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RESUMO

A bronquiolite aguda ¢ um diagnoéstico freqiiente de internacdo hospitalar em pediatria,
ocasionada principalmente pelo virus sincicial respiratério (VSR). E mais frequente nos
meses de outono e no inverno. Algumas populagdes de criangas (recém-nascidos pré-termo,
cardiopatia congénita, doenga pulmonar crénica, imunocomprometidos, desnutridos, entre
outros) apresentam maior risco de morbidade e mortalidade. A patogénese da insuficiéncia
respiratoria aguda na bronquiolite por VSR ¢ caracterizada por obstrucao das pequenas vias
aéreas, maior resisténcia das vias aéreas, atelectasia alveolar, fadiga muscular e hipoxemia
devido a incompatibilidade entre ventilacdo e perfusdo. Esse trabalho tem como objetivo
analisar a prevaléncia de bronquiolite viral em criangas através da analise do virus Sincicial
Respiratorio. Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo descritiva em 15
artigos, publicados entre 2000 e 2018, pesquisados pelo PubMed e Scielo tendo como
descritores: bronquiolite aguda, VSR, Bronquiolite infantil e Diagnodstico. Obteve-se como
resultado qualitativo que criangas, principalmente recém-nascidos, sdo o0s principais
acometidos pela bronquiolite viral e a deficiéncia de células-T. O Virus Sincicial Respiratorio
¢ um RNA virus, ndo segmentado, envelopado, da familia Paramyxoviridae, que causa
infec¢do aguda do trato respiratorio. A maioria das criangas ¢ infectada no primeiro ano de
vida e, virtualmente, todas as criancas serdo expostas a ele até o segundo ano de idade. Re-
infec¢des podem ocorrer durante toda a vida, entretanto o acometimento de vias aéreas
inferiores predomina na primoinfec¢do. O VSR pode ser dividido em dois grandes grupos: A
(cepa dominante) e B. Este virus cresce de maneira 6tima no pH de 7,5 e, embora seja
sensivel a temperatura. Conclui-se assim que a bronquiolite por VSR ¢ a principal causa de
internacdo infantil em todo o mundo e uma importante causa de morte em paises em
desenvolvimento. Varias novas tecnologias promissoras avangam no campo, até que as novas
intervengdes se tornem viaveis, a detec¢do precoce e a modificagdo de fatores de risco de
prevencao sdao fundamentais para melhorar os resultados. Pediatras, familias e autoridades de
saude publica devem contribuir com esses esfor¢os por meio de agdes individuais (por
exemplo: para de fumar) e abordagem de fatores de risco de infec¢do grave modificaveis, ao
mesmo tempo em que fornecem o melhor tratamento médico possivel. Ndo existem
tratamentos efetivos e acessiveis para a bronquiolite por VSR até o momento. Ensaios clinicos
experimentais recentes em adultos apresentaram resultados encorajadores com novos
candidatos antivirais.
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