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Resumo

A bronquiolite, prevalente em criangas no Brasil, tem uma sazonalidade
relacionada a alta circulagdo do virus sincicial respiratorio (VSR). A
doenga resulta da interagdo viral e resposta inflamatoria local, causando
sintomas como tosse, sibilancia e dificuldade respiratéria. O tratamento
¢ baseado principalmente em medidas de suporte, como
oxigenioterapia, hidratagdo e, em casos especificos, broncodilatadores e
corticosteroides, destacando a necessidade de estratégias terapéuticas mais
direcionadas. A pesquisa, conduzida como uma revisdo integrativa de
literatura, utilizou diversas fontes de dados, incluindo Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Pubmed e bancos de dados de universidades. As
palavras-chave utilizadas foram "bronquiolite", "pediatria", "sindrome

atual

respiratoria pediatrica" e "tratamento medicamentoso". Os critérios de
inclusdo ¢ exclusdo foram estabelecidos de forma personalizada,
priorizando estudos dos ultimos 5 anos (2019-2024) e relevancia para o
tema proposto, incluindo diretrizes do Ministério da Satude ou de outros
orgdos publicos brasileiros. Foram encontrados 28 artigos, incluindo
relatos de casos, revisdes, diretrizes e pesquisas de campo, dos quais 15
foram selecionados com base nos critérios estabelecidos. O manejo da
bronquiolite ainda ¢ desafiador devido a falta de consenso sobre a eficacia
de intervengdes  farmacoldgicas, como  broncodilatadores e
corticosteroides. Recomendacdes atuais destacam o tratamento de suporte,
como hidratacdo adequada, fisioterapia respiratdria e monitoramento
cuidadoso dos sinais vitais. O uso de medicamentos ¢ reservado para
casos selecionados e deve ser cuidadosamente ponderado, considerando os
potenciais beneficios e riscos. Estratégias integradas, que combinam
com fisioterapia respiratoria, podem
proporcionar um manejo eficaz e seguro da bronquiolite em criangas,

tratamento medicamentoso
visando ndo apenas aliviar os sintomas agudos, mas também melhorar os
desfechos a longo prazo. A conduta farmacoldgica para o tratamento da
bronquiolite em criangas no Brasil deve ser cuidadosamente ponderada,
seguindo diretrizes internacionais. A abordagem deve priorizar o suporte
clinico e a hidratag¢do adequada, evitando o uso rotineiro de antibidticos. O
uso de corticosteroides sistémicos pode ser considerado em casos
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moderados a graves, com atengdo aos possiveis efeitos adversos. Os
broncodilatadores sdo recomendados apenas em casos selecionados. A
fisioterapia respiratoria desempenha um papel importante, assim como a
administragdo de oxigénio suplementar em casos graves. O tratamento
deve ser multidisciplinar, personalizado e baseado em evidéncias clinicas.

1. Introducao

A bronquiolite ¢ uma condi¢do respiratoria aguda prevalente em criangas,
assumindo uma posicdo significativa como causa de morbidade e hospitaliza¢do
pediatrica em todo o Brasil. Estimativas epidemiologicas recentes apontam para uma
ampla disseminagdo da doencga, afetando aproximadamente 25% a 30% das criangas
menores de dois anos durante suas infec¢des respiratorias agudas. Em uma analise mais
detalhada, estudos clinicos abrangentes realizados em diversas regides brasileiras
revelaram uma marcada sazonalidade nos casos de bronquiolite, com a ocorréncia de
picos de incidéncia observados durante os meses de outono e inverno [1].

Essa sazonalidade esta correlacionada com a elevada circulagdo de agentes
etioldgicos, notadamente o virus sincicial respiratério (VSR), reconhecido como o
principal responsavel pela doenga. Em termos numéricos, estima-se que anualmente
entre 250.000 e 300.000 criancas sejam afetadas pela bronquiolite em todo o territério
brasileiro. A consequéncia direta dessa alta prevaléncia ¢ a sobrecarga nos servigos de
saude, com taxas de hospitalizagdo variando entre 3% e 5% dos casos, evidenciando a
necessidade urgente de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes para mitigar o
impacto dessa doenga respiratoria na saude publica brasileira [11].

A Dbronquiolite resulta de uma complexa interacdo entre fatores virais,
imunologicos e estruturais. O virus sincicial respiratorio (VSR) € o agente mais comum,
responsavel por até¢ 70% dos casos [5].

Apbs a exposicdo, o VSR invade as células epiteliais das vias aéreas,
provocando sua destruicdo apos replicagdo viral. Isso desencadeia uma resposta

inflamatoéria local, com a liberagdo de citocinas pré-inflamatérias, como 1L-6, IL-8 ¢
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TNF-a, que atraem leucdcitos para o local da infec¢do. A ativagao de células dendriticas
e a produgdo de interferons tipo I também sdo fundamentais na resposta imunoldgica.
Essa inflamag¢do resulta em edema da mucosa, aumento da produgdo de muco e
obstrucdo das vias aéreas, gerando sintomas como tosse, sibilancia, dificuldade
respiratoria e taquipneia. Em casos graves, a obstrucdo pode levar a hipoxemia e
necessidade de suporte ventilatorio. Outros virus respiratorios, como rinovirus,
adenovirus, influenza e metapneumovirus, podem causar bronquiolite, mas com menor
frequéncia [7].

O tratamento farmacoldgico da bronquiolite em criangas tem sido tema de
debate e pesquisa, resultando em diversas abordagens adotadas em diferentes protocolos
clinicos. Conforme as diretrizes atuais, as principais medicagdes utilizadas visam aliviar
os sintomas e reduzir as complicacdes. Broncodilatadores, como o salbutamol, sdo
frequentemente prescritos, embora seu uso rotineiro careca de evidéncias consistentes
de beneficio clinico [5].

Em casos de sibilancia significativa, doses especificas podem ser administradas
por via inalatoria, com monitoramento cuidadoso da resposta. A administracdo de
epinefrina inalatoria tem sido investigada, especialmente em casos graves, mas sua
eficdcia clinica permanece incerta. A oxigenioterapia ¢ crucial em casos de hipoxemia
significativa, visando manter niveis adequados de oxigénio arterial. Corticosteroides,
como a dexametasona, sdo considerados em casos selecionados, embora seu beneficio
clinico ainda seja controverso. Em resumo, o manejo farmacologico da bronquiolite em
criangas ¢ complexo, baseado na avaliacdo individualizada dos sintomas e da gravidade,
buscando fornecer suporte sintomatico e garantir oxigenacdo adequada, evitando o uso
desnecessario de medicagdes sem eficacia comprovada [3].

O agente etiologico mais comum ¢é o virus sincicial respiratdrio (VSR),
responsavel por até¢ 70% dos casos de bronquiolite. Apds a exposi¢ao ao virus, ocorre a

entrada nas células epiteliais das vias aéreas, onde ocorre replicagao viral e subsequente
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destruicao dessas cé€lulas, desencadeando uma resposta inflamatoria local. Isso inclui a
liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-
8) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que recrutam leucocitos para o local da
infecgdo. Além disso, a ativagdo de células dendriticas e a producdo de interferons tipo I
desempenham um papel crucial na resposta imunologica contra o virus [14].

Os sintomas tipicos incluem tosse, sibilancia, dificuldade respiratéria e
taquipneia, com casos mais graves podendo levar a hipoxemia e necessidade de suporte
ventilatorio. Diante desse cenario, os objetivos do manejo clinico da bronquiolite
concentram-se na melhoria dos sintomas, preven¢do de complicagdes e reducdo da
carga da doenca, buscando garantir uma abordagem terapéutica eficaz e segura para as
criangas afetadas. Devido a complexidade da fisiopatologia da bronquiolite e a falta de
tratamentos especificos com eficacia comprovada, a terapia atual baseia-se
principalmente em medidas de suporte, como oxigenioterapia, hidratagdo adequada e,
em alguns casos, administra¢do de broncodilatadores e corticosteroides [8].

Assim, o desafio permanente reside em desenvolver estratégias terapéuticas mais
direcionadas e eficazes, a0 mesmo tempo em que se promove uma abordagem integrada

e abrangente para o manejo da bronquiolite em criangas.

2. Metodologia

A anélise da conduta farmacoldgica para criangas com bronquiolite ¢ crucial em
meio a necessidade de otimizar o tratamento em um cenario clinico desafiador. A
evolugdo na pesquisa médica trouxe insights importantes sobre o uso de
corticosteroides, como a dexametasona, na modulagdo da resposta inflamatoria
associada a sindromes respiratorias. Apesar dos avancos, questdes fundamentais
persistem, como dosagem e seguranga em pacientes pediatricos. A busca por uma
andlise abrangente visa preencher essa lacuna de conhecimento, informando decisdes

clinicas mais embasadas e estratégias terapéuticas personalizadas e eficazes.
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A pesquisa, trata de uma revisdo de integrativa de literatura que utilizou como
base de dados fontes como: Scielo, BVS, Pubmed, banco de dados de universidades,
diretrizes de hospitais, tais como: Albert Einsten que foram encontrados com base em
palavras chaves, tai como “bronquiolite”, “pediatria”, “sindrome respiratdria
pediatrica”, “tratamento medicamentoso” e logo ap0s, os artigos foram selecionados em
idioma selecionado, dando preferéncia a textos em portugués para melhor contribuir
com a pesquisa.

Os estudos encontrados totalizaram um total de 28 artigos, sendo relatos de
casos, revisoes, diretrizes e pesquisas de campo, sendo selecionadas apenas 14 com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo que foram elaborados de forma personalizada para
estabelecer os cirtérios para o trabalho em questdo. Os critérios estabelecidos para a
selecdao dos estudos utilizados foram com base no seu periodo de publicacao, onde foi
dado preferencia a estudos dos ultimos 5 anos, sendo do periodo de 2019 a 2024,
estudos que apresentassem relevancia para o tema proposto, tendo preferencias,
diretrizes do ministério da saude ou outros 6rgdos publicos brasileiros. Os critérios de
exlusdo, por sua vez, foram estudos irrelevantes para o tema, onde fugiam do contexto
geral, estudos duplicados, anos anteriores ao periodo de selecdo, estudos caracterizados
como revisdo e ndo mostrasse avangos e estudos em outros idiomas que ndo fossem
portugués.

Com base nos dados selecionados, foi realizado uma sintese dos resultados,
dispostos de forma descritiva ao longo do trabalho, sendo debatida até entdo com fim de
responder a questdo da pesquisa, que ¢: “Qual a conduta farmacologica para tratamento
de bronquiolite em criancas no Brasil?” de forma descritiva e conclusiva o trabalho trara
um conjunto de informagdes de demais literaturas referenciadas para estabelecer uma

conclusao precisa.
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3. Desenvolvimento e discussao

A bronquiolite ¢ uma doenca viral aguda do trato respiratdrio inferior, sendo
uma das principais causas de hospitalizacdo em criangas com menos de dois anos de
idade. Caracterizada inicialmente por sintomas leves de infecg¢do respiratoria superior,
como coriza e tosse, a doenca pode progredir para dificuldade respiratéria grave e
hipoxemia em casos mais severos. As recomendacdes atuais variam, com algumas
diretrizes sugerindo o uso de broncodilatadores, corticosteroides ou antivirais, enquanto
outras enfatizam o tratamento de suporte, como oxigenoterapia e hidratacdo. A
abordagem ideal depende de uma compreensdo clara da fisiopatologia da doenga e da
avaliagdo cuidadosa da gravidade e idade do paciente [12].

Os tratamentos farmacoldgicos para criangas com bronquiolite tém sido objeto
de intensa pesquisa, com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos e reduzir a
morbidade associada a doenga. Dentre os medicamentos mais frequentemente
utilizados, os broncodilatadores, como o salbutamol, tém sido estudados
extensivamente. O salbutamol ¢ um agonista 2-adrenérgico que atua relaxando a
musculatura lisa das vias aéreas, potencialmente aliviando a obstru¢ao e melhorando o
fluxo de ar. No entanto, as evidéncias sobre seu beneficio em criangas com bronquiolite
sdo variadas e frequentemente contraditérias [9].

Estudos iniciais sugeriram que os broncodilatadores poderiam melhorar os
sintomas respiratorios e reduzir o tempo de internacdo, especialmente em casos mais
graves. No entanto, revisdes sistematicas e meta-analises mais recentes questionaram
esses beneficios, destacando que qualquer melhora clinica pode ser modesta e que nao
ha impacto claro na redu¢do da necessidade de ventilagdo mecanica ou na duragdo da
internacdo. Além disso, o uso de broncodilatadores pode estar associado a efeitos
adversos, como taquicardia e tremores, especialmente em lactentes [12].

A variacdo nas recomendacdes de uso também ¢ evidente entre diferentes

diretrizes clinicas, com algumas recomendagdes desaconselhando o uso rotineiro de
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broncodilatadores e outras sugerindo seu uso em pacientes selecionados com sintomas
significativos de obstru¢do das vias aéreas [3].

Os corticosteroides t€m sido estudados quanto ao seu papel no tratamento de
criangas com bronquiolite, uma doenga viral comum do trato respiratorio inferior. A
eficacia desses medicamentos ¢ debatida devido a sua agdo anti-inflamatdria, que pode
beneficiar casos mais severos, mas também pelos riscos associados. A dexametasona
sistémica tem sido considerada para reduzir a inflamagao e melhorar sintomas em casos
graves, com estudos recentes mostrando reducdo na necessidade de readmissdo
hospitalar em casos moderados a graves [14].

O uso de corticosteroides inalatdrios, como a budesonida, também ¢ investigado.
Estudos sugerem que a budesonida pode reduzir o tempo de internagdo e a gravidade
dos sintomas em bronquiolite aguda. Contudo, ha riscos, como aumento do risco de
infec¢des secundarias e hiperglicemia, entdo a decisdo de usar corticosteroides deve
considerar a gravidade da doenca e a idade do paciente [9].

A prescrigao de antibidticos deve ser baseada em evidéncias clinicas de infecc¢ao
bacteriana, como persisténcia de febre, aumento da contagem de leucocitos ou achados
radiologicos sugestivos de pneumonia. A decisdo de administrar antibidticos deve ser
cuidadosamente ponderada devido a falta de beneficio comprovado contra infecgdes
virais e ao risco de promover resisténcia bacteriana. Antibidticos comumente utilizados
incluem ampicilina, amoxicilina e ceftriaxona para cobrir agentes bacterianos
frequentemente associados, como Streptococcus pneumoniae € Haemophilus influenzae.
A administragdo de antibidticos ¢ reservada para casos graves ou persistentes de
bronquiolite em que ha suspeita ou confirmagdo de infeccao bacteriana secundaria [10].

O ribavirin ¢ um nucleosideo analogo que inibe a replicacdo viral, atuando
principalmente contra o VSR. Seu mecanismo de ag¢do envolve a inibi¢do da sintese de
RNA viral, interrompendo assim a replicacdo do virus. O ribavirin pode ser

administrado por via inalatoria ou oral, sendo a administra¢ao inalatdria mais comum
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para tratamento de infecgdes respiratorias virais, incluindo a bronquiolite. No entanto,
seu uso ¢ limitado devido aos potenciais efeitos adversos, como broncoespasmo, anemia
hemolitica e risco de toxicidade pulmonar [13].

Estudos sobre a eficacia do ribavirin no tratamento da bronquiolite tém
resultados inconsistentes, com algumas evidéncias sugerindo uma redugdo na carga
viral e melhora dos sintomas em alguns pacientes, enquanto outros estudos ndo
encontraram beneficio clinico significativo [13].

Os corticosteroides sistémicos podem reduzir essa inflamagdo e¢ melhorar os
sintomas respiratorios. Estudos clinicos demonstraram que a administragdo precoce de
dexametasona pode reduzir a necessidade de readmissdo hospitalar em criangas com
bronquiolite moderada a grave. No entanto, seu beneficio em casos leves de
bronquiolite ainda ¢ incerto. Os corticosteroides inalatorios, como a budesonida,
também tém sido estudados e podem reduzir o tempo de internagdo hospitalar e a
gravidade dos sintomas respiratdrios em criangas com bronquiolite viral aguda [14].

Os antibidticos sdo reservados para casos especificos de infeccdo bacteriana
secundaria em criangas com bronquiolite, uma doenca viral aguda do trato respiratorio
inferior, predominantemente causada pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e outros
virus respiratorios. A decisdo de prescrevé-los é baseada em evidéncias clinicas de
infec¢ao bacteriana, como persisténcia de febre e achados radiologicos sugestivos de
pneumonia, devido a falta de beneficio comprovado contra infec¢des virais e ao risco de
promover resisténcia bacteriana [7].

Os antibioticos comumente utilizados incluem ampicilina, amoxicilina e
ceftriaxona para cobrir agentes bacterianos frequentemente associados. J4 os antivirais,
como o ribavirin, tém sido estudados, embora seu uso seja controverso e restrito a casos
selecionados devido aos potenciais efeitos adversos, como broncoespasmo e anemia

hemolitica. Seu uso deve ser considerado apenas em casos graves ou em pacientes
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imunocomprometidos, com base em uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios
[8].

A imunoglobulina intravenosa é uma op¢do terapéutica para criangas com
bronquiolite grave associada a imunodeficiéncias primarias ou secundarias. A IVIG
fornece anticorpos especificos contra o VSR e pode reduzir a gravidade da doenga em
criangas com deficiéncia de anticorpos ou imunodeficiéncias. A IVIG é administrada
por via intravenosa para reforgar a resposta imunolédgica do paciente contra o VSR, que
¢ o agente viral predominante na bronquiolite. Seu uso ¢ restrito a casos graves de
bronquiolite e geralmente ¢ considerado em pacientes com risco aumentado de
complica¢des devido a imunodeficiéncia subjacent [4].

A fisioterapia respiratéria desempenha um papel crucial no tratamento de
criancas com bronquiolite, especialmente em casos moderados a graves. Esta
abordagem terapéutica visa melhorar a ventilagdo pulmonar, reduzir o esforco
respiratorio e facilitar a remo¢do de secre¢des das vias aéreas. Técnicas como a
drenagem postural e a percussao tordcica sao frequentemente utilizadas para mobilizar e
deslocar o muco das vias aéreas, promovendo assim a ventilagao eficaz [9].

Além disso, a fisioterapia respiratdria pode ser complementada com o uso de
medicamentos para ajudar a reduzir a inflamagao das vias aéreas e melhorar os sintomas
respiratorios. Corticosteroides sistémicos, como a dexametasona, sao administrados
para reduzir a resposta inflamatoria das vias aéreas, enquanto broncodilatadores como o
salbutamol sdo usados para dilatar as vias aéreas e melhorar o fluxo de ar. A
combinagdo dessas intervengdes pode ndo apenas aliviar os sintomas respiratorios
agudos, mas também prevenir complicagdes graves, como a insuficiéncia respiratoria
[1].

A eficacia da fisioterapia respiratoria ¢ bem respaldada por evidéncias clinicas,
mostrando redu¢do da duragdo da hospitalizacdo e melhora dos desfechos em criangas

com bronquiolite. Estudos indicam que essa técnica pode otimizar os efeitos dos
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medicamentos, facilitando sua distribui¢ao e absor¢ao nas vias aéreas, como no caso dos
corticosteroides 1inalatérios. Ao reduzir a necessidade de doses elevadas de
medicamentos, a fisioterapia respiratdria minimiza os potenciais efeitos colaterais
sistémicos. Essa abordagem integrada, combinando fisioterapia respiratdria com
tratamento medicamentoso, representa uma estratégia multidisciplinar e personalizada
para o manejo da bronquiolite em criangas, buscando nao sé controlar os sintomas
agudos, mas também melhorar a qualidade de vida a longo prazo [1].

A hidratacgdo € crucial para criangas com bronquiolite, uma vez que até¢ 70% dos
casos estdo associados a desidratagdo, resultado da febre, aumento da taxa respiratdria e
dificuldade na alimentacdo, especialmente em lactentes. Essa desidratacdo pode agravar
a hipoxemia e comprometer a fun¢do cardiaca, aumentando o risco de complicacdes
graves. Portanto, garantir uma hidratagdo adequada ¢ essencial para prevenir esses
desfechos adversos. Estratégias para assegurar a hidratacdo incluem oferecer liquidos
frequentemente, preferencialmente por via oral, para manter a fungdo mucociliar das
vias aéreas e evitar o ressecamento das secregoes [6].

Em casos de dificuldade de alimentagdo, a hidratacdo pode ser mantida por meio
da administracao de solugdes de reidratagdo oral, que também podem conter eletrolitos
para repor as perdas. A monitorizagdo cuidadosa do status de hidratagdo, com avaliacdo
frequente do estado clinico, peso corporal e diurese, ¢ fundamental para ajustar as
estratégias de hidratagdo conforme necessario [1]

Em situagdes de desidratacdo grave ou incapacidade de manter a hidratagdo
oral, a administracdo intravenosa de fluidos pode ser necessaria para garantir a perfusao
adequada dos orgdos e a estabilidade hemodinamica. Durante o tratamento da
bronquiolite, ¢ essencial um monitoramento cuidadoso de diversos pardmetros clinicos
para garantir a eficidcia do tratamento e a seguranca do paciente. A frequéncia

respiratéria deve ser monitorada continuamente, pois a bronquiolite geralmente causa
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um aumento na frequéncia respiratoria devido a obstrucdo das vias aéreas menores € a
hipoxemia associada [8].

A avaliagdo frequente da respiragdo também ¢é importante para identificar a
necessidade de intervengdes terapéuticas adicionais, como a administracdo de oxigénio
ou suporte ventilatério. Além da frequéncia respiratéria, os sinais vitais devem ser
monitorados de perto. A temperatura corporal deve ser controlada para identificar a
presenga de febre, um sintoma comum na bronquiolite, enquanto a frequéncia cardiaca e
a pressao arterial sdo monitoradas para detectar sinais de estresse cardiovascular, que
podem indicar uma forma mais grave da doenca [7].

A saturacdo de oxigé€nio € um paradmetro critico que deve ser continuamente
monitorado utilizando oximetros de pulso. A hipoxemia ¢ uma complicagdo comum na
bronquiolite devido a inflamac¢ao das vias aéreas e a reducdo da capacidade do pulmao
de trocar gases adequadamente. A manutengdo da saturagao de oxigénio acima de 92-
94% ¢ crucial para prevenir danos aos 6rgaos e tecidos devido a falta de oxigénio. A
oxigenoterapia ¢ frequentemente administrada para alcangar e manter esses niveis de
saturacdo, utilizando canulas nasais, mascaras faciais ou, em casos mais graves, suporte
de alto fluxo [1].

No tratamento farmacolégico da bronquiolite em criancas, € essencial considerar
os potenciais efeitos adversos associados aos medicamentos utilizados, bem como
estratégias para mitigar esses riscos. Os corticosteroides sistémicos, como a
dexametasona, sdo frequentemente prescritos para reduzir a inflamacao das vias aéreas e
melhorar os sintomas respiratorios. O uso prolongado ou em doses elevadas pode estar
associado a efeitos adversos como supressao adrenal, hiperglicemia, hipertensao arterial
e distarbios do crescimento em criancas pequenas [6].

Para mitigar esses riscos, recomenda-se utilizar a menor dose eficaz pelo menor

tempo possivel. A monitorizagao cuidadosa dos niveis de glicose no sangue e da pressao
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arterial € crucial durante o tratamento com corticosteroides sistémicos, especialmente
em criangas com fatores de risco pré-existentes [12].

Os broncodilatadores, como o salbutamol, sdo utilizados para dilatar as vias
aéreas e melhorar o fluxo de ar em casos selecionados de bronquiolite com sinais
significativos de obstrucao das vias aéreas. No entanto, o uso indiscriminado pode levar
a efeitos adversos como taquicardia, tremores e hipocalemia. Estratégias para mitigar
esses riscos incluem a monitorizagdo frequente dos sinais vitais, especialmente em
criancas com doengas cardiacas subjacentes. Além disso, a administragdo de doses
controladas e ajustadas a resposta clinica pode reduzir a incidéncia de efeitos adversos
[4].

Os antibidticos sdo prescritos em casos de infeccdo bacteriana secundaria,
embora seu uso rotineiro seja desencorajado devido ao risco de resisténcia bacteriana e
efeitos adversos como diarréia, reagdes alérgicas e disbiose intestinal. Estratégias para
mitigar esses riscos incluem a selecdo apropriada do antibidtico com base na
suscetibilidade bacteriana, a menor duracdo possivel do tratamento e a consideracdo de
terapias alternativas em casos de suspeita de infeccao viral [1].

Os antivirais, como o ribavirin, sdo reservados para casos graves ou em
pacientes imunocomprometidos devido ao risco de efeitos adversos significativos, como
broncoespasmo, anemia hemolitica e toxicidade pulmonar. Estratégias para mitigar
esses riscos incluem a administracdo cuidadosa com monitoriza¢do frequente dos sinais
vitais e dos niveis hematologicos [8].

A hidratagdo adequada ¢ fundamental no manejo da bronquiolite, especialmente
em criancas com dificuldades respiratorias e perda de liquidos. Estratégias para garantir
a hidratacao adequada incluem a oferta de liquidos frequentes, preferencialmente por
via oral, e o uso de solucoes de reidratacdo oral em casos de dificuldade de alimentacao.
A monitorizacao regular do estado de hidrata¢do e a avaliacdo clinica sdo cruciais para

ajustar as estratégias de manejo [10].
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As recomendagdes atuais de sociedades médicas e diretrizes nacionais ¢
internacionais para o tratamento de criangas com bronquiolite desempenham um papel
crucial na orienta¢do da pratica clinica e na escolha de tratamentos farmacologicos. A
bronquiolite, frequentemente causada pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e outros
virus respiratorios, ¢ uma das principais causas de hospitalizacdo em lactentes,
especialmente durante os meses de inverno. As diretrizes sao desenvolvidas com base
em revisoes sistematicas da literatura e em evidéncias clinicas, visando melhorar os
desfechos clinicos € minimizar o uso desnecessario de intervengdes [12].

De acordo com as diretrizes atuais, o manejo da bronquiolite baseia-se
principalmente no suporte clinico e na manutencdo da hidratacdo adequada.
Recomenda-se evitar o uso rotineiro de antibidticos, a menos que haja evidéncia clinica
de infec¢do bacteriana secundaria. O tratamento com corticosteroides sistémicos, como
a dexametasona, pode ser considerado em casos selecionados de bronquiolite moderada
a grave, principalmente para reduzir a inflamagdo das vias aéreas e melhorar os
sintomas respiratorios [9].

O uso de broncodilatadores, como o salbutamol, também €é controverso e ndo €
rotineiramente recomendado, exceto em casos de obstrugdo significativa das vias aéreas
com sibilos persistentes. As diretrizes enfatizam a importancia da fisioterapia
respiratéria para mobilizagdo de secrecdes e melhora da ventilagdo pulmonar. Essas
técnicas podem incluir drenagem postural e percussao toracica para facilitar a remogao
de muco das vias aéreas, promovendo assim a ventilacdo eficaz e reduzindo a
necessidade de intervengdes farmacoldgicas [12].

Além disso, as diretrizes recomendam a administragao de oxigénio suplementar
para manter os niveis adequados de saturagdo de oxigé€nio, especialmente em casos
graves de bronquiolite. A monitorizagcdo cuidadosa dos sinais vitais, da hidratacdo e da
resposta ao tratamento é essencial para ajustar as estratégias terapéuticas conforme

necessario [3].
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O uso de corticosteroides sistémicos, como a dexametasona, pode reduzir a
inflamagao das vias aéreas e melhorar os sintomas respiratérios em casos selecionados,
mas também esta associado a efeitos adversos, como aumento do risco de infeccoes
secundarias e alteragdes do comportamento. Por outro lado, a fisioterapia respiratoria,
embora possa potencializar os efeitos dos medicamentos e reduzir a necessidade de
doses elevadas, estd associada a riscos minimos e pode ser uma opg¢ao segura ¢ eficaz
para melhorar a fun¢do pulmonar. Essa abordagem integrada, considerando os efeitos
colaterais e os beneficios de cada intervencdo, ¢ fundamental para proporcionar um

tratamento eficaz e seguro para criangas com bronquiolite [14].

4, Consideracoes finais

Com base no texto fornecido, a conduta farmacologica para o tratamento da
bronquiolite em criancas no Brasil deve ser cuidadosamente ponderada e
individualizada, levando em consideracdo varias diretrizes e recomendacoes
internacionais. A abordagem deve ser principalmente baseada em suporte clinico e
manuten¢do da hidratacdo adequada, evitando o uso rotineiro de antibidticos, a menos
que haja evidéncia clinica de infec¢do bacteriana secundéria.

O uso de corticosteroides sistémicos, como a dexametasona, pode ser
considerado em casos selecionados de bronquiolite moderada a grave, para reduzir a
inflamacdo das vias aéreas e melhorar os sintomas respiratorios. No entanto, ¢
importante ter em mente os potenciais efeitos adversos associados a esses
medicamentos e utilizar a menor dose eficaz pelo menor tempo possivel.

Quanto aos broncodilatadores, como o salbutamol, seu uso ndo é rotineiramente
recomendado, exceto em casos de obstrucao significativa das vias aéreas com sibilos
persistentes. A fisioterapia respiratdria desempenha um papel importante no manejo da
doenga, ajudando na mobilizagdo de secre¢des e melhorando a ventilagdo pulmonar e

além disso, a administracdo de oxigénio suplementar é recomendada para manter os
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niveis adequados de saturacdo de oxigénio, especialmente em casos graves de
bronquiolite.

De forma mais especifica, a conduta farmacoloégica para o tratamento da
bronquiolite em criangas no Brasil deve seguir uma abordagem multidisciplinar,
baseada em diretrizes internacionais e adaptada as condig¢des clinicas individuais de
cada paciente, com foco no suporte clinico, hidratacdo adequada, uso criterioso de

corticosteroides e broncodilatadores, e integragdo da fisioterapia respiratéria.
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