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INTRODUGAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) ¢ uma infecgdo
respiratoria comum em lactentes e criangas
pequenas, geralmente causada pelo virus sincicial
respiratorio (VSR), sendo uma das principais causas
de hospitalizagdo nessa faixa etaria. Caracteriza-se
por obstrucao inflamatodria das vias aéreas inferiores,
com manifestagdes clinicas que variam desde
sintomas leves até insuficiéncia respiratoria grave.
Diante da auséncia de um tratamento farmacoldgico
especifico e da limitada eficicia de intervengdes
medicamentosas, 0 manejo clinico da BVA baseia-
se principalmente em medidas de suporte, como
oxigenoterapia, hidratacdo adequada e suporte
ventilatorio nos casos mais graves. Além do impacto
agudo, a infeccdo precoce pelo VSR tem sido
associada a desfechos respiratorios de longo prazo,
como asma e comprometimento da fungdo
pulmonar, o que relaciona sua morbidade ao
desenvolvimento de doengas respiratérias cronicas
na vida adulta. Nesse contexto, estratégias
preventivas tornam-se fundamentais, especialmente
em grupos de risco, como prematuros € criangas
com comorbidades.

OBJETIVO

Revisar os principais aspectos do manejo clinico
da bronquiolite viral aguda, com é&nfase nas
estratégias  preventivas, particularmente a
imunizacdo como medida eficaz de controle e
reducado de hospitalizacoes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura por
meio da analise de artigos cientificos, livros,
diretrizes clinicas e documentos institucionais
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis em bases

como SciELO, PubMed e manuais do Ministério da
Saude.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados mostram que o tratamento da BVA
permanece predominantemente de suporte, com a

oxigenoterapia como  principal  intervengdo
comprovadamente eficaz. A  solucdo salina
hipertonica pode ser utilizada em ambiente

hospitalar em casos moderados, mas a maioria das
medicagdes comumente utilizadas ndo possui
respaldo cientifico suficiente para recomendacao
rotineira. Em relacdo a prevencdo, medidas como a
higiene das maos, o aleitamento materno e o
afastamento de individuos sintomaticos sao eficazes,
mas limitadas. A maior eficacia na prevencdao de
formas graves da BVA tem sido observada com o
uso de imunoprofilaxias, como o palivizumabe € o
nirsevimabe, além da vacinacdo de gestantes,
recentemente incorporada ao SUS, que oferece
prote¢do passiva ao recém-nascido.

CONCLUSAO

Embora o suporte clinico continue sendo a base do
tratamento da bronquiolite viral aguda, a prevencao
por meio da imunizagdo se mostra a estratégia mais
eficaz para reduzir a incidéncia, hospitalizagdes e
complicagdes da doenga, devendo ser amplamente
incorporada nas politicas publicas de saude infantil.
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