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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A bronquiolite viral aguda é uma síndrome infecciosa aguda que se 

apresenta no trato respiratório afetando principalmente bronquíolos. Causa inflamação da 

mucosa que reveste as vias aéreas e edema com congestão que reduz o calibre dos bronquíolos 

e obstrui o fluxo aéreo (CANTO; PEIXE, 2011). Representa um dos quadros respiratórios 

agudos que mais acometem lactentes e a doença de maior relevância clínica pela morbidade 

elevada. Os bebês prematuros, com baixo peso, portadores de doenças cardíacas, ou de doença 

pulmonar crônica manifestam um alto risco de se infectar severamente com VSR e 

necessitarem de internação em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) (CIARLITTO 

et al., 2019). No tratamento hospitalar são indicadas medidas de suporte como oxigenioterapia, 

em casos mais severos utiliza-se da ventilação mecânica não invasiva (VNI), e ventilação 

mecânica invasiva (VMI) nos casos mais graves que se tem uma insuficiência respiratória 

aguda (IRpA) ou até falência respiratória aguda. Nos casos sem uma resposta adequada às 

medidas terapêuticas, se têm o óbito do paciente (CANTO; PEIXE, 2011; NASCIMENTO, 



2014; ROQUÉ et al., 2016). Desse modo, a BVA é uma das principais causas de internação em 

UTIPs (ROQUÉ et al., 2016; MCCALLUM et al, 2017).  OBJETIVO: Identificar o perfil 

epidemiológico dos pacientes internados com bronquiolite nas unidades de terapia intensiva 

pediátrica em um hospital de urgência. METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo, 

epidemiológico e transversal. Os dados foram coletados de prontuários eletrônicos de abril de 

2018 a abril de 2020 através de um instrumento semiestruturado com questões 

sociodemográficas, clínicas e relacionadas à internação por bronquiolite, nas UTIPs em um 

hospital de urgência e emergência público. Os critérios de inclusão foram prontuários de todos 

os pacientes internados nas UTIPs com o diagnóstico de bronquiolite; pacientes de ambos os 

sexos; com idade entre 29 dias a 2 anos; com  comorbidades de displasia broncopulmonar, 

cardiopatia congênita, neuropatia, imunodepressão, doença do refluxo gastroesofágico 

(DRGE), complicação, encefalopatia hipóxico-isquêmica, epilepsia, atrofia muscular espinhal 

proximal tipo I (AME tipo I), coqueluche, asma, anemia hemolítica, mal convulsivo, displasia 

broncopulmonar com hipertensão pulmonar, displasia broncopulmonar com DRGE, 

hipospadia e anus perfurado, cardiopatia congênita e ânus perfurado. Foram excluídos da 

amostra: prontuários incompletos; prontuários de pacientes internados depois do período 

analisado (maio de 2020); e prontuários de pacientes que inicialmente eram diagnosticados 

com bronquiolite e após exame clínico, este diagnóstico era substituído por outro. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram incluídos no estudo 73 pacientes, maioria com 

menos de seis meses de idade (56,16%), do sexo masculino (60,27%) e o agente causador mais 

frequente foi o viral (75,34%).  Percebe-se o risco de bronquiolite grave pelo vírus sincicial 

respiratório (VSR) foi maior no sexo masculino. Isso pode ser pelas diferenças no 

desenvolvimento do pulmão e das vias aéreas e por fatores genéticos (FLORIN; PLINT; ZORC, 

2017). A principal complicação foi a síndrome respiratória aguda grave (SRGA) nos pacientes 

que fizeram o uso de ventilação mecânica invasiva (VMI) (p=0,022). Ademais, teve maior 

frequência de óbito naqueles que fizeram uso de VMI (p=0,001). Houve significância entre os 



pacientes que demandaram uso de VMI com a taxa de óbitos, pois quadros graves de 

bronquiolite estão ligados a lactentes jovens de menor peso que evoluíram com IRpA e 

principalmente com SRAG posteriormente, devido à bronquiolite se tratar de uma infecção que 

pode aumentar em até seis vezes o esforço respiratório (CANTO; PEIXE, 2011; FERLINI et 

al., 2016). No que concerne aos quadros mais severos que necessitam desse suporte ventilatório 

são pacientes menores de 6 meses, quanto mais jovem e prematuros apresentam um quadro 

mais grave com desfechos respiratórios adversos, principalmente por fatores mecânicos, 

devido a terem um menor calibre de suas vias aéreas, também por causa de fatores 

imunológicos que são mais fracos em bebês mais jovens e prematuros (RODRÍGUEZ-

MARTÍNEZ; SOSSA-BRICEÑO; NINO, 2018; SIMON; HOLLANDER; MCMICHAEL, 

2015). Quanto aos óbitos presentes na nossa amostra, os dois casos tinham baixo peso, um foi 

em decorrência da associação da gravidade da bronquiolite com a complicação da cardiopatia 

congênita e o outro foi da bronquiolite com SRAG (FIGUERAS-ALOY et al., 2016; 

HOLMAN et al., 2003; MASARWEH et al., 2020). O tempo de internação foi 

significativamente maior nos que fizeram uso de VNI e de VMI (p=0,001). Deste modo o 

período de internação está diretamente ligado ao período de incubação do vírus, que varia 4 a 

5 dias. Em casos que necessitam de ventilação mecânica o tempo de hospitalização oscila entre 

5 a 15 dias, assim como foi exposto em nosso estudo, com uma média de internação de 12 dias 

na UTIP e de 15.71 dias de internação hospitalar total, em que o uso de VNI ou VMI esteve 

associado com este intervalo mais longo de dias (CANTO; PEIXE, 2011). CONCLUSÕES: 

Os fatores como prematuridade, sexo masculino, baixo peso, idade menor do que 6 meses de 

idade e presença de cardiopatia congênita, quando associados a quadros graves de bronquiolite, 

tendem a evoluir com insuficiência respiratória aguda e principalmente com SRGA, sendo as 

principais e mais frequentes complicações clínicas do estudo. A ventilação mecânica se 

mostrou benéfica para os pacientes, principalmente nos casos graves, contribuindo na redução 

da mortalidade e melhora do quadro clínico.  
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