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RESUMO
Hste estudo investiga a eficacia e seguranca dos tratamentos farmacologicos para bronquiolite em lactentes e
criancas, uma condi¢io comum causada principalmente pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Utlizando uma
revisao sistematica e metanalise da literatura, o estudo avalia comparativamente a eficicia de broncodilatadores e
corticosteroides e explora o uso de antibidticos em casos com suspeita de infecgao bacteriana secundaria. Os resultados
indicam que os tratamentos farmacoldgicos podem ser eficazes, contribuindo para a melhotia da fungio respiratoria e
diminui¢ao dos periodos de recuperacao e internagao, além de reduzir o risco de complicagoes adicionais.
A conclusio enfatiza a importancia destas abordagens terapéuticas no manejo da bronquiolite, demonstrando serem
opcoes seguras e eficazes. Além disso, o estudo ressalta a necessidade de pesquisas futuras para aprimorar essas
intervengoes e explorar novas tecnologias, como a inteligéncia artificial, para melhorar ainda mais os desfechos
clinicos. A pesquisa continua ¢ essencial para desenvolver e refinar estratégias que previnam comglicagées graves ¢
melhorem a qualidade de vida dos pacientes jovens, destacando a necessidade de tratamentos baseados em evidéncias
e inovagao continua no cuidado pediatrico.
Palavras-chave: “bronquiolite”, “tratamento farmacolégico de bronquiolite”, “seguranca de tratamentos para
bronquiolite”

ABSTRACT

This study investigates the efficacy and safety of pharmacological treatments for bronchiolitis in infants and children,
a common condition primarily caused by the Respiratory Syncytial Virus (RSV). Utilizing a systematic review and
meta-analysis of the literature, the study comparatively evaluates the efficacy of bronchodilators and corticosteroids
and explores the use of antibiotics in cases with suspected secondary bacterial infection. The results indicate that
pharmacological treatments can be effective, contributing to the improvement of respiratory function and reducing
recovery and hospitalization periods, as well as lowering the risk of additional complications. The conclusion emphasizes
the importance of these therapeutic approaches in the management of bronchiolitis, demonstrating that they are safe
and effective options. Moreover, the study highliﬁhts the need for future research to enhance these interventions and
explore new technologies, such as artificial intelligence, to further improve clinical outcomes. Ongoing research is
essential to develop and refine strategies that prevent serious complications and improve the quality of life of young
patients, underscoring the need for evidence-based treatments and continuous innovation in pediatric care.
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Intervenc¢oes farmacolégicas para bronquiolite em lactentes e criangas

INTRODUGCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma
condi¢ao inflamatéria aguda que afeta as vias
aéreas inferiores, especificamente os bronquiolos,
em lactentes e criangas pequenas. Caracteriza-se
por sintomas como tosse, chiado, dificuldade
respiratoria e, em alguns casos, febre. A incidéncia
dessa doenga ¢ mais comum nos primeiros anos
de vida, especialmente nos primeiros seis meses,
devido a imaturidade do sistema imunolégico das
criancas, tornando-as mais suscetiveis a infec¢oes
virais. O virus sincicial respiratério (VSR) é o
principal agente etiolégico, embora outros virus,
como parainfluenza, adenovirus e influenza,
também possam causar bronquiolite.

A BVA ¢é uma das principais causas
de hospitalizagao em lactentes e pode variar
em gravidade, desde casos leves, que podem
ser gerenciados em casa, até casos graves que
requerem internacao hospitalar e, em algumas
situagoes, suporte ventilatorio. A doenga tem
um padrido sazonal, com maior prevaléncia nos
meses de outono e inverno. Além disso, fatores
de risco como prematuridade, exposi¢ao ao fumo
e historico de atopia na familia podem aumentar
a susceptibilidade a bronquiolite e a gravidade
dos casos.

O artigo tem

em questao como

objetivo geral sintetizar a evidéncia atual
sobre a seguran¢a e eficacia dos tratamentos
farmacologicos  disponiveis para bronquiolite

em lactentes e criangas. Os objetivos especificos

delineados para alcancar esta meta incluem,
identificar os medicamentos mais comumente
prescritos para o tratamento da bronquiolite em
lactentes e criancas e avaliar sua eficacia; avaliar
os efeitos adversos associados aos tratamentos
farmacolégicos comuns para  bronquiolite;
comparar a eficacia dos broncodilatadores versus
corticosteroides no tratamento da bronquiolite
em diferentes faixas etarias.; investigar o papel
dos antibiéticos na gestao da bronquiolite em
casos em que ha suspeita de infeccao bacteriana
secundaria; analisar o impacto dos tratamentos
farmacolégicos na reducido da necessidade de
hospitaliza¢do e na duracao da estadia hospitalar.

Dessa forma, este estudo atual ¢
fundamental, visto que a bronquiolite é uma
condicdo respiratéria predominante nesses
pacientes, marcada por significativas taxas de
morbidade e hospitalizagdes anuais. O manejo
farmacologico eficaz desta ¢ essencial para
mitigar complicagGes graves e reduzir o 6nus nos
sistemas de saude. Esta pesquisa ¢ fundamental
para consolidar e avaliar as intervencdes
farmacologicas atuais, destacando a necessidade
de tratamentos baseados em evidéncias e
explorando novas abordagens terapéuticas para
melhorar os desfechos clinicos em uma populagao

vulneravel.

METODOLOGIA:

O presente trabalho consiste em uma

revisdio sistematica e metanalise que tem
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como objetivo geral sintetizar a evidéncia atual
sobre a seguranca e eficacia dos tratamentos
farmacolégicos disponiveis para bronquiolite em
lactentes e criangas. Os critérios de inclusio para
esta revisao sao estudos que examinam a eficacia
e seguranca de tratamentos farmacoldgicos
para bronquiolite, com foco especifico em
broncodilatadores, corticosteroides, e uso de
antibidticos em casos de suspeita de infecgdao
bacteriana secundaria. Estudos que nao abordam
diretamente a bronquiolite ou que focam em
tratamentos nao farmacolégicos serdo excluidos.

A busca sera realizada em bases de dados
eletronicas como PubMed, Scielo e Google
académico. As palavras-chave incluirdo termos

2> ¢

como “bronquiolite”, “tratamento farmacolégico

2 ¢
b

de bronquiolite”, “seguranca de tratamentos para
bronquiolite”, e outros termos relacionados que
alinhem com os objetivos especificos do estudo.

O processo de selecio dos estudos
seguira uma metodologia qualitativa e descritiva.
Inicialmente serao identificados os resumos
que parecem atender aos critérios de inclusao.
Posteriormente, os artigos completos passarao
por uma revisio minuciosa para avaliar sua
adequagao e relevancia aos objetivos do estudo.
Ao longo do processo de extragdao de dados, serao
coletadas informacgoes relativas aos sintomas,
diagnostico, tratamentos relacionados a tematica
em questao.

Ao investigar a eficacia dos tratamentos

farmacologicos e destacar a importancia de

intervencoes baseadas em evidéncias, esta revisao

pretende oferecer insights valiosos para o manejo
da bronquiolite em lactentes e criangas, com
o objetivo de melhorar os desfechos clinicos e

reduzir o impacto nas instalagoes de satude.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A BVA constitui uma patologia
respiratoria prevalente entre criangas com idade
inferior a dois anos, com o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) identificado como o principal
agente etiologico responsavel. Os mecanismos
patogénicos subjacentes aos sintomas clinicos
observados na bronquiolite associada ao VSR
incluem a infecgdo e subsequente dano ao
epitélio respiratério. O VSR ataca e destrdi as
células epiteliais ciliadas das vias aéreas inferiores,
resultando em descamacio do epitélio, edema
e obstrucao das pequenas vias aéreas. Esses
eventos patolégicos levam ao aprisionamento de
ar ¢ hiperinsuflagao pulmonar, manifestando-se
clinicamente por meio de sibilancia[1][2][3]..

A infec¢ao pelo VSR provoca uma
resposta inflamatoria marcante nas vias aéreas,
caracterizada pelo recrutamento intensivo de
células imunolodgicas, incluindo neutrofilos,
linfécitos e macrofagos[1][2][3]. Esta resposta é
mediada pela liberacao de diversos mediadores
inflamatorios, tais como citocinas e quimiocinas,
que sao substancialmente responsaveis pelo

desenvolvimento de edema, broncoespasmo e

obstrucao das vias aéreas.
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Em sequéncia a resposta inflamatéria
exacerbada, o VSR também induz um aumento
na producdo de muco pelas células caliciformes

BBl A hipersecre¢io de muco

das vias aéreas
resulta em um acumulo de secre¢des espessas
que obstruem as vias aéreas, complicando
ainda mais a func¢do respiratéria ao dificultar a
remog¢ao eficaz do muco, perpetuando assim
a obstrucdo das vias aéreas. Esta sequéncia de
eventos patolégicos contribui para a gravidade
dos sintomas observados em pacientes com
bronquiolite por VSR.
A infeccdo VSR compromete
significativamente a funcao das células ciliadas
das vias aéreas, essenciais para o mecanismo
de defesa mucociliar. Os danos induzidos pelo
VSR as células ciliadas dificultam a eficiéncia
na remocao de secreches, resultando em uma
persisténcia da obstru¢ao das vias aéreas P,
Esta disfungao ciliar é agravada pelo
desenvolvimento  de

broncoespasmo, um

fenomeno  frequentemente observado em
pacientes infectados pelo VSR, particularmente
naqueles com predisposi¢do a condi¢bes como
asma ou outras patologias respiratorias cronicas
BBl O broncoespasmo intensifica a obstrucao
das vias aéreas, contribuindo para a gravidade dos
sintomas respiratorios.

Os sintomas clinicos tipicos da
bronquiolite por este virus sao variados e incluem
tosse, sibilancia, taquipneia e retragdes toracicas,
juntamente com batimento de asas nasais e

dificuldades alimentares, refletindo a intensidade

da obstrucio e inflamacio das vias aéreastPl,
Nos casos mais graves, a condi¢cao pode evoluir
para insuficiéncia  respiratoria, requerendo
intervengoes como oxigenoterapia ou suporte
ventilatério mecanico para estabilizar a func¢ao
respiratoria do paciente.

Diversos estudos tém documentado a
prevaléncia e a distribuicao sazonal da BVA,
evidenciando

seu impacto significativo em

hospitais, particularmente entre neonatos,
lactentes e criancas até trés anos de idade. Esses
estudos destacam que a BVA ¢ a causa mais
comum de hospitalizacio nessa faixa etaria,
especialmente nos primeiros trés meses de vida,
com uma taxa de mortalidade estimada entre 1
a 3,5%". Pesquisas especificas, como um estudo
realizado em 2020 em um hospital materno
infantil na regido carbonifera catarinense,
identificaram 12 casos de BVA em criancas de até
um ano, indicando uma prevaléncia notavel nessa
populagio Pl.

A BVA apresenta uma clara sazonalidade,
com epidemias ocorrendo  principalmente
nos meses de outono e inverno, épocas que
coincidem com um aumento da circulacio do
VSR, o principal agente etiolégico da doenga.
Esta sazonalidade é particularmente marcada
em regides geograficas especificas, como
evidenciado por um estudo realizado no Pantanal
Mato-grossense, que observou maior prevaléncia
do VSR nos meses de abril e maio, destacando
variacOes regionais significativas na circulagao

viral ¥
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Um estudo longitudinal que investigou a
mortalidade por bronquiolite viral aguda (BVA)
no Brasil entre 2017 e 2021 revelou que a maior
taxa de mortalidade foi registrada em 2019.
Observou-se uma reducao significativa desses
indices em 2020, uma queda que pode estar
associada a subnotificacio durante os estagios
iniciais da pandemia de COVID-19. No entanto,
em 2021, foi documentado um aumento nos
casos fatais da doenca . A BVA ¢ reconhecida
como a principal causa de hospitalizacio em
criancas menores de dois anos, atribuida a alta
prevaléncia e gravidade da doenga nessa faixa
etaria, particularmente nos meses de outono
e inverno, que coincidem com os picos de
circulagao do virus sincicial respiratorio (VSR).

Além disso, a utilidade e seguranca dos
broncodilatadores no tratamento da bronquiolite
tém sido amplamente debatidas na comunidade
sobre este  tratamento

médica. Estudos

apresentam resultados variados, destacando
tanto a eficacia potencial quanto as limitacOes
destes medicamentos. A BVA requer uma analise
critica dos métodos de tratamento para assegurar
a administragdo de terapias eficazes e seguras.
InvestigacGes recentes tém colocado
em duvida a eficacia dos broncodilatadores no
manejo desta patologia. Uma revisao sistematica
relevante de estudos recentes niao encontrou
suporte suficiente para o uso de broncodilatadores
nessa condicdo, evidenciando uma auséncia de
melhoria significativa nos scores clinicos, na

reducdo das taxas de internagao hospitalar ou

na saturometria de oxigénio dos pacientes PIFl.
Adicionalmente, um estudo especifico avaliou
o uso de solucao salina hipertonica inalada,
frequentemente administrada em conjunto com
broncodilatadores. Apesar de alguns resultados
positivos, as evidéncias consolidadas nao apoiam
a eficacia desta combinagao como terapia efetiva
pata lactentes com bronquiolite aguda!”l.

A variabilidade na resposta ao tratamento
entre  diferentes

com  broncodilatadores

subgrupos de pacientes também levanta
preocupagoes adicionais. Pesquisas indicam que
essa variabilidade pode ser atribuida a fatores
como diferencas genéticas, a gravidade da

M. Para

infeccao viral ou a idade dos individuos
ilustrar, a existéncia de certos polimorfismos
genéticos pode alterar a resposta inflamatéria
em condicbes como a asma, que apresenta
similaridades patolégicas com a bronquiolite,
impactando assim a eficicia dos tratamentos!''l.

O emprego de corticosteroides no manejo
da BVA em lactentes e criancas continua sendo
um assunto amplamente debatido na comunidade
médica. Os corticosteroides, reconhecidos por
suas propriedades anti-inflamatérias, tém sido
objeto de multiplos estudos destinados a avaliar
sua capacidade de atenuar a inflamagao das vias
aéreas e aprimorar os resultados clinicos em
pacientes com bronquiolite.

Uma revisao de literatura meticulosa,
publicada em 2024, sublinha que, embora
haja investigagdes sobre a corticoterapia, as
ndo corroboram sua

evidéncias acumuladas
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eficacia como tratamento. Os estudos analisados
nao demonstraram melhorias significativas nos
desfechos clinicos, tais como reducao na duracao
da hospitaliza¢do, aprimoramento da fungao
respiratoria ou diminuicdo na necessidade de
intervencoes adicionais, como a oxigenoterapial’?.

Outrossim, a literatura revela a existéncia
de consensos nacionais e internacionais que
desaconselham o uso de corticosteroides em
casos de BVA Essa recomendacio decorre
parcialmente dos riscos associados ao uso desses
medicamentos, que incluem imunossupressao,
elevado risco de infecgbes e impactos negativos
no crescimento a longo prazo das criancas 2.

Portanto, embora os corticosteroides
sejam frequentemente empregados no manejo de
diversas condi¢oes pediatricas, a especificidade
da BVA e a auséncia de evidéncias claras de
beneficios limitam sua recomendacio no
tratamento desta condi¢ao. Conforme as diretrizes
vigentes, enfatiza-se que a gestao da bronquiolite
deve focar principalmente no suporte clinico,
incluindo a adequada hidratagao, a manutencao
da oxigena¢ao e o monitoramento continuo dos
pacientes!'?Il"’

O uso de antibioticos no tratamento da
bronquiolite ¢ geralmente contraindicado, salvo
em situagoes onde haja evidéncias clinicas ou
laboratoriais claras de uma infeccio bacteriana
demandem

secundaria  que intervengao

terapéutica especifica 1P,

Essa abordagem ¢
fundamentada pela prevaléncia viral da condigao,
onde o tratamento antibidtico ndo apresenta

beneficio na auséncia de complicacdao bacteriana.

Quando indicado, o uso de antibidticos
¢ justificado pela presenca de condi¢cbes como
pneumonia bacteriana, otite média ou sinusite,
que podem se desenvolver subsequentemente a
uma infeccio viral primarial'l". A confirmacio
de uma infeccao bacteriana secundaria, através
de evidéncias laboratoriais como a identificacao
de patégenos em culturas, ou por sinais clinicos
como febre persistente, elevacio da frequéncia
respiratoria e alteragoes especificas em exames
radiolégicos, ¢ crucial para orientar a necessidade
de terapia antibi6tical'®Il"l,

O wuso inadequado de antibidticos

no manejo da bronquiolite pode resultar em
varias adversas

consequéncias significativas.

Consequentemente, isso contribui para o

crescimento da resisténcia bacteriana, uma
preocupagao de saide publica que limita as
opg¢oes para o tratamento eficaz de infecgdes

bacterianas! M8,

Além disso, a administracio
desnecessaria desses medicamentos pode sujeitar
as criangas a efeitos colaterais indesejados, como
reacOes alérgicas e alteragcbes na microbiota
ambos efeitos

intestinal, com  possiveis

prolongados sobre a saade!"l".

Neste contexto, como ja foi mencionado
anteriormente, as diretrizes clinicas atuais
enfatizam que o tratamento da bronquiolite
deve se concentrar principalmente em medidas
de suporte, como a manuten¢ao da hidratagiao
adequada e do suporte respiratorio, restringindo
o uso de antibiéticos apenas para os casos em que

ha confirmacao ou forte suspeita de uma infecgao
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bacteriana secundarial"l"*l. A avaliacio meticulosa
dos sintomas clinicos e a utilizacao criteriosa
de exames diagnosticos sio fundamentais para
minimizar o uso excessivo de antibidticos,
evitando assim as complicagdes associadas a seu
emprego inadequadol'.

O manejo terapéutico da bronquiolite em
lactentes e criancas frequentemente envolve o
uso de medicamentos que, apesar de sua eficacia,
podem acarretar efeitos adversos significativos. A
seguranca pediatrica ¢ uma consideracio critica,
especialmente dada a vulnerabilidade desta faixa
etaria.

Os broncodilatadores sio comumente
empregados para mitigar sintomas respiratorios
em pacientes pediatricos; contudo, estes
medicamentos podem induzir efeitos colaterais
preocupantes, como taquicardia, tremores e
irritabilidade. Tais reagdes siao especialmente
problematicas em lactentes, considerando o
potencial impacto negativo sobre o sistema
cardiovascular, que ainda esta em desenvolvimento
nesta fase da vida."¥

Além disso, o uso de corticosteroides
em casos severos de bronquiolite pode ajudar a
reduzir a inflamacao das vias aéreas, mas também
esta vinculado a uma série de efeitos adversos.
Estes incluem um aumento do risco de infec¢oes
e alteragbes comportamentais, bem como
potenciais efeitos negativos sobre o crescimento
a longo prazo das criangas. O tratamento

prolongado com corticosteroides pode resultar

em complicagdes sérias, como supressao adrenal

e osteoporose, evidenciando a necessidade de
cautela na sua administracio ',

Ademais, a solugao salina hipertonica
¢ frequentemente utilizada para melhorar a
clearance mucociliar nesses pacientes. Embora
possa ser benéfica, essa terapia também pode
induzir efeitos adversos, como episodios de tosse,
broncoespasmo e desconforto respiratorio, o
que necessita de monitoramento cuidadoso para
garantir a seguranca dos pacientes!*!l.

A administracio farmacolégica em
populacées pediatricas necessita de rigorosas
consideragbes devido a fisiologia ainda em
desenvolvimento das criancas e sua maior
vulnerabilidade a efeitos adversos. E imperativo
que a

dosagem dos medicamentos seja

meticulosamente ajustada para prevenir a
toxicidade, e é crucial uma continua investigagao
sobre os efeitos a longo prazo desses tratamentos.
Ademais, a adesao ao tratamento frequentemente
representa  um  desafio  significativo em
pacientes pediatricos, potencializando o risco de
administracao inadequada dos medicamentos.

,

E importante frisar que mdaltiplas
estratégias terapéuticas tém sido exploradas na
literatura médica com o objetivo de avaliar seu
impacto na reducao da necessidade de internagao
hospitalar e na diminui¢ao da duragdo da estadia
hospitalar desses pacientes.

A administracao de ventilacio mecanica,
particularmente em combina¢do com a posi¢ao

prona, tem demonstrado eficicia na melhoria da

funcio respiratoria e cardiaca em lactentes com
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BVA, com potencial para reduzir o periodo de
suporte ventilatériol™*. Além disso, a terapia
com Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF), uma
modalidade de ventilagio nao invasiva, tem
sido associada a baixas taxas de complicag¢oes
e aumento do conforto do paciente. Estudos
sugerem que essa técnica pode diminuir a
necessidade de intubacao orotraqueal, reduzindo
consequentemente o tempo de internagio
hospitalat!®l.

E sabido que a utilizacio de solucio salina
hipertonica por inalag¢ao tem sido proposta como
um método para encurtar o tempo de internagio,
ao facilitar a remoc¢io de muco e diminuir o
edema das vias aéreas. Contudo, revisoes recentes
tém questionado a eficacia real dessa intervengao
em reduzir de forma significativa o tempo de
internacio 4,

Por outro lado, o emprego de altas doses
de oxido nitrico inalatério emergiu como uma
abordagem promissora, acelerando a melhoria
clinica e reduzindo o tempo de permanéncia
hospitalar em comparagio com tratamentos
convencionais. Paralelamente, técnicas especificas
de fisioterapia respiratéria, como a depuragiao
rinofaringea retrégrada, tém mostrado resultados
imediatos na reducao de complicacGes e sintomas
de esforco respiratoriol™,

Outrossim, o método de Reequilibrio
Toracoabdominal ~(RTA), em comparagao
com a fisioterapia respiratoria tradicional, foi

mais efetivo em reduzir a frequéncia cardfaca

e respiratoria, bem como em melhorar o

desconforto respiratorio, contribuindo assim para
uma reducio na duracio da estadia hospitalar®l.
Hssas intervencoes refletem a continua evolucao
das estratégias terapéuticas visando otimizar os
cuidados e os resultados clinicos para lactentes e
criangas com bronquiolite viral aguda.

As estratégias de tratamento para a
bronquiolite em lactentes e criangas incluem
uma gama diversificada de interveng¢oes, desde
fisioterapia respiratoria até o uso de medicamentos
e suporte ventilatorio em casos mais severos. A
analise de custo-efetividade dessas intervencoes
¢ fundamental para orientar as decisdes clinicas
e politicas de saude, com o objetivo de otimizar
os recursos disponiveis e melhorar os desfechos
para os pacientes.

Um estudo relevante avaliou a eficacia
da técnica de vibrocompressio e tapotagem,
associadas a drenagem postural e a técnica de
aspiracao traqueal, em lactentes hospitalizados
devidoabronquiolite. Osresultadosdemonstraram
uma redugdo significativa no desconforto
respiratorio e uma maior eliminagdo de secre¢des
nos grupos submetidos a vibrocompressao e
drenagem postural, sugerindo que intervengdes
de fisioterapia respiratoria podem ser benéficas
no manejo da bronquiolite em lactentes.
Contudo, a revisao nio abordou diretamente os
custos associados a essas intervencoes.

Além disso, a analise de custo-efetividade
surge como uma ferramenta imprescindivel na

avaliacio de tratamentos médicos, incluindo

aqueles aplicados a bronquiolite. A exemplo, uma
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pesquisa sobre o uso de carboximaltose férrica no
tratamento da deficiéncia de ferro em pacientes
com insuficiéncia cardfaca ilustrou a importancia
de avaliar os custos e beneficios das intervencgoes
médicas. O tratamento demonstrou reduzir o
custo de hospitalizagées, o nimero de consultas
ambulatoriais ¢ o custo de outros medicamentos
relacionados 2 insuficiéncia cardiaca, resultando
em uma economia anual significativa[28].
Embora esse estudo nao trate especificamente de
bronquiolite, ele exemplifica como as analises de
custo-efetividade podem informar a sele¢do de
tratamentos em diversas condi¢coes médicas.

A institucionalizacio da andlise de custo-
beneficio, como discutida em outro estudo,
destaca a relevancia dessa abordagem na tomada
de decisbes regulatorias e na implementacao de
politicas publicas[29]. Essa metodologia assegura
que as intervencOes médicas sejam nao apenas
eficazes do ponto de vista clinico, mas também

custo-efetivas, maximizando assim o valor dos

recursos de saude.

CONCLUSAO:

Este estudo destaca a eficacia das
abordagens menos invasivas para o tratamento
da BVA em criancas com idade inferior a dois
anos, uma condi¢ao frequentemente precipitada
pelo VSR. Os mecanismos patogénicos do VSR
incluem infecg¢ao e destruicao das células epiteliais
ciliadas das vias aéreas inferiores, resultando em

sintomas como descamacao do epitélio, edema,

e obstrugao das vias aéreas, que contribuem para
a prevaléncia significativa de hospitaliza¢oes e
complicagbes em longo prazo como insuficiéncia
respiratoria. Este trabalho também sublinha a
importancia de estratégias terapéuticas menos
invasivas, como o uso de técnicas de suporte
ventilatorio nio invasivo e tratamentos de
fisioterapia respiratéria, que nao so aceleram a
recuperagdo, mas também minimizam o risco de
complica¢bes pos-intervengao.

Futuros estudos deverio focar na
otimizacio de estratégias de intervencio e
na avaliagio de novas tecnologias, como a
aplicacao de inteligéncia artificial para aprimorar
o diagnostico e o manejo da bronquiolite. A
necessidade de pesquisas continuas é crucial para
desenvolver e aperfeicoar métodos que evitem
a progressao de condi¢bes respiratorias severas
e melhorem a qualidade de vida de pacientes
pediatricos. A pesquisa continua em tratamentos
inovadores e menos invasivos ¢ essencial para
enfrentar os desafios associados a bronquiolite
viral aguda, particularmente em populacoes

vulneraveis como neonatos e lactentes.
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