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A bronquiolite é uma inflamação das

vias respiratórias inferiores que

acomete principalmente crianças

menores de dois anos. É uma das

principais causas de internação

hospitalar pediátrica, sobretudo nos

meses de inverno. O tema justifica-se

pela relevância clínica e

epidemiológica, exigindo diagnóstico

precoce e manejo adequado.

Foram incluídas 78 crianças, 62% do

sexo feminino, com média de idade de

8,7 meses. Destas, 55% necessitaram

de internação, com duração média de

15 dias. O uso de salbutamol ocorreu

em 57% dos casos, mantido em

31,4% das tratadas em domicílio e em

54% das internadas. Antibioticoterapia

sistêmica foi prescrita em 18,3% dos

casos. Durante a internação, 93%

necessitaram de oxigênio suplementar

e 62% receberam hidratação

endovenosa. A cinesioterapia

respiratória foi realizada em 20% dos

pacientes. Exames complementares

incluíram radiografia de tórax em 37%

e hemograma associado à reação em

cadeia da polimerase em 16,4%. A

pesquisa de vírus respiratórios foi

positiva em 77%, com destaque para

o vírus sincicial respiratório (65%) e o

bocavírus humano (21%). Crianças

com coinfecção por VRS e BoVh

apresentaram maior necessidade de

internação (70%) em comparação às

infectadas apenas por VRS (50%).

Investigar a orientação diagnóstica e

terapêutica de crianças com

bronquiolite viral aguda, determinar a

frequência dos agentes etiológicos

isolados e verificar a gravidade clínica

em função destes

O vírus sincicial respiratório permanece

como principal agente etiológico da

bronquiolite viral aguda, enquanto o

bocavírus humano surge como vírus

relevante associado à maior gravidade

clínica. Os achados reforçam a importância

da avaliação diagnóstica precoce e do

manejo adequado pela equipe

multiprofissional, contribuindo para a

excelência no cuidado pediátrico.
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Estudo prospectivo descritivo,

conduzido em crianças menores de 24

meses diagnosticadas com

bronquiolite, entre 6 de junho e 15 de

setembro de 2025. Foram registrados

dados demográficos, manifestações

clínicas, exames diagnósticos

solicitados e intervenções terapêuticas

instituídas.
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