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INTRODUCAO

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o
principal agente etiologico da bronquiolite agu-
da que representa a maior causa de hospitaliza-
¢do em criancas menores de dois anos. Embora
fatores de risco como prematuridade e cardio-
patias estejam associados a quadros mais gra-
ves, a maioria das hospitalizagdes ocorre em
lactentes previamente saudaveis, evidenciando
a ampla suscetibilidade da populagdo pediatrica
e a importancia do cenario (WATANABE,
2022)

A carga global do VSR ¢ expressiva e pre-
ocupante. Estima-se que, a cada ano, ocorrem
cerca de 33 milhdes de infecgdes respiratorias
do trato inferior em criangas menores de cinco
anos, com aproximadamente 3,6 milhdes de
hospitalizagdes e mais de 100 mil mortes. Lac-
tentes com até seis meses de vida concentram
39% das internagoes e 45% dos obitos atribui-
dos ao virus. A maioria desses casos ocorre em
paises de baixa e média renda, onde as dificul-
dades de acesso ao cuidado adequado contribu-
em para que apenas 19% das mortes ocorram
em ambiente hospitalar (ZHANG, 2023).

Diante da elevada prevaléncia, do impacto
significativo na saitde infantil e das recentes
inovacdes na prevencao, este artigo propde re-
visar o panorama atual do VSR como principal
causador da bronquiolite, com foco nas estraté-
gias de prevengao, nas abordagens terapéuticas
disponiveis e nas principais complicagdes clini-
cas associadas a infec¢do em criangas.

O objetivo deste estudo foi analisar o pano-
rama atual da bronquiolite causada pelo Virus
Sincicial Respiratorio (VSR). A pesquisa bus-
cou explorar as complicacdes mais frequentes
associadas a infeccdo, as estratégias atuais de
prevengdo disponiveis incluindo medidas de
imunizagao e controle epidemiologico, bem co-
mo os avangos e desafios no manejo terapéuti-

co, considerando tanto as abordagens conven-
cionais quanto as recentes inovagdes no trata-
mento. Ao reunir essas informacdes, pretende-
se contribuir para uma visao integrada que au-
xilie na tomada de decisdes clinicas e em poli-
ticas de saude voltadas a redugdo da morbimor-
talidade associada a doencga, especialmente na
populagdo pediatrica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de maio a junho, por meio de
busca na base de dados PubMed. Foram utiliza-
dos os descritores: "Bronchiolitis AND Respi-
ratory Syncytial Virus".

A busca inicial identificou 432 artigos, que
foram submetidos aos critérios de selecdo. Os
critérios de inclusdo foram: estudos publicados
nos ultimos 5 anos, disponiveis em texto com-
pleto, nos idiomas [especificar idiomas se ne-
cessario], que abordassem o impacto da bron-
quiolite causada pelo virus sincicial respiratdrio
em lactentes (1-23 meses) e pré-escolares (2-5
anos). Foram considerados elegiveis estudos do
tipo revisoes de literatura, metanalises, estudos
observacionais prospectivos e consenso de es-
pecialistas, como o publicado no World Journal
of Pediatrics.

Os critérios de exclusdo foram: estudos re-
alizados em adultos, pesquisas com modelos
animais, artigos fora do escopo tematico e aque-
les disponibilizados apenas em forma de re-
sumo.

Apos a remocao de duplicatas e triagem por
titulo e resumo, restaram 7 artigos que foram
submetidos a leitura minuciosa para analise
qualitativa e quantitativa. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, abordando as
seguintes categorias tematicas: complicagdes
clinicas, estratégias de prevencdo e manejo te-
rapéutico da bronquiolite por virus sincicial res-
piratorio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A bronquiolite viral aguda possui o VSR
como seu principal agente etioldgico e € consi-
derada como um dos maiores desafios na satide
respiratdria pediatrica (HON; 2023). Com isso,
¢ de grande relevancia o impacto gerado pela
alta propor¢ao das internagdes por VSR que
ocorre em lactentes previamente saudaveis
(WATANABE, 2022), o que reforca a ampla
vulnerabilidade na populagdo infantil frente a
infec¢do.

Complicacoes

Além dos sintomas respiratérios classicos
como dispneia e sibilancia, o VSR pode cursar
com manifestacdes graves, como apneia em até
20% dos lactentes (especialmente prematuros),
necessidade de cuidados intensivos em quase
metade dos casos graves, além de complicagdes
neuroldgicas e cardiacas, como encefalopatia,
crises epilépticas, miocardite e arritmias (ZHA-
NG; 2023). Além do impacto agudo, infecgdes
por VSR tém sido associadas a desfechos cro-
nicos, como chiado recorrente e aumento do ris-
co de asma em criangas que apresentaram qua-
dros mais graves (MAKRINIOTI; 2022). O
diagnostico ¢ predominantemente clinico, mas
testes virais como o RT-PCR podem ser tuteis
em contextos de surtos, hospitaliza¢des ou para
fins epidemiologicos (HON; 2023). Apesar da
alta carga viral ser frequentemente associada a
gravidade, estudos recentes mostram que a se-
veridade clinica ndo se correlaciona necessaria-
mente com a quantidade de virus detectada, mas
sim com caracteristicas individuais do paciente
(WATANABE, 2022).

Prevencao

Durante anos, a preven¢do era limitada ao
uso do Palivizumabe (anticorpo monoclonal
humanizado IgG1), indicado apenas para popu-
lagdes de risco (ZHANG; 2023). No entanto, a

aprovagdo recente de imunizantes como o Nir-
sevimabe (anticorpo monoclonal IgGlk hu-
mano) marca um avango importante na redugao
de quadros graves de VSR. O farmaco ¢ capaz
de se ligar a proteina de fusdo (F) do virus sin-
cicial respiratdrio na conformacdo pré-fusdo,
impedindo sua adesdo e a evolugdo da doenca.
A administracdo ¢ em dose unica e mostrou efi-
cacia de 75% na redugdo de hospitalizagdes
com um amplo potencial preventivo (LEE;
2023). Além disso, o uso de Palivizumabe com
indicagdes para prematuros (> 29 semanas) e
cardiopatas, ¢ administrado via intramuscular
durante 5 meses, diminuindo a infec¢do e o nu-
mero de dias de chiado no peito (ZHANG;
2023). Medidas de conscientizagdo nao farma-
cologica também sdo criticamente relevantes,
como: evitar aglomeragdes e ambientes fecha-
dos para diminui¢ao do risco de contagio, dis-
tanciamento social, habitos de higiene e reduzir
a exposicao as pessoas doentes (HON; 2023).
Essas medidas tiveram sua comprovacao com a
queda de casos de bronquiolite pelo virus sinci-
cial respiratdrio durante a quarentena na pande-
mia da COVID-19 (ZHANG; 2023). Além dis-
so, tem a vacina bivalente de pré-fusdo contra
VSR (Abrysvo®) para imunizacdo materna,
com 51% de eficécia durante os primeiros 6 me-
ses, seguido por um decaimento linear para 0
até o més 10 (PATEL; 2024). Apesar de tudo,
ainda ndo ha tratamento antiviral eficaz ampla-
mente disponivel, e 0 manejo da bronquiolite
permanece predominantemente de suporte cli-
nico, com oxigenoterapia e suporte ventilatorio,
como cateter nasal de alto fluxo ou CPAP. A
nebulizagdo com solugao salina hipertonica po-
de ser util, mas ainda ¢ debatida (ZHANG;
2023).

Tratamento
Apesar de tudo, ainda ndo ha tratamento na-

tiviral eficaz amplamente disponivel, e 0 mane-
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jo da bronquiolite permanece predominante-
mente de suporte clinico. Do ponto de vista te-
rapéutico, o manejo de suporte ¢ conduzido
com oxigenoterapia e, em casos graves, suporte
ventilatorio com cateter nasal de alto fluxo
(HFNC) ou CPAP. Evidéncias apontam que o
CPAP pode ser superior ao HFNC em determi-
nados contextos. A nebulizagdo com solugdo
salina hipertonica a 3% tem demonstrado bene-
ficio na reduc¢do dos sintomas e tempo de hos-
pitalizagdo, embora seu uso ainda seja debatido.
O uso de broncodilatadores e corticosterdides
nido ¢ rotineiramente recomendado, sendo re-
servado a subgrupos especificos, como criangas
com histérico de atopia ou asma. O uso indis-
criminado de antibidticos ¢ alarmante, ja que a
coinfec¢do bacteriana ocorre em apenas cerca
de 1,2% dos casos, e pesquisas demonstraram
que até 25% dos pacientes recebam antimicro-
bianos de forma desnecessaria (ZHANG;
2023).

CONCLUSAO

Portanto, de acordo com os dados analisa-
dos, a bronquiolite causada pelo VSR ¢ um as-
sunto de suma importancia, representando a
principal causa de internacao de criangas abaixo
de dois anos. Sabendo disso, € notdrio que hou-
ve avangos na prevencao farmacoldgica com o
desenvolvimento de imunizantes, contudo, na
parte terapéutica, ¢ necessario mais pesquisas
que visam aperfeicoar o tratamento que hoje se
baseia no suporte clinico, mas que em casos
mais graves ndo apresenta a eficiéncia neces-
saria. Nessa perspectiva, mostra-se a importan-
cia de reforgar as estratégias de prevencao de
fontes ndo farmacoldgicas, como meio de pro-
tecdo. Dessa maneira, sdo necessarias mais pes-
quisas sobre a bronquiolite ¢ VSR, exigindo vi-
gilancia constante, atualizagdo terapéutica e
expansdo das estratégias preventivas, para re-
duzir a morbidade aguda e seus potenciais im-
pactos a longo prazo.
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