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INTRODUÇÃO 

A bronquiolite é uma infecção viral aguda 

que afeta principalmente as vias respiratórias 

inferiores, sendo particularmente prevalente em 

crianças menores de 2 anos. Sua principal etio-

logia é o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), 

que é responsável pela maioria dos casos da do-

ença. A bronquiolite apresenta sintomas como 

tosse, dificuldade respiratória e sibilância, po-

dendo levar a complicações graves, como insu-

ficiência respiratória. Esta condição é um im-

portante problema de saúde pública, especial-

mente em países em desenvolvimento, onde fa-

tores como o acesso limitado a cuidados de saú-

de e a alta densidade populacional agravam a 

morbidade da doença (LUISI et al., 2020). Es-

tudos demonstram que o aleitamento materno e 

a vacinação, especialmente contra o VSR, são 

medidas preventivas eficazes para reduzir a in-

cidência e a gravidade da bronquiolite (NEVES 

& VIEIRA, 2020). 

A doença apresenta um padrão sazonal, 

com picos de incidência durante os meses mais 

frios do ano, afetando principalmente crianças 

pequenas e comorbidades respiratórias preexis-

tentes. De acordo com dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da 

Saúde do Brasil, a bronquiolite representa uma 

das principais causas de hospitalização pediátri-

ca no mundo. Em países de clima temperado, a 

incidência de bronquiolite aumenta durante os 

meses de inverno, com taxas de hospitalização 

elevadas em crianças menores de 1 ano. No 

Brasil, a bronquiolite está entre as condições 

respiratórias mais comuns em unidades pediá-

tricas de emergência, com altas taxas de hospi-

talização durante surtos sazonais, especial-

mente nas regiões Sudeste e Sul (PEREIRA et 

al., 2023; FRIEDRICH et al., 2024). Em Minas 

Gerais, as taxas de internação por bronquiolite 

aumentaram de 2019 a 2023, refletindo a circu-

lação sazonal do VSR e o impacto das varia-

ções climáticas nas infecções respiratórias 

(PRADO & NOVAIS, 2024). 

A elaboração de um projeto de intervenção 

focado na prevenção e manejo da bronquiolite 

se justifica pela alta carga da doença sobre os 

serviços de saúde, especialmente nas unidades 

de atendimento emergencial e pediátrico. A 

bronquiolite é uma doença de notificação com-

pulsória, o que significa que seus casos devem 

ser monitorados para garantir uma resposta rá-

pida e eficaz do sistema de saúde (ABREU et 

al., 2021). O aumento das internações e os cus-

tos elevados com o tratamento hospitalar indi-

cam a necessidade urgente de ações preventi-

vas e educativas, como campanhas de vacina-

ção, incentivo ao aleitamento materno e moni-

toramento das populações de risco. Além disso, 

a bronquiolite pode levar a complicações gra-

ves, como o uso de ventilação mecânica, o que 

aumenta a necessidade de intervenções preco-

ces para mitigar a gravidade da doença (SOLÉ 

et al., 2020). O controle eficaz da bronquiolite 

pode reduzir a sobrecarga do sistema de saúde, 

minimizar os custos hospitalares e melhorar a 

qualidade de vida das crianças afetadas. 

Portanto, é essencial desenvolver e imple-

mentar projetos de intervenção para mitigar os 

impactos da bronquiolite. Isso inclui ações di-

recionadas à educação da população, reforço 

das campanhas de vacinação, aprimoramento 

da capacitação dos profissionais de saúde e o 

fortalecimento das políticas públicas voltadas 

para a prevenção e manejo da doença. Diante 

disso, este trabalho tem como objetivo descre-

ver o perfil epidemiológico da bronquiolite no 

município de Uberlândia e desenvolver um pro-

jeto de intervenção para mitigação dos casos 

dessa doença, com foco na prevenção, diagnós-

tico precoce e tratamento adequado. 

MÉTODO 

Este estudo epidemiológico observacional, 

descritivo e transversal teve como objetivo des-
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crever a distribuição e as características epide-

miológicas dos casos de bronquiolite em Uber-

lândia (MG) em período definido, avaliando 

fatores associados às hospitalizações e possí-

veis relações com políticas públicas de saúde 

para subsidiar ações preventivas. O município, 

localizado no estado de Minas Gerais, possuía 

em 2024 uma população de 754.954 habitantes 

e densidade de 173,32 hab/km². Em 2022, o sa-

lário médio mensal era de 2,7 salários míni-

mos, e o PIB per capita em 2021 foi de R$ 

61.038,02, indicadores socioeconômicos rele-

vantes para compreender o acesso aos serviços 

de saúde e a eficácia das intervenções (NEVES 

& VIEIRA, 2020; AMTHAUER & CUNHA, 

2023). 

Os dados analisados foram obtidos do Sis-

tema de Informação Hospitalar (SIH/DATA-

SUS), módulo de Morbidade Hospitalar, agre-

gados por local de residência desde 2008. Fo-

ram incluídos diagnósticos de bronquite aguda 

(J20) e bronquiolite aguda (J21), segundo a CI-

D-10, permitindo identificar padrões entre paci-

entes internados. O recorte temporal de 2020 a 

2024 permitiu observar a evolução das interna-

ções anuais, a sazonalidade da doença e o im-

pacto de intervenções como campanhas de va-

cinação contra o Vírus Sincicial Respiratório 

(VSR). Casos de pneumonia foram excluídos 

para garantir maior precisão. As variáveis estu-

dadas incluíram sexo, idade, raça/cor, tipo e 

tempo de internação e custo hospitalar, possibi-

litando avaliar o perfil epidemiológico, a gravi-

dade e o impacto financeiro do tratamento. 

A análise foi conduzida de forma descritiva, 

considerando pessoa, tempo e lugar; variáveis 

categóricas foram expressas em frequências ab-

solutas e as contínuas em médias. O processa-

mento dos dados utilizou o Tabnet/DATASUS 

e o Microsoft Excel para cálculos, gráficos e 

tabelas, ferramentas amplamente empregadas 

em estudos epidemiológicos. Por se tratar de 

dados secundários anonimizados, o estudo dis-

pensou aprovação do Comitê de Ética, confor-

me a Resolução nº 510/2016 do Conselho Na-

cional de Saúde, respeitando todas as normas 

éticas aplicáveis. 

Revisão sistematizada da literatura para 

subsidiar a intervenção 

A revisão sistematizada da literatura foi 

conduzida com o objetivo de identificar e ana-

lisar os estudos mais relevantes para subsidiar a 

construção de uma intervenção voltada à mi-

tigação dos casos de bronquiolite em Uberlân-

dia (MG). A busca foi realizada de forma cri-

teriosa, com definição de recorte temporal, ba-

se de dados e palavras-chave específicas, ga-

rantindo que as publicações selecionadas fos-

sem atuais e representativas das práticas e evi-

dências mais recentes. O recorte temporal con-

siderado foi de 2020 a 2025, de modo a contem-

plar as descobertas mais recentes sobre a doen-

ça e suas intervenções, considerando o avanço 

das pesquisas e mudanças nas práticas de saúde 

pública. A base utilizada foi a SciELO, reco-

nhecida pela ampla cobertura de periódicos ci-

entíficos de alta qualidade, especialmente nas 

áreas de saúde pública, medicina e epidemio-

logia, e escolhida por oferecer acesso abrangen-

te a estudos relevantes. 

A busca utilizou as palavras-chave bronqui-

olite, vacinação, aleitamento materno, preven-

ção de doenças, controle de doenças, epidemio-

logia e intervenção médica, conforme apresen-

tado na Tabela 1.1. Essas palavras foram sele-

cionadas por contemplarem tanto os aspectos 

clínicos e também epidemiológicos da bronqui-

olite quanto estratégias preventivas comprova-

das, como vacinação e aleitamento materno. 

Foram adotados critérios rigorosos de inclusão 

e exclusão: incluíram-se artigos que apresentas-

sem propostas de intervenção ou dados epide-

miológicos pertinentes, como prevenção e con-

trole da bronquiolite, intervenções médicas, 

programas de vacinação e impacto do aleita-

mento materno, bem como estudos com dados 
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sobre prevalência, fatores de risco e eficácia de 

intervenções. Excluíram-se trabalhos que não 

abordassem bronquiolite, que abordassem ou-

tras doenças respiratórias ou não apresentassem 

propostas práticas de controle. 

O processo de seleção ocorreu em três eta-

pas, conforme a Figura 1.1. Na primeira, a bus-

ca inicial resultou em 22 publicações; após lei-

tura dos títulos, 8 foram excluídas por não aten-

derem aos critérios, restando 14 para análise. 

Por fim, a leitura dos resumos levou à exclusão 

de 6 artigos por ausência de dados epidemioló-

gicos ou propostas de intervenção relevantes, 

restando 8 para a etapa final. Esses 8 estudos fo-

ram considerados os mais pertinentes por ofere-

cerem informações valiosas sobre intervenções 

e dados epidemiológicos, servindo de base sóli-

da para a construção da proposta de interven-

ção. Assim, a revisão sistematizada forneceu 

evidências científicas consistentes para emba-

sar estratégias de prevenção e controle da bron-

quiolite, alinhadas às melhores práticas e ao co-

nhecimento atual sobre a doença, sustentando 

os objetivos de mitigação no município de 

Uberlândia. 

 

Figura 1.1 Apresenta a base de dados e o fluxo do pro-

cesso de seleção, elegibilidade e inclusão de artigos utili-

zados na elaboração da proposta de intervenção para mi-

tigação dos casos de bronquiolite no município de Uber-

lândia 

 

Tabela 1.1 Apresenta a base de dados dos casos de bronquiolite no município de Uberlândia

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Resultados  

A Tabela 1.2 apresenta a distribuição das 

internações por bronquiolite no município de 

Uberlândia entre 2020 e 2024, segmentada por 

cor/raça, sexo e faixa etária. No total, foram re-

gistradas 206 internações durante o período 

analisado, com uma predominância de casos em 

crianças menores de 1 ano (150 internações), o 

que corresponde a 73% do total de internações. 

Isso reflete a alta incidência da bronquiolite em 

crianças dessa faixa etária, dado que a doença é 

mais prevalente em crianças com sistema res-

piratório imaturo, como evidenciado por vários 

estudos (LUISI et al., 2020; NEVES & VIEI-

RA, 2020). 

Em relação à cor/raça, a maioria das inter-

nações ocorreu em crianças de cor branca, com 

80 casos registrados, representando 39% do to-

tal de internações, seguida por crianças de cor 

parda, com 47 casos. As internações entre cri-

anças de cor preta e sem informação foram me-

nores. Embora a bronquiolite seja uma condi-

ção que afeta todas as populações, os dados su-

gerem que fatores socioeconômicos podem in-

fluenciar a prevalência e a gravidade da doença, 

com implicações para políticas públicas de saú-

Base de Dados Sintaxes de busca 

SciELO 
bronquiolite AND vacinação OR aleitamento materno OR prevenção de doenças 

OR epidemiologia OR controle de doenças OR intervenção médica 
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de direcionadas às populações mais vulneráveis 

(AMTHAUER & CUNHA, 2023). A alta taxa 

de hospitalizações entre crianças menores de 1 

ano também reforça a importância de ações pre-

ventivas, como a vacinação contra o VSR e o 

aleitamento materno, que são fundamentais pa-

ra reduzir a morbidade associada à bronquiolite. 

Em relação aos indicadores de saúde, a 

morbidade observada no aumento de interna-

ções em crianças menores de 1 ano é um dado 

relevante. A frequência das internações variou 

ao longo dos anos, de 6 em 2020 a 25 em 2024, 

com um aumento progressivo, possivelmente 

relacionado à sazonalidade da doença e ao au-

mento da circulação do VSR. Esse aumento in-

dica que o controle da bronquiolite e o foco na 

prevenção são essenciais para reduzir a carga 

sobre o sistema de saúde. 

A Tabela 1.3 mostra o número de interna-

ções por bronquiolite, a média de dias de per-

manência e o valor total dos serviços hospita-

lares utilizados no tratamento entre 2020 e 2024 

em Uberlândia. Ao longo dos anos, as interna-

ções aumentaram progressivamente, passando 

de 10 em 2020 para 72 em 2024, totalizando 

206 internações no período analisado. A média 

de permanência hospitalar variou entre 2,7 dias 

em 2020 e 6,4 dias em 2024, com a média geral 

de 5,3 dias. Essa variação pode refletir a gravi-

dade das internações, especialmente em anos 

com surtos mais intensos de bronquiolite (PE-

REIRA et al., 2023). O valor dos serviços hos-

pitalares também aumentou ao longo dos anos, 

totalizando R$275.191,83 entre 2020 e 2024, 

com um pico em 2024, refletindo o número ele-

vado de internações e a gravidade dos casos. 

Em 2024, o valor total gasto foi de 

R$113.140,13, um aumento considerável em 

relação aos anos anteriores. 

Os indicadores de saúde nesta tabela des-

tacam a incidência crescente de bronquiolite ao 

longo dos anos, com um aumento significativo 

em 2024. Esse aumento pode estar relacionado 

à maior circulação do VSR e à intensificação 

dos surtos sazonais. A morbidade também é ob-

servada, com o aumento no tempo de perma-

nência hospitalar e nos custos associados, indi-

ando que os casos se tornaram mais graves ou 

exigiram tratamento mais prolongado. 

Por fim, a Tabela 1.4 apresenta os dados 

sobre os tipos de atendimento prestados, desta-

cando a predominância dos atendimentos de 

urgência, e a taxa de mortalidade associada às 

internações por bronquiolite entre 2020 e 2024. 

Ao longo desse período, 99% dos atendimentos 

foram classificados como urgentes, o que refle-

te a natureza aguda da bronquiolite, que geral-

mente exige hospitalização imediata, especial-

mente em crianças menores de 1 ano. Essa alta 

demanda por atendimentos de urgência está de 

acordo com a literatura, que aponta a bronqui-

olite como uma das principais causas de inter-

nação pediátrica em países com alta prevalência 

de infecções respiratórias virais, como o Vírus 

Sincicial Respiratório (VSR), causador da do-

ença (ABREU et al., 2021; SOLÉ, MATSU-

MOTO & WANDALSEN, 2020). O aumento 

nos atendimentos de urgência ao longo dos anos 

reforça a necessidade urgente de fortalecer as 

estratégias preventivas, como a vacinação con-

tra o VSR e o incentivo ao aleitamento materno, 

ambas comprovadamente eficazes na redução 

da gravidade da bronquiolite e das complica-

ções associadas (LUISI et al., 2020; NASCI-

MENTO et al., 2021). 

No que tange aos indicadores de saúde, a ta-

xa de letalidade foi de 0% durante o período 

analisado. Contudo, esse dado pode ser inter-

pretado com cautela. A ausência de óbitos atri-

buídos diretamente à bronquiolite pode ser ex-

plicada pelo fato de que, ao registrar a causa do 

óbito, a bronquiolite frequentemente não é 

mencionada como causa primária, mas sim co-

mo uma condição secundária, com outras com-

plicações respiratórias ou doenças subjacentes 

sendo as responsáveis pela morte. Esse fator po-
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de ter influenciado a análise da taxa de mortali-

dade, uma vez que as causas secundárias, como 

pneumonia ou falência respiratória, acabam 

sendo registradas como as principais causas do 

óbito, mascarando, assim, a letali-dade direta da 

bronquiolite. 

 

Tabela 1.2 Informações 

Discussão 

Os resultados deste estudo evidenciaram 

um aumento progressivo nas internações por 

bronquiolite no município de Uberlândia entre 

2020 e 2024, com destaque para crianças meno-

res de um ano, que representaram 73% do total 

de hospitalizações. Observou-se também uma 

elevação da média de permanência hospitalar e 

dos custos associados ao tratamento, especial-

mente nos anos de maior circulação viral. Esses 

dados refletem não apenas a sazonalidade da 

bronquiolite, fortemente associada ao Vírus 

Sincicial Respiratório (VSR), mas também a 

vulnerabilidade das crianças pequenas, que, de-

vido ao sistema imunológico imaturo, constitu-

em o principal grupo de risco para complica-

ções graves da doença. 

De acordo com a literatura, para reduzir a 

incidência e a gravidade da bronquiolite em U-

berlândia, é imprescindível a adoção de ações 

integradas e sustentáveis no sistema de saúde. 

Uma das intervenções prioritárias seria a ampli-

ação do uso do Palivizumabe em crianças de al-

to risco, com sua aplicação ajustada aos perío-

dos de maior incidência da doença, conforme a 

sazonalidade local. Evidências apontam que es-

sa imunização passiva reduz significativamente 

as hospitalizações e otimiza os recursos do sis-

tema de saúde (PEREIRA et al., 2023). Além 

disso, o fortalecimento da assistência pré-natal, 

especialmente entre gestantes adolescentes e 

em situação de vulnerabilidade, e o monitora-

mento de recém-nascidos prematuros podem 

permitir a identificação precoce de sinais de 

risco, viabilizando intervenções rápidas e efica-

zes (PEREIRA et al., 2023). A promoção do 

aleitamento materno exclusivo, além de seus 

benefícios nutricionais, desempenha um papel 

crucial no fortalecimento da imunidade infantil 

e na redução da incidência de infecções respira-

Ano de atendimento 2020 2021 2022 2023 2024 Total 

Cor/raça       

Branca 6 15 19 15 25 80 

Preta 1 1 1 3 - 6 

Parda 2 13 21 25 47 108 

Sem informação 1 5 4 2 - 12 

Sexo       

Masc 6 13 18 29 39 106 

Fem 4 21 27 16 33 101 

Idade       

Menor de 1 ano 5 22 33 33 57 150 

1 a 4 anos 1 8 6 3 7 25 

5 a 19 anos - 1 1 3 1 6 

20 a 59 anos 2 1 2 5 - 10 

>60 anos 2 2 3 1 7 15 

Total 10 34 45 45 72 206 
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tórias graves (PEREIRA et al., 2023). Outro 

ponto relevante é a incorporação de programas 

de fisioterapia respiratória adaptados à gravi-

dade da doença, que podem contribuir para a 

redução da gravidade clínica e da necessidade 

de internações em UTI. 

 

Tabela 1.3 Internações, Média de Permanência e Valor 

dos Serviços Hospitalares (2020-2024) 

Além dessas ações específicas, é fundamen-

tal investir na capacitação contínua das equipes 

de saúde, assegurando que os profissionais este-

jam alinhados com as melhores práticas clínicas 

baseadas em evidências. A implementação de 

protocolos padronizados para o manejo da 

bronquiolite é essencial para evitar o uso ina-

propriado de terapias ineficazes, como bronco-

dilatadores, antibióticos e corticosteroides, cuja 

utilização indiscriminada pode não só não tra-

zer benefícios, como também gerar efeitos ad-

versos. Em outras regiões do Brasil, como em 

Santa Catarina e no Paraná, a adoção precoce 

de intervenções coordenadas resultou em indi-

cadores mais favoráveis, evidenciando que a 

combinação entre vigilância epidemiológica, 

protocolos clínicos e educação em saúde é uma 

estratégia eficaz para reduzir as hospitalizações 

e a morbidade associada à bronquiolite. Uber-

lândia pode, portanto, se beneficiar da replica-

ção dessas estratégias, adaptando-as às caracte-

rísticas locais para garantir maior efetividade. 

Entre as limitações desta análise, destaca-se 

a utilização de dados secundários, que, embora 

valiosos, podem apresentar subnotificações ou 

inconsistências na classificação dos casos, es-

pecialmente no que se refere aos desfechos de 

mortalidade. Muitas vezes, a bronquiolite não é 

registrada como causa primária de óbito, sendo 

substituída por complicações associadas, como 

insuficiência respiratória ou sepse, o que difi-

culta a obtenção de dados precisos nos sistemas 

de informação e pode gerar uma falsa impres-

são de desfechos favoráveis. Além disso, a au-

sência de informações sobre as condições soci-

oeconômicas das famílias afetadas limita a 

compreensão sobre as barreiras de acesso à saú-

de e as desigualdades que podem influenciar na 

gravidade dos casos e nos desfechos clínicos 

(PEREIRA et al., 2023).  

CONCLUSÃO 

Em síntese, este estudo ressalta o impacto 

crescente da bronquiolite em Uberlândia e a ne-

cessidade urgente de intervenções preventivas, 

educativas e clínicas para mitigar seus efeitos. 

A implementação de medidas como a amplia-

ção do uso do Palivizumabe, o incentivo ao 

aleitamento materno⁶, a padronização de proto-

colos clínicos baseados em evidências (LUISI 

et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2021) e a 

ca-pacitação contínua das equipes de saúde, as-

sociadas a ações educativas e vigilância epide-

miológica, pode não apenas reduzir o número 

de hospitalizações e os custos associados, mas 

também melhorar significativamente a qualida-

de de vida das crianças acometidas pela doença. 

Os resultados aqui apresentados estão alinhados 

com achados de diferentes regiões do Brasil e 

do mundo, reforçando a importância de uma a-

bordagem integrada, contínua e sustentável, 

que envolva profissionais de saúde, gestores, 

pesquisadores e a comunidade na construção de 

um sistema de saúde mais preparado para en-

frentar os desafios das doenças respiratórias a-

gudas (LUISI et al., 2020; NASCIMENTO et 

al., 2021).  

Ano de 

atendi-

mento 

Inter-

nações 

Média de 

permanência 

(dias) 

Valor 

serviços 

hospitalares 

2020 10 2,7 2547,47 

2021 34 4,9 26873,83 

2022 45 6,2 54021,35 

2023 45 6,2 78609,15 

2024 72 6,4 113140,13 

Total 206 5,3 275191,93 
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Tabela 1.4 Dados sobre os tipos de atendimento prestados 

Proposta de Intervenção Recursos Necessários Resultados Esperados Referência Bibliográfica 

Melhora na adesão e qualificação da 

assistência pré-natal para gestantes 

adolescentes; Monitoramento e 

acompanhamento ampliado para recém-

nascidos prematuros, principalmente 

aqueles com sinais precoces de 

condições respiratórias nos primeiros 28 

dias 

Profissionais capacitados em pré-natal e 

neonatologia; Ampliação do acesso aos 

serviços de saúde materno-infantil; 

Produção de materiais educativos sobre 

sinais de alerta e cuidados 

Melhoria na adesão ao pré-natal e detecção 

precoce de riscos; Redução de 

morbimortalidade neonatal, especialmente por 

causas respiratórias 

AMTHAUER; CUNHA (2023) 

Implantação de programas regionais de 

imunização passiva com Palivizumabe 

em crianças de risco, com início 

ajustado aos picos sazonais locais; 

Fortalecimento da vigilância 

epidemiológica regional sobre 

bronquiolite viral aguda (BVA) 

Medicamento Palivizumabe (anticorpo 

monoclonal de alto custo); Sistemas de 

informação e modelagem estatística para 

previsão de sazonalidade; 

Financiamento público direcionado para 

uso de imunobiológico em grupos de 

risco 

Redução da taxa de hospitalizações por 

bronquiolite viral aguda em menores de 12 

meses, principalmente grupos de risco; 

Otimização do uso do Palivizumabe, com 

economia dos recursos públicos; 

Fortalecimento das políticas de imunização 

baseadas em dados regionais 

PEREIRA; SANTOS; 

UCHIMURA; MENEZES (2023) 

Aplicação de técnicas específicas de 

fisioterapia respiratória em lactentes 

com bronquiolite viral aguda (BVA), 

adaptadas à gravidade da doença e local 

de atendimento 

Profissionais fisioterapeutas capacitados 

em técnicas respiratórias pediátricas; 

Equipamentos como aspiradores, 

dispositivos de ventilação percussiva e 

materiais para drenagem postural; 

Infraestrutura com condições para 

avaliação clínica e monitoramento 

Melhora de sinais vitais como saturação de 

oxigênio, frequência respiratória e cardíaca; 

Redução da gravidade clínica; Diminuição da 

necessidade de oxigenoterapia; Redução de 

hospitalizações e internações em UTI 

ABREU; CASTRO; SOUSA; 

JULIÃO; SOUSA (2021) 

Implementação de protocolo clínico 

para interrupção precoce da terapia com 

cânula nasal de alto fluxo (CNAF) em 

lactentes com bronquiolite 

Profissionais treinados em suporte 

ventilatório pediátrico; Monitores para 

monitorização de dados vitais como 

SpO2, FR e FiO2; Infraestrutura com 

capacidade de escalonamento 

ventilatório 

Redução da exposição prolongada a terapias 

ineficazes, evitando piora clínica e intubação 

tardia; Padronização de protocolos clínicos no 

manejo da bronquiolite em UTI pediátrica 

NASCIMENTO; QUINTO; 

ZAMBERLAN; SANTOS; 

REBELLO; PRADO (2021) 

Implementação de protocolos clínicos 

baseados em diretrizes nacionais e 

internacionais para o manejo da 

bronquiolite viral aguda (BVA); 

Redução do uso de terapias não 

recomendadas como broncodilatadores, 

antibióticos, corticosteroides e solução 

salina hipertônica 

Profissionais qualificados; Materiais 

educativos e estrutura para capacitação 

da equipe de saúde; Apoio institucional 

para monitoramento das condutas 

clínicas e adequação das prescrições 

Redução da prescrição inadequada de 

medicamentos; Maior segurança diagnóstica 

da bronquiolite viral; Diminuição do tempo 

de hospitalização; Prevenção de iatrogenias 

NEVES; VIEIRA (2020) 
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Implementação e fortalecimento do 

programa de imunização com 

Palivizumabe para lactentes de alto 

risco; Ajuste do período de distribuição 

do imunobiológico conforme 

sazonalidade regional da bronquiolite 

Medicamento Palivizumabe; 

Infraestrutura logística e recursos 

humanos para distribuição e aplicação 

adequadas, respeitando a sazonalidade; 

Sistemas de informação de saúde para 

análise de internações e sazonalidade 

regional 

Redução nas taxas de hospitalização, 

principalmente em lactentes de alto risco; 

Prevenção de formas graves da doença; 

Redução de internações em UTI e 

mortalidade associada; Estímulo a produção 

de dados epidemiológicos 

TUMBA; COMARU; 

MACHADO; RIBEIRO; PINTO 

(2020) 

Avaliação do uso adjuvante da 

Azitromicina no tratamento da 

bronquiolite viral aguda (BVA) em 

lactentes hospitalizados com efeito 

preventivo sobre sibilância recorrente no 

seguimento pós-alta 

Medicamento Azitromicina; Protocolos 

hospitalares bem definidos para inclusão 

de pacientes elegíveis; Equipe 

profissional bem qualificada para 

prescrição, administração e 

monitoramento de efeitos adversos; 

Apoio institucional para monitoramento 

do desenvolvimento de resistência 

bacteriana 

Redução da taxa de sibilância recorrente no 

curto prazo; Confirmar benefícios a longo 

prazo e segurança quanto ao uso rotineiro e 

possibilidade do desenvolvimento de 

resistência bacteriana 

SOLÉ; MATSUMOTO; 

WANDALSEN (2020) 

Administração de Azitromicina oral 

durante hospitalizações de lactentes com 

bronquiolite aguda para reduzir 

recorrência de sibilância após alta 

hospitalar 

Medicamento Azitromicina; Protocolo 

clínico padronizado para elegibilidade; 

Equipe profissional capacitada para 

prescrição e monitoramento; Logística 

para seguimento dos pacientes após a 

alta, em até 6 meses 

Redução da sibilância recorrente até 3 meses 

após internação; Confirmação dos benefícios 

do uso rotineiro e a longo prazo do antibiótico 

LUISI; ROZA; SILVEIRA; 

MACHADO; ROSA et al. (2020) 
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