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INTRODUCAO

A bronquiolite ¢ uma infeccao viral aguda

que afeta principalmente as vias respiratorias
inferiores, sendo particularmente prevalente em
criangas menores de 2 anos. Sua principal etio-
logia ¢ o Virus Sincicial Respiratério (VSR),
que ¢ responsavel pela maioria dos casos da do-
enga. A bronquiolite apresenta sintomas como
tosse, dificuldade respiratoria e sibilancia, po-
dendo levar a complicagdes graves, como insu-
ficiéncia respiratoria. Esta condi¢do ¢ um im-
portante problema de saude publica, especial-
mente em paises em desenvolvimento, onde fa-
tores como o acesso limitado a cuidados de sau-
de e a alta densidade populacional agravam a
morbidade da doenga (LUISI et al., 2020). Es-
tudos demonstram que o aleitamento materno e
a vacinagdo, especialmente contra o VSR, sdo
medidas preventivas eficazes para reduzir a in-
cidéncia e a gravidade da bronquiolite (NEVES
& VIEIRA, 2020).

A doenca apresenta um padrdo sazonal,
com picos de incidéncia durante os meses mais
frios do ano, afetando principalmente criancas
pequenas e comorbidades respiratorias preexis-
tentes. De acordo com dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Saude do Brasil, a bronquiolite representa uma
das principais causas de hospitaliza¢do pediatri-
ca no mundo. Em paises de clima temperado, a
incidéncia de bronquiolite aumenta durante os
meses de inverno, com taxas de hospitalizagao
elevadas em criangas menores de 1 ano. No
Brasil, a bronquiolite estd entre as condigdes
respiratdrias mais comuns em unidades pedia-
tricas de emergéncia, com altas taxas de hospi-
talizacdo durante surtos sazonais, especial-
mente nas regides Sudeste e Sul (PEREIRA et
al., 2023; FRIEDRICH et al., 2024). Em Minas
Gerais, as taxas de internagao por bronquiolite
aumentaram de 2019 a 2023, refletindo a circu-
lagdo sazonal do VSR e o impacto das varia-

¢coes climaticas nas infec¢des respiratorias
(PRADO & NOVALIS, 2024).

A elaboracao de um projeto de intervengao
focado na preven¢@o e manejo da bronquiolite
se justifica pela alta carga da doenga sobre os
servicos de saude, especialmente nas unidades
de atendimento emergencial e pediatrico. A
bronquiolite ¢ uma doenca de notificagdo com-
pulsoria, o que significa que seus casos devem
ser monitorados para garantir uma resposta ra-
pida e eficaz do sistema de satde (ABREU et
al., 2021). O aumento das internacdes e os cus-
tos elevados com o tratamento hospitalar indi-
cam a necessidade urgente de acdes preventi-
vas e educativas, como campanhas de vacina-
¢do, incentivo ao aleitamento materno ¢ moni-
toramento das populagdes de risco. Além disso,
a bronquiolite pode levar a complicagdes gra-
ves, como o uso de ventilagdo mecanica, o que
aumenta a necessidade de intervencgdes preco-
ces para mitigar a gravidade da doenca (SOLE
et al., 2020). O controle eficaz da bronquiolite
pode reduzir a sobrecarga do sistema de satde,
minimizar os custos hospitalares e melhorar a
qualidade de vida das criangas afetadas.

Portanto, € essencial desenvolver e imple-
mentar projetos de intervengdo para mitigar os
impactos da bronquiolite. Isso inclui a¢des di-
recionadas a educagdo da populagdo, reforgo
das campanhas de vacinagdo, aprimoramento
da capacitacdo dos profissionais de satide e o
fortalecimento das politicas publicas voltadas
para a prevencdo e manejo da doenca. Diante
disso, este trabalho tem como objetivo descre-
ver o perfil epidemioldgico da bronquiolite no
municipio de Uberlandia e desenvolver um pro-
jeto de intervencdo para mitigagdo dos casos
dessa doencga, com foco na prevencao, diagnos-
tico precoce e tratamento adequado.

METODO

Este estudo epidemiologico observacional,
descritivo e transversal teve como objetivo des-
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crever a distribui¢cdo e as caracteristicas epide-
miologicas dos casos de bronquiolite em Uber-
landia (MG) em periodo definido, avaliando
fatores associados as hospitalizagdes e possi-
veis relagdes com politicas publicas de satde
para subsidiar acdes preventivas. O municipio,
localizado no estado de Minas Gerais, possuia
em 2024 uma populacao de 754.954 habitantes
e densidade de 173,32 hab/km?. Em 2022, o sa-
lario médio mensal era de 2,7 salarios mini-
mos, ¢ o PIB per capita em 2021 foi de R$
61.038,02, indicadores socioecondmicos rele-
vantes para compreender 0 acesso aos servigos
de saude e a eficécia das intervencdes (NEVES
& VIEIRA, 2020; AMTHAUER & CUNHA,
2023).

Os dados analisados foram obtidos do Sis-
tema de Informa¢do Hospitalar (SIH/DATA-
SUS), moédulo de Morbidade Hospitalar, agre-
gados por local de residéncia desde 2008. Fo-
ram incluidos diagndsticos de bronquite aguda
(J20) e bronquiolite aguda (J21), segundo a CI-
D-10, permitindo identificar padrdes entre paci-
entes internados. O recorte temporal de 2020 a
2024 permitiu observar a evolugdo das interna-
¢Oes anuais, a sazonalidade da doenga e o im-
pacto de intervenc¢des como campanhas de va-
cinagdo contra o Virus Sincicial Respiratorio
(VSR). Casos de pneumonia foram excluidos
para garantir maior precisdo. As variaveis estu-
dadas incluiram sexo, idade, raga/cor, tipo e
tempo de internacao e custo hospitalar, possibi-
litando avaliar o perfil epidemiolégico, a gravi-
dade e o impacto financeiro do tratamento.

A analise foi conduzida de forma descritiva,
considerando pessoa, tempo e lugar; variaveis
categoricas foram expressas em frequéncias ab-
solutas e as continuas em médias. O processa-
mento dos dados utilizou o Tabnet/DATASUS
e o0 Microsoft Excel para calculos, graficos e
tabelas, ferramentas amplamente empregadas
em estudos epidemioldgicos. Por se tratar de
dados secundarios anonimizados, o estudo dis-

pensou aprovagio do Comité de Etica, confor-
me a Resolug¢do n°® 510/2016 do Conselho Na-
cional de Saude, respeitando todas as normas
éticas aplicaveis.

Revisao sistematizada da literatura para

subsidiar a intervencao
A revisdo sistematizada da literatura foi

conduzida com o objetivo de identificar e ana-
lisar os estudos mais relevantes para subsidiar a
constru¢do de uma intervengao voltada a mi-
tigacdo dos casos de bronquiolite em Uberlan-
dia (MG). A busca foi realizada de forma cri-
teriosa, com definicao de recorte temporal, ba-
se de dados e palavras-chave especificas, ga-
rantindo que as publica¢des selecionadas fos-
sem atuais e representativas das praticas e evi-
déncias mais recentes. O recorte temporal con-
siderado foi de 2020 a 2025, de modo a contem-
plar as descobertas mais recentes sobre a doen-
¢a ¢ suas intervencoes, considerando o avango
das pesquisas € mudangas nas praticas de saude
publica. A base utilizada foi a SciELO, reco-
nhecida pela ampla cobertura de perioddicos ci-
entificos de alta qualidade, especialmente nas
areas de saude publica, medicina e epidemio-
logia, e escolhida por oferecer acesso abrangen-
te a estudos relevantes.

A busca utilizou as palavras-chave bronqui-
olite, vacinagdo, aleitamento materno, preven-
c¢do de doengas, controle de doengas, epidemio-
logia e intervencdo médica, conforme apresen-
tado na Tabela 1.1. Essas palavras foram sele-
cionadas por contemplarem tanto os aspectos
clinicos e também epidemiologicos da bronqui-
olite quanto estratégias preventivas comprova-
das, como vacinag¢do ¢ aleitamento materno.
Foram adotados critérios rigorosos de inclusao
e exclusdo: incluiram-se artigos que apresentas-
sem propostas de interven¢ao ou dados epide-
miologicos pertinentes, como prevengao e con-
trole da bronquiolite, intervengdes médicas,
programas de vacinagdo e impacto do aleita-
mento materno, bem como estudos com dados
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sobre prevaléncia, fatores de risco e eficacia de
intervencgdes. Excluiram-se trabalhos que nao
abordassem bronquiolite, que abordassem ou-
tras doengas respiratorias ou ndo apresentassem
propostas praticas de controle.

O processo de selecao ocorreu em trés eta-
pas, conforme a Figura 1.1. Na primeira, a bus-
ca inicial resultou em 22 publicagdes; apods lei-
tura dos titulos, 8 foram excluidas por ndo aten-
derem aos critérios, restando 14 para analise.
Por fim, a leitura dos resumos levou a exclusao
de 6 artigos por auséncia de dados epidemiold-
gicos ou propostas de intervencdo relevantes,
restando 8 para a etapa final. Esses 8 estudos fo-
ram considerados os mais pertinentes por ofere-
cerem informagoes valiosas sobre intervengdes
e dados epidemiologicos, servindo de base soli-
da para a constru¢ao da proposta de interven-
¢do. Assim, a revisdo sistematizada forneceu
evidéncias cientificas consistentes para emba-
sar estratégias de prevencao e controle da bron-
quiolite, alinhadas as melhores praticas e ao co-
nhecimento atual sobre a doenga, sustentando

os objetivos de mitigacdo no municipio de
Uberlandia.

Figura 1.1 Apresenta a base de dados e o fluxo do pro-
cesso de selegdo, elegibilidade e inclusdo de artigos utili-
zados na elaboracdo da proposta de intervengdo para mi-
tigacdo dos casos de bronquiolite no municipio de Uber-
landia

Na primeira etapa da pesquisa, foram
utilizadas as palavras-chave ‘bronquite’,
'vacinagao, ‘aleitamento materno’,
prevencgao de doengas, ‘controle e
doengas’, ‘epidemiologia’ e ‘interv-
encao meédica’ na base de dados
SciELO

[

Foram selecionados artigos publicados
entre os anos de 2020 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés,
totalizando 22 publicagoes.

[

1 Na segunda etapa, a partir da leitura dos

titulos, 8 artigos foram excluidos por

nao atenderem aos critérios utiliza-
dos, restando 14 para analise

[

Na terceira etapa, apos a leitura dos
resumos, mais 6 artigos foram exclui-
dos, restando um total de 8 artigos
utilizados para extragdo e analise

[ Artigos atualizados: 8 ]

Tabela 1.1 Apresenta a base de dados dos casos de bronquiolite no municipio de Uberlandia

Base de Dados

Sintaxes de busca

SciELO

bronquiolite AND vacinagdo OR aleitamento materno OR preveng@o de doengas

OR epidemiologia OR controle de doengas OR intervencdo médica

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados
A Tabela 1.2 apresenta a distribuicdo das

internagdes por bronquiolite no municipio de
Uberlandia entre 2020 e 2024, segmentada por
cor/raca, sexo e faixa etaria. No total, foram re-
gistradas 206 internagdes durante o periodo
analisado, com uma predominancia de casos em
criangas menores de 1 ano (150 internagdes), o
que corresponde a 73% do total de internagdes.
Isso reflete a alta incidéncia da bronquiolite em
criangas dessa faixa etaria, dado que a doenga ¢
mais prevalente em criangas com sistema res-

piratorio imaturo, como evidenciado por varios
estudos (LUISI et al., 2020; NEVES & VIEI-
RA, 2020).

Em relagdo a cor/raga, a maioria das inter-
nacdes ocorreu em criangas de cor branca, com
80 casos registrados, representando 39% do to-
tal de internacdes, seguida por criangas de cor
parda, com 47 casos. As interna¢des entre cri-
angas de cor preta e sem informagao foram me-
nores. Embora a bronquiolite seja uma condi-
¢do que afeta todas as populacdes, os dados su-
gerem que fatores socioecondmicos podem in-
fluenciar a prevaléncia e a gravidade da doenga,
com implicagdes para politicas publicas de sau-
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de direcionadas as populagdes mais vulneraveis
(AMTHAUER & CUNHA, 2023). A alta taxa
de hospitalizagdes entre criangas menores de 1
ano também reforca a importancia de agdes pre-
ventivas, como a vacinagao contra o VSR e o
aleitamento materno, que sao fundamentais pa-
rareduzir a morbidade associada a bronquiolite.

Em relacao aos indicadores de saude, a
morbidade observada no aumento de interna-
¢Oes em criangas menores de 1 ano ¢ um dado
relevante. A frequéncia das internagdes variou
ao longo dos anos, de 6 em 2020 a 25 em 2024,
com um aumento progressivo, possivelmente
relacionado a sazonalidade da doenga ¢ ao au-
mento da circulacdo do VSR. Esse aumento in-
dica que o controle da bronquiolite ¢ o foco na
prevengdo sdo essenciais para reduzir a carga
sobre o sistema de saude.

A Tabela 1.3 mostra o nimero de interna-
¢oes por bronquiolite, a média de dias de per-
manéncia e o valor total dos servigos hospita-
lares utilizados no tratamento entre 2020 e 2024
em Uberlandia. Ao longo dos anos, as interna-
¢Oes aumentaram progressivamente, passando
de 10 em 2020 para 72 em 2024, totalizando
206 internacdes no periodo analisado. A média
de permanéncia hospitalar variou entre 2,7 dias
em 2020 e 6,4 dias em 2024, com a média geral
de 5,3 dias. Essa variagdo pode refletir a gravi-
dade das internagdes, especialmente em anos
com surtos mais intensos de bronquiolite (PE-
REIRA et al., 2023). O valor dos servigos hos-
pitalares também aumentou ao longo dos anos,
totalizando R$275.191,83 entre 2020 ¢ 2024,
com um pico em 2024, refletindo o niamero ele-
vado de internagdes e a gravidade dos casos.
Em 2024,
R$113.140,13, um aumento consideravel em

o valor total gasto foi de
rela¢do aos anos anteriores.

Os indicadores de satde nesta tabela des-
tacam a incidéncia crescente de bronquiolite ao
longo dos anos, com um aumento significativo
em 2024. Esse aumento pode estar relacionado

a maior circulagdo do VSR e a intensificacao
dos surtos sazonais. A morbidade também ¢ ob-
servada, com o aumento no tempo de perma-
néncia 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 predominancia dos atendimentos de
urgéncia, e a taxa de mortalidade associada as
internagdes por bronquiolite entre 2020 e 2024.
Ao longo desse periodo, 99% dos atendimentos
foram classificados como urgentes, o que refle-
te a natureza aguda da bronquiolite, que geral-
mente exige hospitalizacdo imediata, especial-
mente em criangas menores de 1 ano. Essa alta
demanda por atendimentos de urgéncia esta de
acordo com a literatura, que aponta a bronqui-
olite como uma das principais causas de inter-
nac¢ao pediatrica em paises com alta prevaléncia
de infecg¢des respiratorias virais, como o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), causador da do-
enga (ABREU et al., 2021; SOLE, MATSU-
MOTO & WANDALSEN, 2020). O aumento
nos atendimentos de urgéncia ao longo dos anos
refor¢ca a necessidade urgente de fortalecer as
estratégias preventivas, como a vacinagao con-
tra o VSR e o incentivo ao aleitamento materno,
ambas comprovadamente eficazes na redugdo
da gravidade da bronquiolite e das complica-
¢oes associadas (LUISI et al., 2020; NASCI-
MENTO et al., 2021).

No que tange aos indicadores de saude, a ta-
xa de letalidade foi de 0% durante o periodo
analisado. Contudo, esse dado pode ser inter-
pretado com cautela. A auséncia de 6bitos atri-
buidos diretamente a bronquiolite pode ser ex-
plicada pelo fato de que, ao registrar a causa do
obito, a bronquiolite frequentemente ndo ¢
mencionada como causa primaria, mas sim co-
mo uma condi¢ao secundaria, com outras com-
plicagdes respiratorias ou doengas subjacentes
sendo as responsaveis pela morte. Esse fator po-
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de ter influenciado a analise da taxa de mortali-
dade, uma vez que as causas secundarias, como

sendo registradas como as principais causas do
obito, mascarando, assim, a letali-dade direta da

pneumonia ou faléncia respiratoria, acabam  bronquiolite.
Tabela 1.2 Informagdes
Ano de atendimento 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Cor/raga
Branca 6 15 19 15 25 80
Preta 1 1 1 3 - 6
Parda 2 13 21 25 47 108
Sem informagao 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 a4 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
Discussao integradas e sustentaveis no sistema de saude.

Os resultados deste estudo evidenciaram
um aumento progressivo nas internagdes por
bronquiolite no municipio de Uberlandia entre
2020 e 2024, com destaque para criangas meno-
res de um ano, que representaram 73% do total
de hospitalizagdes. Observou-se também uma
elevagdo da média de permanéncia hospitalar e
dos custos associados ao tratamento, especial-
mente nos anos de maior circulagao viral. Esses
dados refletem ndo apenas a sazonalidade da
bronquiolite, fortemente associada ao Virus
Sincicial Respiratério (VSR), mas também a
vulnerabilidade das criangas pequenas, que, de-
vido ao sistema imunoldgico imaturo, constitu-
em o principal grupo de risco para complica-
coes graves da doenga.

De acordo com a literatura, para reduzir a
incidéncia e a gravidade da bronquiolite em U-
berlandia, ¢ imprescindivel a ado¢ao de agdes

Uma das intervengdes prioritarias seria a ampli-
acao do uso do Palivizumabe em criangas de al-
to risco, com sua aplicacao ajustada aos perio-
dos de maior incidéncia da doenca, conforme a
sazonalidade local. Evidéncias apontam que es-
sa imunizag¢do passiva reduz significativamente
as hospitalizagdes e otimiza os recursos do sis-
tema de saude (PEREIRA ef al., 2023). Além
disso, o fortalecimento da assisténcia pré-natal,
especialmente entre gestantes adolescentes e
em situacdo de vulnerabilidade, e 0 monitora-
mento de recém-nascidos prematuros podem
permitir a identificagdo precoce de sinais de
risco, viabilizando interven¢des rapidas e efica-
zes (PEREIRA et al., 2023). A promogdo do
aleitamento materno exclusivo, além de seus
beneficios nutricionais, desempenha um papel
crucial no fortalecimento da imunidade infantil
e na reducdo da incidéncia de infecc¢des respira-
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torias graves (PEREIRA et al., 2023). Outro
ponto relevante € a incorporacao de programas
de fisioterapia respiratéria adaptados a gravi-
dade da doenga, que podem contribuir para a
reducdo da gravidade clinica e da necessidade
de internacdes em UTI.

Tabela 1.3 Internagoes, Média de Permanéncia e Valor
dos Servigos Hospitalares (2020-2024)

Ano de Média de Valor
. Inter- A . .

atendi- nacoes  Permanéncia servicos
mento ¢ (dias) hospitalares
2020 10 2,7 254747
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

Além dessas agdes especificas, ¢ fundamen-
tal investir na capacitagdo continua das equipes
de satde, assegurando que os profissionais este-
jam alinhados com as melhores praticas clinicas
baseadas em evidéncias. A implementagdo de
protocolos padronizados para o manejo da
bronquiolite ¢ essencial para evitar o uso ina-
propriado de terapias ineficazes, como bronco-
dilatadores, antibioticos e corticosteroides, cuja
utiliza¢do indiscriminada pode ndo s6 ndo tra-
zer beneficios, como também gerar efeitos ad-
versos. Em outras regides do Brasil, como em
Santa Catarina e no Parand, a adog¢do precoce
de intervengdes coordenadas resultou em indi-
cadores mais favordveis, evidenciando que a
combinagdo entre vigilancia epidemioldgica,
protocolos clinicos e educacdo em saude ¢ uma
estratégia eficaz para reduzir as hospitalizagdes
e a morbidade associada a bronquiolite. Uber-
landia pode, portanto, se beneficiar da replica-
cdo dessas estratégias, adaptando-as as caracte-
risticas locais para garantir maior efetividade.

Entre as limitagoes desta analise, destaca-se
a utilizagdo de dados secundarios, que, embora
valiosos, podem apresentar subnotificagdes ou

inconsisténcias na classificacdo dos casos, es-
pecialmente no que se refere aos desfechos de
mortalidade. Muitas vezes, a bronquiolite nao ¢
registrada como causa primadria de dbito, sendo
substituida por complicagdes associadas, como
insuficiéncia respiratéria ou sepse, o que difi-
culta a obten¢ao de dados precisos nos sistemas
de informagdo e pode gerar uma falsa impres-
sdo de desfechos favoraveis. Além disso, a au-
séncia de informagdes sobre as condigdes soci-
oecondmicas das familias afetadas limita a
compreensdo sobre as barreiras de acesso a sal-
de e as desigualdades que podem influenciar na
gravidade dos casos e nos desfechos clinicos
(PEREIRA et al., 2023).

CONCLUSAQO

Em sintese, este estudo ressalta o impacto
crescente da bronquiolite em Uberlandia e a ne-
cessidade urgente de intervengdes preventivas,
educativas e clinicas para mitigar seus efeitos.
A implementacao de medidas como a amplia-
¢do do uso do Palivizumabe, o incentivo ao
aleitamento materno®, a padronizagdo de proto-
colos clinicos baseados em evidéncias (LUISI
et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2021) ¢ a
ca-pacitacao continua das equipes de satude, as-
sociadas a acdes educativas e vigilancia epide-
miologica, pode ndo apenas reduzir o numero
de hospitalizagdes e os custos associados, mas
também melhorar significativamente a qualida-
de de vida das criancas acometidas pela doenca.
Os resultados aqui apresentados estdo alinhados
com achados de diferentes regidoes do Brasil e
do mundo, refor¢cando a importancia de uma a-
bordagem integrada, continua e sustentavel,
que envolva profissionais de satde, gestores,
pesquisadores e a comunidade na construcgao de
um sistema de saude mais preparado para en-
frentar os desafios das doengas respiratorias a-
gudas (LUISI et al., 2020; NASCIMENTO et
al.,2021).
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Tabela 1.4 Dados sobre os tipos de atendimento prestados

Proposta de Intervencio

Recursos Necessarios

Resultados Esperados

Referéncia Bibliografica

Melhora na adesdo e qualificacdo da
assisténcia pré-natal para gestantes
adolescentes; Monitoramento €
acompanhamento ampliado para recém-
nascidos prematuros, principalmente
aqueles com sinais precoces de
condi¢des respiratorias nos primeiros 28
dias

Profissionais capacitados em pré-natal e
neonatologia; Ampliacdo do acesso aos
servicos de saiide materno-infantil,
Produgao de materiais educativos sobre
sinais de alerta e cuidados

Melhoria na adesio ao pré-natal e deteccdo
precoce de riscos; Reducao de
morbimortalidade neonatal, especialmente por
causas respiratdrias

AMTHAUER; CUNHA (2023)

Implantacdo de programas regionais de
imunizagdo passiva com Palivizumabe
em criangas de risco, com inicio
ajustado aos picos sazonais locais;
Fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica regional sobre
bronquiolite viral aguda (BVA)

Medicamento Palivizumabe (anticorpo
monoclonal de alto custo); Sistemas de
informagao e modelagem estatistica para
previsdo de sazonalidade;
Financiamento publico direcionado para
uso de imunobioldgico em grupos de
risco

Redugdo da taxa de hospitaliza¢des por
bronquiolite viral aguda em menores de 12
meses, principalmente grupos de risco;
Otimizagdo do uso do Palivizumabe, com
economia dos recursos publicos;
Fortalecimento das politicas de imunizagao
baseadas em dados regionais

PEREIRA; SANTOS;
UCHIMURA; MENEZES (2023)

Aplicagdo de técnicas especificas de
fisioterapia respiratoria em lactentes
com bronquiolite viral aguda (BVA),
adaptadas a gravidade da doenca e local
de atendimento

Profissionais fisioterapeutas capacitados
em técnicas respiratorias pediatricas;
Equipamentos como aspiradores,
dispositivos de ventilagdo percussiva e
materiais para drenagem postural;
Infraestrutura com condigdes para
avaliacdo clinica e monitoramento

Melhora de sinais vitais como saturacao de
oxigénio, frequéncia respiratdria e cardiaca;
Redugido da gravidade clinica; Diminui¢do da
necessidade de oxigenoterapia; Redugdo de
hospitalizagdes e internagdes em UTI

ABREU; CASTRO; SOUSA;
JULIAO; SOUSA (2021)

Implementagdo de protocolo clinico
para interrupgdo precoce da terapia com
canula nasal de alto fluxo (CNAF) em
lactentes com bronquiolite

Profissionais treinados em suporte
ventilatorio pediatrico; Monitores para
monitoriza¢do de dados vitais como
Sp02, FR e FiO2; Infraestrutura com
capacidade de escalonamento
ventilatorio

Redugdo da exposigdo prolongada a terapias
ineficazes, evitando piora clinica e intubagdo
tardia; Padronizag@o de protocolos clinicos no
manejo da bronquiolite em UTI pediatrica

NASCIMENTO; QUINTO;
ZAMBERLAN; SANTOS;
REBELLO; PRADO (2021)

Implementagdo de protocolos clinicos
baseados em diretrizes nacionais e
internacionais para o manejo da
bronquiolite viral aguda (BVA);
Redugdo do uso de terapias nao
recomendadas como broncodilatadores,
antibioticos, corticosteroides e solugdo
salina hipertonica

Profissionais qualificados; Materiais
educativos e estrutura para capacitagdo
da equipe de satide; Apoio institucional

para monitoramento das condutas
clinicas e adequagdo das prescri¢des

Redugdo da prescri¢do inadequada de
medicamentos; Maior seguranga diagnostica
da bronquiolite viral; Diminui¢ao do tempo
de hospitalizag¢do; Prevencao de iatrogenias

NEVES; VIEIRA (2020)
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Implementacdo e fortalecimento do
programa de imunizagdo com
Palivizumabe para lactentes de alto
risco; Ajuste do periodo de distribuigdo
do imunobiolégico conforme
sazonalidade regional da bronquiolite

Medicamento Palivizumabe;
Infraestrutura logistica e recursos
humanos para distribuigdo e aplicagdo
adequadas, respeitando a sazonalidade;
Sistemas de informag&o de saude para
analise de internagdes e sazonalidade
regional

Reducdo nas taxas de hospitalizagdo,
principalmente em lactentes de alto risco;
Prevenc@o de formas graves da doenga;
Redugdo de internagdes em UTI e
mortalidade associada; Estimulo a produgéo
de dados epidemioldgicos

TUMBA; COMARU;
MACHADO; RIBEIRO; PINTO
(2020)

Avaliagdo do uso adjuvante da
Azitromicina no tratamento da
bronquiolite viral aguda (BVA) em
lactentes hospitalizados com efeito
preventivo sobre sibilancia recorrente no
seguimento pos-alta

Medicamento Azitromicina; Protocolos
hospitalares bem definidos para inclusio
de pacientes elegiveis; Equipe
profissional bem qualificada para
prescricao, administragdo e
monitoramento de efeitos adversos;
Apoio institucional para monitoramento
do desenvolvimento de resisténcia
bacteriana

Reducao da taxa de sibilancia recorrente no
curto prazo; Confirmar beneficios a longo
prazo e seguranga quanto ao uso rotineiro e
possibilidade do desenvolvimento de
resisténcia bacteriana

SOLE; MATSUMOTO;
WANDALSEN (2020)

Administragdo de Azitromicina oral
durante hospitalizag¢des de lactentes com
bronquiolite aguda para reduzir
recorréncia de sibilancia apds alta
hospitalar

Medicamento Azitromicina; Protocolo
clinico padronizado para elegibilidade;
Equipe profissional capacitada para
prescrigdo e monitoramento; Logistica
para seguimento dos pacientes apos a
alta, em até 6 meses

Redugdo da sibilancia recorrente até 3 meses
apos internacdo; Confirmagao dos beneficios
do uso rotineiro e a longo prazo do antibiotico

LUISI; ROZA; SILVEIRA;
MACHADO; ROSA et al. (2020)
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