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RESUMO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecgdo respiratéria de alta prevaléncia em criangas menores de dois anos,
sendo o virus sincicial respiratorio (VSR) o principal agente etiolégico. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico de pacientes pediatricos internados com BVA em um hospital do oeste do Parana. Realizou-se uma
pesquisa descritiva e quantitativa, com analise retrospectiva de 249 prontuérios eletrdnicos de criancas atendidas entre
janeiro e abril de 2023. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (59,4%) e menores de 12 meses (77,5%), com
pico de incidéncia em menores de seis meses (41,8%). Observou-se maior frequéncia de internag¢des nos meses de outono,
especialmente em abril. A média de internacdo foi de 1,88 dias, com 3,6% necessitando de cuidados intensivos. O uso de
oxigenoterapia foi necessario em 33% dos casos, sendo o cateter nasal o dispositivo mais utilizado. Os dados reforcam a
sazonalidade da doenca, a vulnerabilidade de lactentes e a importancia de estratégias de prevencao e manejo precoce. A
identificacdo do perfil dos pacientes internados por BVA contribui para o planejamento de recursos hospitalares e politicas
publicas de satde mais efetivas na regido. Os achados também alertam para a necessidade de monitoramento continuo e
campanhas de conscientizacdo voltadas a populacdes de risco.
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR ACUTE VIRAL
BRONCHIOLITIS IN A PEDIATRIC UNIT OF A HOSPITAL IN WESTERN PARANA

ABSTRACT

Acute viral bronchiolitis (AVB) is a highly prevalent respiratory infection in children under two years of age, with
respiratory syncytial virus (RSV) being the main etiological agent. This study aimed to describe the epidemiological
profile of pediatric patients hospitalized with AVB in a hospital located in western Parand, Brazil. A descriptive and
quantitative study was conducted through a retrospective analysis of 249 electronic medical records of children treated
between January and April 2023. Most patients were male (59.4%) and under 12 months of age (77.5%), with the highest
incidence observed in infants younger than six months (41.8%). A higher frequency of hospitalizations was noted during
the autumn months, particularly in April. The average length of stay was 1.88 days, and 3.6% required intensive care.
Oxygen therapy was necessary in 33% of the cases, with the nasal cannula being the most commonly used device. The
data reinforce the disease’s seasonality, the vulnerability of infants, and the importance of early prevention and
management strategies. Identifying the profile of patients hospitalized with AVB contributes to the planning of hospital
resources and more effective public health policies in the region. The findings also highlight the need for continuous
monitoring and awareness campaigns aimed at at-risk populations.
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1. INTRODUCAO

A BVA é uma das principais causas de internagdo em criangas menores de dois anos de idade,

geralmente associada ao virus sincicial respiratorio (VSR). Devido a alta incidéncia, gravidade e alta
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morbidade, este agravo se torna uma importante preocupacdo para unidades pediéatricas,
especialmente durante os meses mais frios, quando ha o aumento do nimero de casos.

O conhecimento sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes internados por BVA se mostra,
muitas vezes, limitado, especialmente em determinadas regides do Brasil, como o oeste do Parana.
Estudar o perfil epidemiol6gico desses pacientes é de extrema importancia para a gestdo da saude
publica e para a alocagdo eficiente de recursos hospitalares.

A analise detalhada de fatores como idade, sexo, comorbidades, tempo de internagéo,
sazonalidade dos casos permite uma compreensdo mais precisa dos grupos de risco e das necessidades
especificas de cuidados. Além disso, essas informacdes sdo essenciais para o planejamento de
estratégias preventivas, como campanhas de vacinacdo, diagnostico precoce, manejo no quadro
inicial e intervenc@es voltadas a reducdo das hospitalizacdes por bronguiolite.

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infeccdo respiratoria que habitualmente acomete
criancas, especialmente menores de dois anos de idade, sendo uma das principais causas de internacao
em unidades pediatricas , com alto indice de morbimortalidade. Apesar da sua prevaléncia, o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados com bronquiolite viral pode variar de acordo com fatores
regionais, como condicdes climaticas, socioeconémicas e acesso a servicos de salde.

No contexto do oeste do Parana, em que caracteristicas regionais e climaticas podem influenciar
0 comportamento da bronquiolite viral, a realizacédo deste estudo proporciona dados locais que podem
subsidiar a¢des tanto no nivel hospitalar quanto no &mbito da salde da atencdo primaria a satde por
meio de prevencao e promocao a salde. A auséncia de estudos especificos na regido também torna
este trabalho relevante, contribuindo para a literatura cientifica e oferecendo dados para futuras
pesquisas e desenvolvimento de estratégias de salde.

Diante disso, a identificacdo e caracterizacdo do perfil de pacientes, é fundamental para o
desenvolvimento de politicas de salde adequadas, além disso, pode otimizar o planejamento de
recursos hospitalares e o desenvolvimento de estratégia voltadas para o melhor manejo clinico e
prevencgdo do agravo.

Dentre os questionamentos importantes para essa questdo, destacam-se: quais as caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas e clinicas dos pacientes internados por bronquiolite viral aguda em
uma unidade pediatrica de um hospital do oeste do Parana? Como essas caracteristicas podem
influenciar no manejo e na evolucgéo clinica desses pacientes? Quais estratégias preventivas podem
ser adotadas para reduzir a incidéncia da bronquiolite viral em criangas? A busca por essas respostas
permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, bem como a eficécia das estratégias de promogao

e prevencao relacionadas a esse agravo.
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Visando responder a esses questionamentos, foi objetivo desse estudo descrever o perfil
epidemiolégico de pacientes com bronquiolite viral aguda internados em uma unidade pediétrica de
um hospital do oeste do Parand, identificando as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
clinica e fatores associados a internacdo e evolugdo clinica. De modo especifico, essa pesquisa
buscou: identificar as caracteristicas demograficas como: idade, sexo e cidade de residéncia dos
pacientes diagnosticado por BVA, realizar levantamento das caracteristicas clinicas: tempo de
internacdo, necessidade de suporte ventilatorio, histérico de prematuridade; verificar tempo médio de
internacdo; identificar a evolucdo clinica dos pacientes: desfecho hospitalar.

Portanto, este estudo buscou ndo apenas preencher lacunas no conhecimento sobre a
bronquiolite viral na regido, mas também fornecer informagdes que possam orientar melhorias no
manejo clinico e na prevencdo, resultando em beneficios diretos para a sadde infantil e a eficiéncia

dos servicos da rede de atencao a saude.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma doenca inflamatoria inespecifica de etiologia viral que
afeta geralmente lactentes e criangcas menores que dois anos (SBP, 2022; Todd; Plint; Joseph, 2017;
Nascimento, 2014). Acomete as vias aéreas de pequeno calibre e se caracteriza por edema, inflamacéo
aguda e necrose de células epiteliais do trato respiratério das pequenas vias aéreas, levando a
impactacao e acimulo de muco intraluminal (SBP, 2022; Todd; Plint; Joseph, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) o termo BVA especificamente se
aplica ao primeiro episodio de sibilancia em lactentes menores de doze meses de vida. A doenga
geralmente € autolimitada e de evolugdo benigna em lactentes higidos e estudos apontam que o indice
de hospitalizacdo pode chegar até 3% atendimentos nos servicos de satde e cerca de 15% necessitam
ser admitidos em unidade de terapia intensiva (Nascimento, 2014).

O agente etiologico mais comum € o virus sincicial respiratorio (VSR), responsavel por 50-
80% dos casos, seguido por rinovirus humano, parainfluenza, metapneumovirus humano,
coronavirus, adenovirus, causando infecgdo respiratdria em qualquer época da vida (SBP, 2022;
Todd; Plint; Joseph, 2017).

A faixa etaria mais acometida é nos primeiros dois anos de vida com pico de incidéncia entre
2-3 meses de idade, justificado pelo nadir dos anticorpos maternos no lactente, com reducgéo da
concentracdo de IgG materno, adquirida via placentaria (SBP, 2022; Todd; Plint; Joseph, 2017).
Importante ressaltar, que os lactentes prematuros apresentam maior morbimortalidade quando
acometidos pelo VSR, pois ndo vivenciam o momento que a placenta expressa 0s receptores da
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por¢do Fc neonatal que realizam a mediagéo da transferéncia da 1gG para o feto, conforme a SBP
(2022).

Estima-se que cerca de 34 milhdes de novos casos de infeccdo de trato respiratorio inferior
devido o VSR infectam criancas até 5 anos, destes 3,4 milhGes necessitam de internacéo hospitalar e
em torno de 199 mil mortes ano, especialmente em paises em desenvolvimento (SBP, 2022; Todd;
Plint; Joseph, 2017). No Brasil, estudo realizado com 5.304 criangas menores de um ano indicou que
2,1% delas necessitaram de internacdo por BVA. E ainda outro estudo demonstrou que em torno de
64% dos pacientes hospitalizados por BVA apresentaram infeccdo pelo virus VSR (Flores et al.,
2020).

A transmissdo do VRS ocorre através do contato com secrec¢des respiratorias de individuos
infectados, os quais entram em contato com a mucosa nasofaringea e conjuntiva de uma crianca
higida, além de ocorrer por inalagdo de goticulas respiratéria e fomitest. Importante dizer que o VRS
é altamente contagioso e ambiente internos com aglomeragdes como escola e familia e clima frios
como outono e inverno sao principais fatores que facilitam a transmissao e de disseminacédo da doenga
(Nascimento, 2014; Flores et al., 2020; Silva et al., 2023).

Esse virus apresenta rapida replicacdo viral no epitélio respiratério, atingindo as células
ciliadas dos bronquios, o que resulta em grave lesdo e necrose desse tecido. Tal processo, expde as
fibras nervosas estimuladoras da tosse, desencadeando uma resposta inflamatdria, como
consequéncia, ocorre 0 aumento da permeabilidade vascular e o edema, prejudicando o clearance
mucociliar e impactacdo do muco, produzindo plugs (compostos por debris celulares e muco) que
promovem obstrucdo dos brénquios e aprisionamento aéreo e diferentes graus de colapso lobar (SBP,
2022; Todd; Plint; Joseph, 2017; Flores et al., 2020).

Os fatores de risco relacionados a formas graves e complicacbes da BVA estdo: idade
gestacional abaixo de trinta e sete semanas, baixo peso ao nascer, crian¢as menores de 1 ano,
criangas que frequentam creches, tabagismo passivo, doenca pulmonar crénica, cardiopatia
congénita e imunodeficiéncias.da prevaléncia do VSR (Nascimento, 2014, p. 15).

A BVA manifesta-se clinicamente como doenca obstrutiva das vias areas inferiores, por meio
do desenvolvimento da triade da BVA: sibilancia polifonica, atelectasia irregular e hiperinsuflacéo
bilateral. No entanto, alguns individuos podem apresentar um padrdo da doenca pulmonar restritiva,
geralmente associado a maior gravidade, complicages e aumento da mortalidade, expressa por
sindrome do desconforto respiratério agudo (Todd; Plint; Joseph, 2017; Silva et al., 2023). O quadro
clinico geralmente inicia-se com infeccdo de via aérea superiores, manifestado por congestao nasal,
coriza e espirro; aproximadamente ao terceiro dia, observa-se a evolucdo dos sintomas, com

acometimento das vias aéreas inferiores, incluindo febre baixa, tosse e dispneia. Alguns pacientes
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podem evoluir para cianose, letargia e apneia, o que pode resultar em insuficiéncia respiratoria, com
necessidade de suporte ventilatério (SBP, 2022; Todd; Plint; Joseph, 2017).

O diagnostico de BVA pode ser dividido em: diagnostico clinico, baseado na anamnese e no
exame fisico; e diagnostico laboratorial e de imagem (SBP, 2022; Silva et al., 2023). Recursos de
imagem e laboratoriais podem ser utilizados como apoio, apesar de ndo serem imprescindiveis. Entre
0s exames complementares que podemos utilizar estdo o raio-x de torax, cultura da secre¢do nasal,
PCR e ELISA. No entanto, pacientes internados em unidade de terapia intensiva, a identificacdo do
agente etiologico ¢ fundamental devido o alto risco de disseminacdo pelo VSR em pacientes
imunossuprimidos (Todd; Plint; Joseph, 2017).

Para o diagnostico clinico de BVA incluem a presencga dos seguintes sinais e sintomas: inicio
de coriza e/ou infec¢des do trato respiratorio superior; primeiro episodio de sibilancia (desconforto
respiratorio) associado a crepitacdes e/ou sibilos, uso da musculatura acessoria ou retracdes da parede
torécica inferior, diminuicdo da saturacdo de oxigénio menor que 92%, aumento da frequéncia
respiratéria, alteracdo da coloracéo de pele e febre; contato com pessoas que apresentaram infecces
do trato respiratério superior (Singh; Avula; Zahn, 2024).

O manejo clinico para BVA é desafiador, apesar de ser uma preocupacao a nivel mundial de
grande morbimortalidade, frequéncia, gravidade e custo econdmico, as varias estratégias de
tratamento, incluindo broncodilatadores e corticosteroides ndo sdo capazes de encurtar o curso da
doenca e acelerar a resolucdo dos sintomas, como mostram os estudos em meta-analises, tornando o
cuidado de suporte o pilar da terapia atual (Todd; Plint; Joseph, 2017).

No que tange a profilaxia medicamentosa, a SBP (2022) reforca que o anticorpo monoclonal
contra VSR, palivizumabe, se mostrou capaz de reduzir as formas graves de apresentacao da doenca,
com indicacdo para prematuros extremos com longa permanéncia em unidade de terapia intensiva,
lactentes com displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita cianética.

Ainda, sobre o tratamento da BVA, Nascimento (2014, p. 16) descreve que depende da
gravidade da infecgéo.

A maioria dos casos é autolimitada e deve apenas ser monitorada ambulatoriamente se a
crianga nao tem sinais de desidrata¢do, de insuficiéncia respiratoria e/ou necessidade de
oxigénio suplementar. As indicagoes para hospitalizagdo sao: baixa aceitagdo alimentar,
desidratacao, letargia, sinais de desconforto respiratorio, insuficiéncia respiratoria moderada
a grave, apneia, hipoxemia com ou sem hipercapnia e incapacidade familiar para prestar os
cuidados. Além disso, deve-se considerar a hospitalizagao naquelas criangas com fatores de
risco associados. Quanto a internagdo em UTIP, as indicacdes sao: pacientes com
incapacidade de manter a saturacdo de oxigénio apesar da maior oferta de fluxo do mesmo,
deterioragao da insuficiéncia respiratoria e apnéias recorrentes.
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A BVA possui elevada taxa de complicacbes como pneumonia secundaria, sindrome
respiratéria aguda grave, pneumotdrax espontaneo e pneunomediastino esponténeo (Singh; Avula;
Zahn, 2024).

Diante isso, a BVA representa um importante problema de saude publica para os lactentes e
criangas pequenas em todo o mundo, representando a maior causa de morbidade e internagdo

hospitalar nos primeiros 2 anos de vida, podendo levar a morte.

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método descritivo, quantitativo e exploratorio. O objeto
de estudo foi a analise secundaria de dados obtidos a partir de prontuario eletrénico do sistema
TASY®, em uma unidade pediatrica da instituicdo hospitalar S0 Lucas da cidade de Cascavel,
Parana.

Os individuos objeto de estudo foram classificados por meio de prontuarios medicos
eletronicos, sendo eles: diagndstico como bronquiolite viral admitidos na unidade pediatrica do
hospital Sdo Lucas. Obedecendo como critério de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos, menores de
18 anos no periodo de janeiro de 2023 até abril de 2023. Foram excluidos do estudo, os prontuarios
que ndo atenderem os critérios de inclusdo ou prontuarios que nao contenham dados compativeis com
0 objetivo do estudo.

O projeto de pesquisa que originou esse artigo, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario FAG e aprovado pelo CAAE n° 84595524.0.0000.5219.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

E de extrema relevancia conhecer o perfil da populacéo atendida em uma instituicio de satde,
bem como condigdes clinicas, comorbidades, motivos e circunstancia em que ocorreu a procura do
atendimento. Essas informagdes traduzem em predizer recursos financeiros, humanos, insumos,
tecnologias e insumos a serem utilizados a fim de garantir assisténcia a saude organizada de forma
sistematizada levando a qualidade, eficiéncia e efetividade do cuidado (Maisel et al., 2015).

Os dados apresentados neste estudo de retrospectivo foram obtidos a partir de 249 pacientes
atendidos nos setores: pronto socorro, enfermaria pediatrica e na unidade de terapia intensiva
pediatrica de um Hospital Escola na cidade de Cascavel, Parand, Brasil. Todos 0s pacientes com
diagndstico de bronquiolite viral aguda, referente ao periodo do primeiro quadrimestre de 2023
(janeiro a abril) foram considerados nesse estudo.
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Os dados relativos a caracteristicas dos pacientes, dados demograficos, clinicos, laboratoriais e
desfecho foram coletados por meio do prontuério eletrénico padronizado nessa instituicdo. Os
critérios de inclusdo utilizados neste estudo foram: todas criancas abaixo de 18 anos atendidos nas
unidades citadas acima com diagnoéstico de bronquiolite viral aguda. Foram excluidos pacientes fora
da faixa etéria pediatrica e que ndo possuiram diagndstico alvo do estudo.

Os parametros avaliados foram: sexo, idade, raca, data do atendimento e data da alta, cidade de
residéncia, exames, complicacBes clinicas, necessidade de uso de oxigenoterapia e desfecho. A

Tabela 1, apresenta as caracteristicas demograficas dos pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréfica relacionadas a internacdo de pacientes hospitalizados em um
hospital escola do oeste do Parand nos meses janeiro a abril do ano 2023.

Variaveis n%
n=249

Idade atual (meses)
< 6 meses 104 (41,8%)
6 a 12 meses 89 (35,7%)
1a?2anos 51 (20,5%)
> 2 anos 5 (2%)
Sexo
Masculino 148 (59,4%)
Feminino 101 (40,6%)
Tempo de Internacgéo (dias)
Média (+- DP*) 0,22 +- 3,55
Mediana (11Q**) 1(2-1)

Fonte: Dados da Pesquisa, organizados pelos autores.

De acordo com dados da Tabela 2, dos 249 pacientes diagnosticados com BVA no primeiro
quadrimestre de 2023, 59,4% (148) eram meninos, corroborando com o estudo realizado no hospital
municipal Dr. Carmino Caricchio (HMCC) de Sao Paulo (Flores et al. 2020), também no Hospital de
Salvador (Nascimento, 2014) e Hospital Geral universitario (Maisel et al., 2015). Da ra¢a a maioria
dos pacientes atendidos nesta instituicdo com o diagnéstico de BVA foram da raca branca 86,3%
(215). Essa realidade traz uma grande reflexdo da gravidade das graves implicacdes dessa patologia,
conforme dos dados levantados pelo sistema de informag&o sobre mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude nos anos de 2013 a 2022 demonstrou o nimero de 6bitos relacionados a bronquiolite aguda,
foram na sua grande maioria no sexo masculino 56,97% da raga branca 47,7% do total de 1.964 6bitos
registrados nesse periodo (Quadros et al., 2024).
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Da média de idade de acometimento, 77,5% (193) foram menores de 1 ano e destes 41,8% (104)
eram menores de 6 meses, 0 que demostra estar de acordo com os achados de Nascimento (2014)
sugerindo que a idade até 12 meses é a faixa etaria de maior risco de contrair BVA, sendo que a
prevaléncia aumenta em menores de 6 meses (Nascimento, 2014; Ghazaly et al., 2021).

A respeito do tempo de internacdo, a média de internamento foi de 1,8 dias, chegando a 12 dias
de internamento por conta da BVA, o que difere do estudo realizado no Hospital Geral de S&o Paulo
(Maisel et al., 2015) em que a média de internamento de criangcas com bronquiolite foi de 6 dias,
demonstrando um aumento dos dias de internacdo quando comparado com o hospital estudo.

Do desfecho dos 249 pacientes atendidos no pronto socorro: 187 (75,1%) dos pacientes
receberam alta, 53 (21,2%) necessitaram internagcdo na enfermaria pediatrica e 9 (3,6%) foram
encaminhados para unidade de terapia intensiva pediatrica devido a gravidade do caso. De acordo
com Prado e Novais (2023) entre as sindromes respiratrias agudas do trato respiratorio inferior, a
BVA é responsavel por muitas hospitalizagdes em lactentes e em idades menores de 5 anos. Portanto,
diante dessa situagdo se faz necessario o fortalecimento da implantacéo de politicas publicas a fim da
identificacdo precoce dos casos, promocdo a saude dos lactentes e criancas promovendo acdes
preventivas domiciliares voltadas a reducgdo da incidéncia de novos casos, do tempo de permanéncia
e por fim reduzir gastos hospitalares e morbimortalidade (Prado; Novais, 2025).

Da cidade de residéncia de origem 73,4% residiam na cidade de Cascavel e em segundo lugar
Corbélia com 4% do total dos atendidos. Sabe-se que Cascavel situada no Oeste do Parana, é um polo
de referéncia estadual para assisténcia a satde, oferecendo suporte principalmente para regides oeste
e sudoeste do Estado, que perfaz aproximadamente dois milhGes de habitantes.

Em se tratando de atendimentos no periodo estudado, o Gréfico 1, abaixo apresenta esses dados.

Gréfico 1 - Distribuicdo da frequéncia de criangas internadas por bronquiolite viral aguda no primeiro
quadrimestre do ano 2023.
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Fonte: Dados da Pesquisa, organizados pelos autores.
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Foi possivel verificar um crescente no nimero de atendimento de pacientes com diagnostico de
BVA: janeiro com 15 (6,02%) casos, fevereiro 24 (9,64%) casos, mar¢o 90 (36,14%) e o més de abril
com o maior nimero de atendimento totalizando em 120 (48,19%) pacientes, 0 que corrobora com
0s autores Nascimento (2014) e Souza (2009) que relataram os atendimentos por esta patologia se
distribui de forma heterogénea ao longo do ano e que o0 aumento dos casos obedecem uma distribuicéo
sazonal iniciando na estacdo outono o aumento dos casos. Para Maisel et al. (2015) as doencas
respiratorias possuem relacdo com o clima, sendo que o maior nimero de internacdes ndo ocorre no
inverno, mas na transi¢do do verdo para o outono, momento em que iniciam as primeiras frentes frias,
mudangcas bruscas de temperatura e ar seco.

Em relacdo ao tratamento, a oxigenoterapia foi necessaria em 81 (33%) dos 249 pacientes
atendidos. E desses que necessitaram de oxigenoterapia como terapéutica, 84% (68) utilizaram cateter
nasal e 8,6% (7) mascara de Venturi, tenda 1,2% (1) e ainda necessitou de ventilacdo mecénica 1,2%
(1) e 4,9% (4) ventilagdo mecanica ndo invasiva, o que pode ser melhor observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia do uso de oxigenoterapia e suporte ventilatério em criancas internadas por
bronquiolite viral aguda em um hospital universitario do oeste do Parana entre janeiro a abril de 2023.

Variaveis n (%)
n=_81

Uso de O2
Cateter Nasal 68 (84,0%)
Méscara de Venturi 7 (8,6%)
Tenda 1(1,2%)
Uso de Ventilacdo Mecéanica 1(1,2%)
Uso de Ventilacdo Mecénica ndo invasiva 4 (4,9%)

Fonte: Dados da Pesquisa, organizados pelos autores.

A realidade encontrada nessa pesquisa, difere da vista no Hospital localizado em Salvador/BA
em que foi necessario o0 uso de oxigenoterapia para 91,5% dos pacientes atendidos pelo menos
diagndstico (Nascimento, 2014). A publicacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2019 sobre a
abordagem para o tratamento para bronquiolite viral aguda, destaca que o pilar para efetividade do
tratamento deve ser: estabilizacao clinica do paciente, suporte ventilatorio e oxigenoterapia, sendo a
Gltima terapéutica se mostrou eficaz quando utilizado precocemente na sala de emergéncia em
pacientes com saturacdo de oxigénio abaixo de 90% caso o paciente esteja em bom estado geral, que
aceita dietas e tem desconforto respiratorio nao grave e no consenso australiano é recomendado o uso

de oxigenoterapia em pacientes com saturacdo de oxigénio abaixo de 92% (Dall’olio et al., 2021).
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5. CONCLUSAO

A analise do perfil epidemioldgico de pacientes internados por bronquiolite viral aguda em uma
unidade pediatrica do oeste do Parana evidenciou que a maioria dos casos acomete lactentes do sexo
masculino, especialmente menores de um ano de idade, com predominio nos meses mais frios, com
maior incidéncia nos meses de outono, corroborando com dados da literatura.

A média de tempo de internacédo foi relativamente baixa, e poucos pacientes necessitaram de
cuidados intensivos, o que indica uma evolucdo clinica favoravel na maioria dos casos, desde que
haja manejo adequado. No entanto, os achados reforgam a vulnerabilidade de determinados grupos
populacionais, especialmente os lactentes menores de seis meses, 0S quais requerem atencdo
redobrada quanto a prevencéo e deteccdo precoce.

Esses achados contribuem para a compreensdo da importancia do fortalecimento das politicas
publicas de prevencdo, incluindo estratégias de vigilancia epidemioldgica, promogdo de ambientes
saudaveis e capacitacdo das equipes de atencdo primaria. Além disso, ressaltam a necessidade de
priorizar acGes voltadas a grupos mais vulneraveis, como lactentes prematuros e com comorbidades.

A disponibilizacdo de dados locais atualizados e bem sistematizados € essencial para o
planejamento de intervencfes mais eficazes, visando a reducdo das hospitalizagdes, alocacdo de

recursos no sistema de satide e da morbimortalidade infantil associada a essa condic&o respiratoria.
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