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Resumo

A bronquiolite € uma infecgdo viral respiratoria aguda comum em lactentes e
representa uma das principais causas de internacdo hospitalar pediatrica,
especialmente em prematuros e criangas com comorbidades. O manejo eficaz da
doenga requer uma abordagem multiprofissional, com destaque para a atuacéo da
enfermagem em todos os niveis de cuidado. O presente trabalho teve como objetivo
analisar, com base em estudos recentes, a importéncia da atuacdo da enfermagem
no atendimento a crianga com bronquiolite. Foi realizada uma revisdo da literatura
onde buscou-se responder a questao norteadora; Verificou-se que os profissionais de
enfermagem desempenham papel central na avaliagdo clinica precoce,
monitoramento continuo dos sinais vitais, administracdo de oxigenoterapia e suporte
respiratorio nao invasivo. Além disso, realizam intervencdes preventivas, orientam os
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cuidadores e atuam diretamente na promog¢ao da higiene e no controle de infecgdes.
Técnicas de reabilitagao fisioterapéutica respiratéria também se mostram relevantes
em casos mais graves, com apoio da enfermagem especializada. A comunicagao com
a equipe multiprofissional e com a familia é essencial para garantir cuidados
integrados e seguros. Conclui-se que a atuagéo qualificada da enfermagem contribui
significativamente para a redugdo da morbimortalidade, melhora dos desfechos
clinicos e humanizag¢ao do cuidado.

Palavras-chave: bronquiolite. recém-nascidos. criangas. enfermagem.

Abstract

Bronchiolitis is an acute respiratory viral infection common in infants and represents
one of the main causes of pediatric hospitalization, especially in premature infants and
children with comorbidities. Effective management of the disease requires a multi-
professional approach, with an emphasis on nursing at all levels of care. The aim of
this study was to analyze, based on recent studies, the importance of nursing care for
children with bronchiolitis. A literature review was carried out in order to answer the
guiding question; It was found that nursing professionals play a central role in early
clinical assessment, continuous monitoring of vital signs, administration of oxygen
therapy and non-invasive respiratory support. In addition, they carry out preventive
interventions, guide caregivers and act directly in hygiene promotion and infection
control. Respiratory physiotherapy rehabilitation techniques are also relevant in more
serious cases, with the support of specialized nursing. Communication with the multi-
professional team and the family is essential to ensure integrated and safe care. The
conclusion is that qualified nursing care contributes significantly to reducing morbidity
and mortality, improving clinical outcomes and humanizing care.

Keywords: bronchiolitis. newborns. children. nursing.

Introducgao

Os pulmdes, localizados na caixa toracica, sdo 0Orgaos esponjosos e
importantes para a troca gasosa, garantindo a oxigenagao do organismo. Eles sao
divididos em lobos pulmonares por fissuras chamadas cissura. A respiragao acontece
em duas etapas: a inspiragéo, que permite a entrada de ar rico em oxigénio (O,) com
a expanséo da caixa toracica, e a expiragao, que elimina o didxido de carbono (CO,)
resultante das reagdes metabdlicas, com a retragdo da caixa toracica. O oxigénio
transportado pelo sangue € essencial para a produ¢cdo de energia nas células,
enquanto o gas carbdnico é eliminado como subproduto desse processo, mantendo o
equilibrio do organismo.’

A Dbronquiolite €& uma infecgdo respiratoria viral comum na infancia,
principalmente em bebés com menos de dois anos. O Virus Sincicial Respiratério
(VSR) é o principal agente causador, responsavel por 50% a 90% dos casos. A
doenca provoca inflamacédo e obstrugcao das pequenas vias aéreas, resultando em
sintomas como tosse, sibilancia, dificuldade para respirar e, em casos mais graves,
hipoxemia.?

A gravidade do quadro pode variar de sintomas leves a formas mais severas
que exigem suporte ventilatério e internagao hospitalar. Estima-se que até 30% dos
lactentes acometidos necessitem de hospitalizagéo, o que sobrecarrega o sistema de
saude e impde desafios emocionais e financeiros as familias. Além disso, a incidéncia
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da doenga apresenta um padrdo sazonal, com aumento nos meses mais frios,
intensificando a demanda por leitos pediatricos.?

No Brasil, entre 2017 e 2022, houve uma variagao significativa nas internagdes
por bronquiolite viral aguda em criangas menores de quatro anos. As meédias de
internag&o nos ultimos dez anos foram mais elevadas no Sudeste (3.044 internagdes),
seguido pelo Nordeste (1.127), Sul (1.026), Norte (528,27) e Centro-Oeste (461,1).
Entre 2017 e 2019, foram registradas 156.105 internagdes, enquanto no periodo de
2020 a 2022 esse numero caiu para 115.583. A maior prevaléncia ocorreu na regiao
Sudeste, sendo mais comum em bebés de 1 a 6 meses, no sexo masculino e em
criangas de raca parda. A taxa de letalidade foi mais alta em 2020 (0,28%), ano em
que o0s Obitos chegaram a 34, enquanto em 2017 foram 75 e em 2022 aumentaram
para 129.4°

Conforme informagdes da plataforma Infogripe, da Fiocruz, até o dia 20 de julho
de 2024, foram registrados mais de 22 mil casos de infec¢ao respiratéria em criangas
com até 2 anos, resultando em quase 200 ébitos. Entre o inicio de fevereiro e a
Semana Epidemioldgica de 13 a 19 de margo, houve um crescimento expressivo no
numero de casos semanais, que passou de aproximadamente 970 para cerca de
1.870. Ja na faixa etaria de 5 a 11 anos, a média movel apresentou um aumento de
216% no mesmo intervalo, saltando de cerca de 160 para uma média estimada de
506 casos por semana.b

O problema deste estudo esta na seguinte questao norteadora: A enfermagem
desenvolve agdes para promoc¢ido em saude de forma a prevenir bronquiolite?

A justificativa deste estudo esta no fato de que se faz necessario conhecer as
dificuldades encontradas na classificagdo e assisténcia para bronquiolite

Carla e Borges (2023) citam que a bronquiolite € uma das principais causas
de hospitalizacdo no grupo etarios estudados, representando um desafio significativo
para os profissionais de saude, especialmente para a equipe de enfermagem, que
desempenha um papel fundamental tanto na prevengéo quanto no manejo da doenca.
A alta incidéncia justifica a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre sua
abordagem, destacando a importancia da assisténcia de enfermagem no controle e
tratamento adequado da condicdo. A atuagcdo da enfermagem é essencial para a
identificacdo precoce dos sinais clinicos, a implementacédo de cuidados de suporte e
a orientacdo dos responsaveis sobre medidas preventivas, como a higienizagao das
maos, a amamentacio e a reducao da exposicao a fatores de risco.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo geral compreender a
atuagdo da enfermagem no atendimento de pacientes com bronquiolite. Dentre os
objetivos especificos citam-se: Fornecer uma visdo abrangente e atualizada da
bronquiolite em recém-nascidos e criangas; Compreender os fatores que influenciam
a gravidade dos casos de bronquiolite e destacar as principais estratégias adotadas
pela enfermagem.

Métodos:

Este estudo se caracteriza como uma revisao integrativa da literatura cientifica
brasileira sobre bronquiolite em recém-nascidos e criangcas e assisténcia de
Enfermagem. A Revis&o Integrativa permite sintetizar diversos estudos publicados,
possibilitando a integralizagao de conclusdes gerais em relagdo a uma area especifica
de pesquisa.

Para a coleta de dados, foi realizada uma busca por artigos publicados entre
2020 e 2025, utilizando as bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude.
Foram consideradas a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS) e com o apoio Google Académico (Google Scholar). Os descritores em
saude foram selecionados por meio da consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) da BVS, resultando nos seguintes termos: "Bronquiolite", "Enfermagem”,
”Cuidados de Enfermagem” e "Saude publica".

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no periodo mencionado,
disponiveis em portugués e inglés, com texto completo acessivel gratuitamente e que
estivessem alinhados aos objetivos deste estudo. Ja os critérios de exclusao
incluiram: artigos indisponiveis na integra e online, manuais e materiais fora do
escopo da pesquisa, artigos duplicados, fora do periodo e idioma especificados, ou
gue nao respondessem a questao principal do estudo.

Fluxograma selegao dos artigos

Registros identificados por meio das Distribuidosem:
buscas pelas palavras-chave: —_— SciELO (n: 83)
Bronquiolite, Enfermagem, Satide Scholar(n: 1.350)
Publica
(n: 1.433)
| - Total de artigos excluidos:
Registros selecionadosapds criterios (n=1.393)
de exclusdo

- Ndo atenderam o periodo de

=40
(n ) cinco anos (n: 973)

|

Registros selecionadospara leitura
de titulo e resumo

- Em outros idiomassem ser
Portugués e Inglés (n: 30)

(n: 18) -Trabalhosincompletos,

) duplicadosou sem livre acesso
Artigos selecionados para leiturado (n: 183)
texto completo - Que nao contemplemo tema

(n: 16) abordado (n: 207)

{
Estudos incluidos para analise
qualitativa
(n=8)

Epidemiologia da bronquiolite

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) apresenta maior circulagdo durante o
inverno e inicio da primavera, sendo capaz de provocar surtos epidémicos, embora
sua sazonalidade possa variar de acordo com as caracteristicas regionais do Brasil.
Em areas tropicais, como boa parte do territério nacional, porém pode ocorrer casos
em outras épocas do ano. Praticamente todas as criangas sdo expostas ao VSR até
os dois anos de idade. Como a infecgdo ndo gera imunidade permanente, reinfecgbes
ao longo da vida sao frequentes, porém costumam ser menos severas.®

A bronquiolite viral aguda (BVA) reflere uma das principais causas de
internacdo em bebés e criangas, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, estando diretamente relacionada ao aumento da morbidade e dos
custos com cuidados hospitalares. Sua prevaléncia varia de 18% a 32% no primeiro
ano de vida, e entre 9% a 17% no segundo ano.® O VSR é responsavel por até 75%
dos casos, seguido por outros agentes como o rinovirus, virus parainfluenza, influenza
e adenovirus e metapneumovirus. Coinfecgdes por mais de um virus podem ser
frequentes, incluindo Sars-CoV-2."0
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A bronquiolite, além de ter um padrdo sazonal definido, pode apresentar
reinfec¢cdes dentro do mesmo periodo. O diagndstico pode ser feito com base em
achados clinicos e radiolégicos, o que dificulta a obtengdo de dados precisos sobre
sua real incidéncia na populagédo. A mortalidade em criangas hospitalizadas por BVA
varia de 1% em casos sem comorbidades até 3,5% entre aquelas com histérico de
doengas cardiacas, displasia broncopulmonar, prematuridade ou imunodeficiéncias.®
Infecgbes bacterianas secundarias também podem agravar a situagado, aumentando
o risco de obito.:

Em 2025, o Brasil ja registrava cerca de 16 mil casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), sendo 34,3% positivos para algum virus respiratério. Segundo
dados atualizados até abril, 11 das 27 unidades federativas apresentavam niveis de
alerta ou alto risco para SRAG, com tendéncia de crescimento nas ultimas seis
semanas (Figura 1), especialmente nas regides Norte (Acre e Amapa), Centro-Oeste
(Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e Goias) e Sudeste (Espirito Santo). 2

Figura 1. Tendéncia de crescimento dos casos
InfoGripe'?
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O INF
GRIPE
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A elevacao de casos em criangas menores de dois anos tem sido fortemente
associada ao VSR, enquanto em faixas etarias entre 2 e 14 anos, o rinovirus tem sido
o principal responsavel pela continuidade da elevagao dos casos em diversas regides.
Nas ultimas quatro semanas epidemiologicas, os virus mais frequentemente
identificados nos casos positivos foram: VSR (45,2%), rinovirus (34,4%), Sars-CoV-2
(14,2%), influenza A (7,9%) e influenza B (1,9%). No que diz respeito aos obitos, o
Sars-CoV-2 liderou com 62,7%, seguido por rinovirus (14%), influenza A (10,9%), VSR
(3,6%) e influenza B (2,1%). 213

Fisiopatologia da bronquiolite

As lesbes provocadas por infecgdes virais no sistema respiratério, bem como
os sintomas apresentados, resultam de uma combinacdo de fatores como a afinidade
do virus por determinadas células das vias respiratorias, seu poder de destruicdo
celular (viruléncia), o diametro das vias aéreas do individuo infectado e a resposta
imune desencadeada. Apesar de o VSR ser considerado um dos menos agressivos
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em ambiente laboratorial, sua forte afinidade pelo epitélio dos bronquiolos explica a
gravidade das manifestagdes respiratorias que pode causar.'

A infecgao pelo VSR geralmente tem inicio pela mucosa nasal, com um periodo
inicial assintomatico de aproximadamente quatro a cinco dias. Apds esse tempo,
comegam a surgir sintomas tipicos das infecgbes do trato respiratorio superior. A
evolucao para os pulmdes pode ocorrer, possivelmente, pela aspiracdo de secregdes
contaminadas, levando a quadros de bronquiolite ou pneumonia. '°

As lesbes nas vias respiratorias se devem tanto a acdo direta do virus nas
células, quanto a resposta inflamatoria gerada pelo sistema imune. Essa resposta
envolve a migragao de células de defesa, como leucdcitos e macréfagos, que liberam
substancias quimicas inflamatorias. Esses mediadores aumentam a permeabilidade
vascular e afetam o transporte de ions, o que contribui para o surgimento de edema,
acumulo de secrecgdes e residuos celulares que, por sua vez, obstruem os bronquiolos
e dificultam o fluxo de ar, podendo causar colapsos pulmonares (atelectasias) e
desequilibrio na ventilagido-perfusdo.’

Outro fator que potencializa a obstru¢cdo das vias aéreas € a contragdo do
musculo liso, potencialmente influenciada por alteragdes nos sistemas adrenérgico,
colinérgico e ndo adrenérgico/nédo colinérgico (NANC). Neuropeptidios, substancias
quimicas que atuam como mensageiros, tém papel importante nesse processo de
broncoconstrigéo.

Apesar dos avangos nas pesquisas, 0s mecanismos exatos que desencadeiam
a bronquiolite ainda ndo sido completamente compreendidos. A recuperacdo apos
infecc&o pelo VSR parece estar relacionada a produgao de imunoglobulinas (IgA, IgG
e IgM) e de anticorpos. Esses elementos do sistema imune podem justificar as formas
mais brandas observadas em reinfec¢des. A diversidade dos sintomas em lactentes
pode estar associada ao desenvolvimento ainda imaturo das defesas naturais do
organismo nessa faixa etaria.!”

O papel da Enfermagem no manejo da bronquiolite

A atuacédo da enfermagem é fundamental na detecg&o precoce dos sintomas e
na implementacéo de agdes preventivas. O processo de enfermagem é utilizado como
ferramenta para estruturar a assisténcia recém-nascido e crianga, promovendo
também uma comunicagdo eficaz com a equipe multidisciplinar e a familia. A
realizagdo de uma triagem cuidadosa, anamnese detalhada e orientagbes adequadas
€ crucial para salvar vidas, permitindo que o paciente seja tratado de forma
individualizada, considerando sua totalidade e suas necessidades especificas.'®

As intervencbes de enfermagem s&o essenciais no manejo da bronquiolite,
especialmente nos atendimentos de emergéncia e nas unidades de terapia intensiva
(UTI). No pronto atendimento, o foco principal é a avaliagdo cuidadosa dos sinais e
sintomas respiratorios, com a implementag¢ao imediata de medidas de suporte, como
a administracdo de oxigénio suplementar para manter a saturagdo acima de 92%. A
equipe de enfermagem também realiza aspiragdo das vias aéreas superiores,
administra broncodilatadores e corticoides prescritos e utiliza antitérmicos para o
controle da febre e conforto do paciente.®

A maioria das criancas acometidas apresenta sintomas respiratérios como
tosse e dificuldade para respirar, enquanto cerca de 15% manifestam apenas febre.
Entre as principais intervengcbes de enfermagem, destacam-se a oxigenoterapia,
aplicada em 90% dos casos, o monitoramento dos sinais vitais, presente em 85%, e
a realizag&o de cuidados gerais, que abrangem 80% dos atendimentos.?°
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Nos casos em que ocorre insuficiéncia respiratoria, é fundamental iniciar
rapidamente a ventilagdo com bolsa-mascara associada ao fornecimento de oxigénio.
Se a condigdo evoluir para maior gravidade, a intubagdo orotraqueal e o
encaminhamento imediato para a UTI pediatrica tornam-se necessarios.?! A
desidratacdo é uma complicagdo comum nesses pacientes, exigindo administragao
cuidadosa de liquidos, seja por via oral ou intravenosa. A monitorizagdo continua &
crucial, visto que recém-nascidos e lactentes podem rapidamente apresentar sinais
de fadiga, taquipneia e fraqueza.??

Dentro da UTI, o cuidado de enfermagem se intensifica com o monitoramento
constante das fungdes respiratorias. Dependendo da gravidade do quadro, pode ser
necessario o uso de ventilagdo mecénica, tanto n&o invasiva quanto invasiva. Além
disso, a equipe € responsavel pelo controle rigoroso do balango hidrico, pelo manejo
eficiente das secrecdes e pela prevengao de infecgdes secundarias. Um aspecto
relevante do cuidado também inclui o suporte emocional e a orientagédo continua aos
pais e responsaveis, esclarecendo o prognostico e os cuidados necessarios apods a
alta hospitalar.?®

Acoes de promogao de saude para bronquiolite

O fortalecimento do sistema imunoldgico constitui uma das principais
estratégias para a prevencao de doencas respiratérias na infancia. De acordo com
Barbosa et al. (2021)?4, praticas como a amamentagdo exclusiva até o sexto més de
vida e a manutencdo da vacinagcdo em dia sao fundamentais para a reducdo da
incidéncia de infeccbes respiratérias. A amamentacdo, além de suprir as
necessidades nutricionais do lactente, promove a transferéncia de anticorpos
maternos, proporcionando protegdo contra diversos patégenos respiratérios.?*

De maneira complementar, a administragdo de vacinas, como a contra
Haemophilus influenzae tipo b e a pneumocdcica, revela-se eficaz na prevencgao de
infeccdes graves, tais como pneumonia e meningite. Os profissionais de enfermagem
tém uma funcéo essencial tanto na verificacdo e atualizagdo do calendario vacinal
quanto na administracdo de imunobioldgicos especificos, como o palivizumabe,
guando sua utilizacado é recomendada. Ademais, cabe a esses profissionais enfatizar
a relevancia da vacinagao contra o virus influenza entre familiares e cuidadores,
visando a protegdo indireta das criangas.®

O ambiente domiciliar também desempenha papel determinante na prevencéao
de agravos respiratorios. A exposi¢ao ao tabagismo passivo, a poluentes atmosféricos
e a condicbes ambientais inadequadas aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de doencgas cronicas, como a asma. Nesse sentido, Herter et al.
(2023)?° ressaltam que a reducao desses fatores de risco, por meio da implementagéo
de politicas publicas voltadas ao controle ambiental e de programas educativos
direcionados aos responsaveis, € uma medida efetiva para a diminuicdo da
prevaléncia dessas enfermidades. A criacdo de ambientes livres de fumaca e a
garantia de ventilagdo adequada nas residéncias constituem, portanto, intervengdes
imprescindiveis para a promogao da salde respiratoria infantil.?

A educacdo dos familiares e cuidadores acerca dos sinais e sintomas de
doengas respiratérias também se mostra essencial para o manejo precoce e eficaz
dessas condigbes. Segundo Rainelli et al. (2022)%, a capacitagdo de pais e
responsaveis para o reconhecimento de situacdes de risco e para a busca oportuna
de atendimento médico € capaz de reduzir de maneira significativa as taxas de
mortalidade infantil associadas a complicagdes respiratorias.?®
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Corroborando, Soares et al. (2020)?” sugerem que o fortalecimento da atengéo
primaria a saude, aliado a qualificacdo de profissionais que atuam em regides
socioeconomicamente desfavorecidas, contribui para a mitigacdo das desigualdades
no acesso e tratamento das doencas respiratorias em criangas. Politicas publicas
focadas na promog¢ao da saude respiratoria, como a implementacao de espacos livres
de tabagismo e a reducdo dos niveis de poluigdo ambiental, mostram-se
imprescindiveis nesse contexto. Entre as estratégias preventivas mais efetivas
destaca-se, ainda, a adogcao de praticas de higiene das maos, as quais possuem
impacto significativo na interrupcdo da cadeia de transmissdo de agentes

infecciosos.?’

Resultados e discussao:
Quadro 1: Sintese dos artigos publicados: N:

Autor e Objetivo fatores que Atuacido da Conclusao
ano influenciam a enfermagem no
gravidade dos atendimento de
casos de pacientes com
bronquiolite bronquiolite.
Fernandes | Buscar na | Bebés de até 3 | Entre os principais | A atuagao da
et al., | literatura se ha, | meses de idade ou | diagnésticos de | enfermagem em
2020.28 algum com fatores de | enfermagem aplicaveis | pacientes com
beneficio na | risco pré- | a lactentes com essa | bronquiolite é
inalacao existentes como | condigdo estdo o padrdo | essencial para a
hipertdbnica no | prematuridade, respiratorio ineficaz, | prevencao de
tratamento da | displasia degluticdo prejudicada e | complicagdes e
bronquiolite. broncopulmonar, integridade da pele | promogéo do conforto
cardiopatias comprometida. As | respiratério. As acdes
congénitas e | intervengdes mais | visam reduzir o risco
imunodeficiéncia comuns incluem o | de agravamento do
podem posicionamento quadro  clinico e
desenvolver adequado e confortavel | garantir uma
complicacdes do paciente, | abordagem
severas da | manutengao da | humanizada e eficaz
doenga. cabeceira do leito | ao cuidado.

elevada, monitoramento
continuo do padrao
respiratorio e da
tolerancia a
alimentagdo, além da
troca regular do local do
oximetro de pulso para
evitar lesdes cutaneas.
Também se destaca a
orientacao aos
acompanhantes quanto
aos cuidados com a pele
e medidas gerais de

apoio.
Sao Realizar uma | Recém-nascidos e | A atuagao do | Em sintese, a atuagao
Bento, avaliagcéo lactentes, bebés | profissional da enfermagem
2023.%° diagnéstica prematuros, especializado em | especializada em
precisa da | criangas com | enfermagem em | reabilitacado
crianca em | doenga cardiaca, | reabilitacdo respiratéria | respiratéria é
cuidados pulmonares e | é relevante, pois a RFR | essencial no cuidado
intensivos e | imunodeprimidas tem como objetivo | intensivo de criancas
elaborar se encontram mais | prevenir ou atenuar | com bronquiolite,
planos de complicacdes especialmente em
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intervencao de
enfermagem
voltados a
reabilitacao,
com base nas
demandas
especificas
identificadas
tanto na
crianga quanto
em sua familia.

suscetiveis
mesmo.

ao

decorrentes da
obstrucdo das vias
aéreas, como

hiperinsuflagéo
pulmonar, atelectasias,
prejuizo nas trocas
gasosas e aumento do
esforgo respiratério. As
principais abordagens
empregadas apdés a
devida avaliagdo da
crianga, incluem
técnicas como a
desobstrucao
rinofaringea, expiragdo
lenta prolongada,
indugcdo da  tosse,
drenagem postural, uso
de manobras auxiliares
como  percussdo e
vibrocompressao,
aplicagdo de  soro
fisiolégico por instilagéo
nasal e aspiracido de
secregOes acumuladas.

grupos de risco como
recém-nascidos,

prematuros e
imunocomprometidos.
A avaliacao
diagnostica criteriosa,
aliada a
implementacao de
técnicas terapéuticas
especificas e
individualizadas.

Borges et
al., 2023.%0

Aprofundar o
conhecimento
acerca da
abordagem de
projetos

sociais  para
prevencdo da
broquiolite

A gravidade da
bronquiolite varia

conforme idade.
Condicoes

climaticas, como
temperatura e

umidade do air,
exercem influéncia
direta sobre a
atividade viral. Em
prematuros, a taxa
de
morbimortalidade

é elevada,
sobretudo em
razao da
imaturidade
imunolégica e da
menor  protegao
hormonal.
Criangas com

antecedentes de
cardiopatias ou
doencgas
pulmonares
crbnicas também
apresentam maior
vulnerabilidade a
infecgao. Entre os
fatores agravantes

adicionais,
destacam-se a
auséncia de
aleitamento

materno e a

As recomendacgdes
internacionais enfatizam
o0 papel central da
terapia de suporte na
recuperacao clinica do
paciente, com énfase na
manutengdo adequada
da oxigenagcdo e da
hidratacao. Para
assegurar o equilibrio
hidrico, a administracao
de fluidos deve ser
realizada por meio de
acesso intravenoso ou
por sonda nasogastrica,
conforme a necessidade
clinica. Além do papel
do enfermeiro em
promover a prevengao
em saude por meio de
projetos sociais de como
funciona a abordagem
da doenca e como os
pais podem prevenir o
contagio.

Nesse contexto, o
enfermeiro exerce
uma fungao essencial,
tanto na
monitorizacao
continua do estado
clinico da crianga
quanto na execugéao e
avaliagcéo das
intervengoes,
garantindo que as
medidas de suporte
sejam eficazes,
seguras e
individualizadas
conforme a condi¢ao
do paciente, atuando
também como
promotor de saude
aconselhando pais e
responsaveis sobre a
doenca.
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presencga de
imunodeficiéncias.
Ainda que a
relacdo entre a
exposicao ao
tabagismo passivo
e a severidade das
infecgdes por VSR

seja
frequentemente
sugerida, sao
necessarios
estudos mais
robustos para
comprovar  essa
associacao de

forma definitiva.

Silvaetal., | Estudo busca | Comorbidades, A atuagao da | Tais medidas sao
20243 identificar como problemas | enfermagem € | essenciais para
cuidados cardiacos e | fundamental na | prevenir a progressao
preventivos respiratorios. identificacao precoce de | da bronquiolite.
eficazes da | Periodos frios e de | sinais clinicos e na | Quando ndo ha
enfermagem grande adocdo de medidas | controle adequado, a
para minimizar | aglomeracdo de | preventivas, sendo o | doenga pode evoluir,
riscos, reduzir | pessoas. processo de | exigindo
complicagdes enfermagem uma | hospitalizagéo, uso de
e aprimorar a ferramenta eficaz para | medicamentos e
qualidade de sistematizar o cuidado | procedimentos
vida de ao lactente. Essa | invasivos. Cabe ao
lactentes e abordagem favorece a | enfermeiro ainda o
suas familias. comunicagdo com a | acompanhamento
equipe multidisciplinar e | rigoroso dos sinais
com os familiares, | vitais e a educacao da
promovendo uma | familia, reforcando
assisténcia integral e | sua atuagdo na
individualizada. Entre as | prevencgao de
orientacbes a familia | complicacoes.
destacam-se: a
higienizacdo nasal, a
manutengéo de
ambientes ventilados, a
restricdo de visitas, a
higiene das mé&os e de
objetos de uso comum,
além de evitar locais
com aglomeracao.
Pinheiro et | Analisar as | Criangcas menores | Dentro da perspectiva | A bronquiolite, em sua
al., 2024.%? | abordagens de dois anos, | de cuidados do | maioria, apresenta
clinicas da | especialmente profissional de | carater autolimitado e
bronquiolite no | aquelas que | enfermagem para com | tende a recuperagéo
ambito apresentam as criangas ou lactentes | espontanea em
pediatrico condigbes clinicas | acometidos com | lactentes que néo
atual. predisponentes — | bronquiolite, se | possuem
como asma, | destacam: lavagem | comorbidades
doencgas nasal com soro | prévias. No entanto, a
pulmonares fisiolégico para | forma aguda viral
cronicas, desobstrucdo das vias | representa uma
cardiopatias aéreas, administracdo | condigcao clinica
graves, de medicacido prescrita | relevante que pode
imunossupressao, | pelos médicos: como | acometer recém-
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hemoglobinopatias
ou diabetes
mellitus — estéo
mais propensas a
hospitalizagéo,
formas graves da
enfermidade e
possiveis
complicacdes
decorrentes do
quadro clinico.

corticoides, nebulizacéo
com broncodilatadores,
oxigenoterapia e
controle da saturacao,
hidratagdo endovenosa,
antitussigenos,
antibiéticos com o intuito
de evitar uma dupla
infecgdo oportunista por
bactérias.

nascidos e criancas,
oferecendo risco de
mortalidade. Dessa
forma, o]
reconhecimento

precoce da doenga,
aliado a intervengao
nos fatores de risco
que podem ser

modificados, é
fundamental para
melhorar o]
prognaostico dos
pacientes, além de

um trabalho em
conjunto da equipe
multiprofissional  no

manejo.
Silvaetal., | Analisar Lactentes Dentre as intervengdes | Dessa forma,
2025. 33 compreender o | prematuros, assim | de enfermagem estdo: | destaca-se a
aumento como criangas que | administragao de | relevancia das
hospitalizagdo | apresentam oxigénio, intervencdes de
por cardiopatias monitoramento de sinais | enfermagem aliadas a
bronquiolite em | congénitas, vitais, cuidados gerais, | uma abordagem
recém disturbios administragcéo de | multidisciplinar no
nascidos pulmonares medicamentos, cuidado de criangas,
criangas cronicos, educacao dos pais com | especialmente
menores de 5 | deficiéncias os cuidados, avaliagao | durante os periodos
anos de idade | imunolégicas ou | da necessidade de | sazonais de maior
no Brasil. quadro de | internagdo, realizacdo | incidéncia de doencas
desnutricdo, estdo | de nebulizagdes, | respiratérias.
mais suscetiveis a | suporte psicoldégico com | Evidéncias apontam
maiores indices de | os pais. que a atuacido da
morbidade e enfermagem e
mortalidade. essencial no manejo
da bronquiolite,
principalmente em
contextos de
emergéncia e em
unidades de terapia
intensiva (UTI). No
atendimento
emergencial, 0s
profissionais realizam
uma avaliacao
detalhada dos sinais e
sintomas
respiratorios, além de
adotar medidas de
suporte, como a oferta
de oxigénio
suplementar.
De Lucaet | O objetivo | Os autores citam | A enfermagem exerce | A atuacao da
al., 2024.3* | deste trabalho | idade como um | papel essencial no | enfermagem no
é fornecer uma | fator de risco, | cuidado de pacientes | atendimento de
revisao prematuridade, com bronquiolite, | pacientes com
multidisciplinar | sexo  masculino, | atuando na avaliagdo | bronquiolite é
sobre o manejo | fatores precoce, monitoramento | fundamental para
de bronquiolite | socioeconémicos, | continuo e | assegurar cuidados
severa baixo peso, fatores | administracao de | de qualidade,
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unidades de
terapia

intensiva

(UTls) durante
periodos de
escassez de
recursos, com
foco em
diferentes

perspectivas,
incluindo a
clinica e a
saude publica

ambientais e
comorbidades.

terapias como
oxigenoterapia e
suporte ventilatério nao
invasivo. Além disso, é
responsavel por
medidas de controle de
infecgao e pela
orientagdo a familia,
oferecendo apoio
emocional e educativo.
Sua atuacgédo integrada a
equipe multiprofissional

contribui para a
deteccdo de sinais de
agravamento,

otimizacdo do plano de
cuidados e melhora dos
desfechos clinicos,
promovendo uma
recuperagao segura e
eficaz.

monitoramento
continuo e
intervencdo precoce,
contribuindo para a
melhora dos
desfechos  clinicos.
Enfermeiros
desempenham papel
crucial na avaliagao
do estado respiratorio,
administragao de
terapias, controle de
infeccao e apoio as
familias, promovendo
uma abordagem
multidisciplinar eficaz.
Sua intervencao
possibilita a
identificagcdo  rapida
de sinais de
agravamento,
otimizagdo do manejo
clinico e redugao da

duracgao da
internagdo, além de
reforgar acdes

preventivas. Assim, a
presenca ativa e bem

estruturada da
enfermagem e
essencial para o
sucesso do
tratamento, a
segurancga do
paciente e a
contencéao da
disseminagao da

doenga, destacando-
se como elemento
central na gestdo de
casos de bronquiolite

em ambientes

hospitalares.
Camara, 0] objetivo | o artigo reforga | Atuagado da | embora 0s
Ferreira, deste trabalho | que o] uso | enfermagem no | profissionais de saude
Mihessen, | foi avaliar o | inadequado da | contexto do | apresentem um bom
2025. % conhecimento | oxigenoterapia, atendimento a | nivel de
dos especialmente a | bronquiolite inclui a | conhecimento geral
profissionais hiperdxia, avaliagdo clinica do |sobre o wuso da
de saude | representa um | paciente, administracdo | oxigenoterapia em
enfermeiros, fator de risco | segura de oxigénio, | pacientes pediatricos,

fisioterapeutas,

médicos e
técnicos de
enfermagem

sobre quando
e como utilizar
a

oxigenoterapia
em pacientes

importante a ser
considerado na

assisténcia
pediatrica,
principalmente em
pacientes que
necessitem de
ventilagdo.

monitoramento continuo
dos sinais vitais, analise
da saturagao de

oxigénio, ajuste do
dispositivo de
oxigenoterapia e
educacéao aos

familiares. Essa atuagéo
¢ fundamental para

ha uma lacuna
importante na
compreensao dos

riscos associados a
hiperoxia e aos efeitos

deletérios dessa
terapéutica. Os
profissionais sabem
quando e como
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pediatricos, ou garantir a utilizagéo | utilizar a

seja, criangas. adequada do oxigénio, | oxigenoterapia, mas
minimizar riscos de | ndo reconhecem
hipoxemia ou hiperodxia, | plenamente 0s
e contribuir para uma | perigos de sua
recuperacao mais | administracao
segura e eficiente do | inadequada, o que
paciente com | pode levar a
bronquiolite complicacoes,

prolongamento do
tempo de internagéo e
aumento dos custos
hospitalares. Dessa
forma, reforca-se a

necessidade de
investir na educagao
continuada,
campanhas
educativas e na
elaboragao de

protocolos clinicos
para garantir uma
utilizagdo mais segura
e eficiente da
oxigenoterapia na
populagao pediatrica,
com o objetivo de
melhorar o]
prognaostico dos
pacientes e reduzir os
efeitos adversos.

Fonte: elaboracao prépria

A bronquiolite aguda, principalmente originada pelo VSR, segue como uma das
principais causas de internagdo de recém-nascidos e lactentes, demandando
intervengdes clinicas e de cuidados de enfermagem baseadas em evidéncias. Os
estudos avaliados corroboram o papel essencial do enfermeiro em todas as etapas da
assisténcia, desde a prevencéao até o cuidado critico.

Conforme Fernandes et al. (2020), a nebulizagdo com solugdo salina
hipertdnica mostrou efeitos consideraveis na dissolugéo das fluidos e na melhoria da
funcdo respiratéoria em lactentes com bronquiolite. Essa intervengdo, quando
recomendada e corretamente administrada pela equipe de enfermagem, pode reduzir
o periodo de hospitalizagdo e suavizar complicagbes respiratorias, destacando a
importancia de abordagens terapéuticas seguras e eficazes.

A atuacdo do profissional de enfermagem especialista em reabilitacdo
pulmonar & similarmente destacada por Bento (2023), especialmente no cenario de
unidades de terapia intensiva pediatrica (UTINs). O profissional € responsavel por
implementar praticas como o suporte ventilatério ndo invasiva, drenagem de
secregdes, aspiracdbes e monitoramento rigoroso da oxigenacao, acdes essenciais
diante do risco de dificuldade respiratoria grave em casos moderados e leves. A
atengao individual, considerando a toleréancia e o estado de saude de cada crianga, &
essencial para garantir sucesso dessas intervengoes.

De acordo com Borges et al. (2023), a atuacao pratica do profissional de saude
€ fortalecida quando ha combinagao entre avaliagdo clinica precisa, aplicagao de
diretrizes assistenciais e amparo da familia. Isso € especialmente importante na
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bronquiolite, pois abrange nao apenas o controle de sintomas, mas também o apoio
psicolégico e a instrugdo dos cuidadores quanto as agdes preventivas e sinais de
alerta.

Silva et al. (2024) salientam que a assisténcia de enfermagem preventiva da
bronquiolite € embasado em medidas educativas. O incentive pelo aleitamento
materno unico, higienizagdo das maos, higienizagao de objetos, limitagao de visitas e
preservagao de locais arejados sdao medidas comprovadas e efetivas. A educagao em
saude €, portanto, fator crucial dos cuidados de enfermagem, colaborando para a
diminui¢cao da incidéncia e da gravidade dos casos.

Pinheiro et al. (2024) expandem essa discuss&o sobre as abordagens clinicas
atuais da bronquiolite na pediatria, preconizando um trabalho em equipe
multidisciplinar para o combate da alta morbimortalidade associada a casos graves,
particularmente entre lactantes prematuros, com deficiéncia imunoldgica e com
doengas associadas. A enfermeira, nessa circunstancia, tem a responsabilidade de
liderar o cuidado assistencial, assegurando o seguimento de protocolos clinicos e o
monitoramento constante da condi¢cao pulmonar destes pacientes.

Finalmente, Silva et al. (2025) ressaltam o crescimento nos casos de
bronquiolite no Brasil, reforgando a urgéncia de estratégias publicas e institucionais
para fortalecimento da atengéo primaria e qualificacdo das equipes de enfermagem
frente a complicagdo dos quadros. A educagdo continuada e o investimento em
medidas preventivas sdo apresentados como pilares para a contengdo da demanda
hospitalar.

Assim, os achados dos estudos convergem para a valorizagao da enfermagem
como eixo central no enfrentamento da bronquiolite, tanto na linha de frente dos
atendimentos de urgéncia quanto na promogdo de cuidados preventivos. O
conhecimento técnico-cientifico, aliado a escuta qualificada e a atuacéo ética, permite
a enfermagem oferecer uma assisténcia eficaz, integral e humanizada, impactando
diretamente na redugdo de complicagdes e na melhoria dos desfechos clinicos dos
lactentes acometidos pela doenca.

Epidemiologia da bronquiolite

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) apresenta maior circulagdo durante o
inverno e inicio da primavera, sendo capaz de provocar surtos epidémicos, embora
sua sazonalidade possa variar de acordo com as caracteristicas regionais do Brasil.
Em areas tropicais, como boa parte do territério nacional, porém pode ocorrer casos
em outras épocas do ano. Praticamente todas as criangas sdo expostas ao VSR até
os dois anos de idade. Como a infecgdo ndo gera imunidade permanente, reinfecgbes
ao longo da vida sao frequentes, porém costumam ser menos severas.®

A bronquiolite viral aguda (BVA) reflere uma das principais causas de
internacdo em bebés e criangas, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, estando diretamente relacionada ao aumento da morbidade e dos
custos com cuidados hospitalares. Sua prevaléncia varia de 18% a 32% no primeiro
ano de vida, e entre 9% a 17% no segundo ano.® O VSR é responsavel por até 75%
dos casos, seguido por outros agentes como o rinovirus, virus parainfluenza, influenza
e adenovirus e metapneumovirus. Coinfecgdes por mais de um virus podem ser
frequentes, incluindo Sars-CoV-2."0

A bronquiolite, além de ter um padrdo sazonal definido, pode apresentar
reinfec¢cdes dentro do mesmo periodo. O diagndstico pode ser feito com base em
achados clinicos e radiolégicos, o que dificulta a obtengdo de dados precisos sobre
sua real incidéncia na populagédo. A mortalidade em criangas hospitalizadas por BVA
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varia de 1% em casos sem comorbidades até 3,5% entre aquelas com histérico de
doengas cardiacas, displasia broncopulmonar, prematuridade ou imunodeficiéncias.®
Infecgbes bacterianas secundarias também podem agravar a situagdo, aumentando
o risco de obito.:

Em 2025, o Brasil ja registrava cerca de 16 mil casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), sendo 34,3% positivos para algum virus respiratério. Segundo
dados atualizados até abril, 11 das 27 unidades federativas apresentavam niveis de
alerta ou alto risco para SRAG, com tendéncia de crescimento nas ultimas seis
semanas (Figura 1), especialmente nas regides Norte (Acre e Amapa), Centro-Oeste

(Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e Goias) e Sudeste (Espirito Santo). 2
Figura 1. Tendéncia de crescimento dos casos
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A elevacao de casos em criangas menores de dois anos tem sido fortemente
associada ao VSR, enquanto em faixas etarias entre 2 e 14 anos, o rinovirus tem sido
o principal responsavel pela continuidade da elevagao dos casos em diversas regides.
Nas ultimas quatro semanas epidemiologicas, os virus mais frequentemente
identificados nos casos positivos foram: VSR (45,2%), rinovirus (34,4%), Sars-CoV-2
(14,2%), influenza A (7,9%) e influenza B (1,9%). No que diz respeito aos obitos, o
Sars-CoV-2 liderou com 62,7%, seguido por rinovirus (14%), influenza A (10,9%), VSR
(3,6%) e influenza B (2,1%). 1213

Fisiopatologia da bronquiolite

As lesbes provocadas por infecgdes virais no sistema respiratério, bem como
os sintomas apresentados, resultam de uma combinacdo de fatores como a afinidade
do virus por determinadas células das vias respiratorias, seu poder de destruicdo
celular (viruléncia), o diametro das vias aéreas do individuo infectado e a resposta
imune desencadeada. Apesar de o VSR ser considerado um dos menos agressivos
em ambiente laboratorial, sua forte afinidade pelo epitélio dos bronquiolos explica a
gravidade das manifestagdes respiratorias que pode causar.'
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A infecgao pelo VSR geralmente tem inicio pela mucosa nasal, com um periodo
inicial assintomatico de aproximadamente quatro a cinco dias. Apds esse tempo,
comegam a surgir sintomas tipicos das infecgbes do trato respiratorio superior. A
evolucao para os pulmdes pode ocorrer, possivelmente, pela aspiracdo de secre¢des
contaminadas, levando a quadros de bronquiolite ou pneumonia. '°

As lesbes nas vias respiratorias se devem tanto a acdo direta do virus nas
células, quanto a resposta inflamatoria gerada pelo sistema imune. Essa resposta
envolve a migracao de células de defesa, como leucdcitos e macréfagos, que liberam
substancias quimicas inflamatorias. Esses mediadores aumentam a permeabilidade
vascular e afetam o transporte de ions, o que contribui para o surgimento de edema,
acumulo de secrecgdes e residuos celulares que, por sua vez, obstruem os bronquiolos
e dificultam o fluxo de ar, podendo causar colapsos pulmonares (atelectasias) e
desequilibrio na ventilagido-perfusdo.’

Outro fator que potencializa a obstru¢cdo das vias aéreas € a contragdo do
musculo liso, potencialmente influenciada por alteragdes nos sistemas adrenérgico,
colinérgico e ndo adrenérgico/nédo colinérgico (NANC). Neuropeptidios, substancias
quimicas que atuam como mensageiros, tém papel importante nesse processo de
broncoconstrigdo.

Apesar dos avangos nas pesquisas, 0s mecanismos exatos que desencadeiam
a bronquiolite ainda ndo sido completamente compreendidos. A recuperacdo apos
infecc&o pelo VSR parece estar relacionada a produgao de imunoglobulinas (IgA, IgG
e IgM) e de anticorpos. Esses elementos do sistema imune podem justificar as formas
mais brandas observadas em reinfec¢des. A diversidade dos sintomas em lactentes
pode estar associada ao desenvolvimento ainda imaturo das defesas naturais do
organismo nessa faixa etaria.'”

O papel da Enfermagem no manejo da bronquiolite

A atuacédo da enfermagem é fundamental na detecg&o precoce dos sintomas e
na implementacéo de agdes preventivas. O processo de enfermagem é utilizado como
ferramenta para estruturar a assisténcia recém-nascido e crianga, promovendo
também uma comunicagdo eficaz com a equipe multidisciplinar e a familia. A
realizagdo de uma triagem cuidadosa, anamnese detalhada e orientagbes adequadas
€ crucial para salvar vidas, permitindo que o paciente seja tratado de forma
individualizada, considerando sua totalidade e suas necessidades especificas.'®

As intervencbes de enfermagem s&o essenciais no manejo da bronquiolite,
especialmente nos atendimentos de emergéncia e nas unidades de terapia intensiva
(UTI). No pronto atendimento, o foco principal é a avaliagdo cuidadosa dos sinais e
sintomas respiratorios, com a implementag¢ao imediata de medidas de suporte, como
a administracdo de oxigénio suplementar para manter a saturagdo acima de 92%. A
equipe de enfermagem também realiza aspiragdo das vias aéreas superiores,
administra broncodilatadores e corticoides prescritos e utiliza antitérmicos para o
controle da febre e conforto do paciente.®

A maioria das criancas acometidas apresenta sintomas respiratérios como
tosse e dificuldade para respirar, enquanto cerca de 15% manifestam apenas febre.
Entre as principais intervengdes de enfermagem, destacam-se a oxigenoterapia,
aplicada em 90% dos casos, o monitoramento dos sinais vitais, presente em 85%, e
a realizag&o de cuidados gerais, que abrangem 80% dos atendimentos.?°

Nos casos em que ocorre insuficiéncia respiratoria, é fundamental iniciar
rapidamente a ventilagdo com bolsa-mascara associada ao fornecimento de oxigénio.
Se a condigdo evoluir para maior gravidade, a intubagdo orotraqueal e o
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encaminhamento imediato para a UTI pediatrica tornam-se necessarios.?! A
desidratacdo é uma complicagdo comum nesses pacientes, exigindo administragao
cuidadosa de liquidos, seja por via oral ou intravenosa. A monitorizagdo continua &
crucial, visto que recém-nascidos e lactentes podem rapidamente apresentar sinais
de fadiga, taquipneia e fraqueza.??

Dentro da UTI, o cuidado de enfermagem se intensifica com o monitoramento
constante das fungdes respiratorias. Dependendo da gravidade do quadro, pode ser
necessario o uso de ventilagdo mecénica, tanto n&o invasiva quanto invasiva. Além
disso, a equipe € responsavel pelo controle rigoroso do balango hidrico, pelo manejo
eficiente das secrecdes e pela prevengao de infecgdes secundarias. Um aspecto
relevante do cuidado também inclui o suporte emocional e a orientagédo continua aos
pais e responsaveis, esclarecendo o prognostico e os cuidados necessarios apods a
alta hospitalar.?®

Acoes de promogao de saude para bronquiolite

O fortalecimento do sistema imunoldgico constitui uma das principais
estratégias para a prevengao de doencas respiratorias na infancia. De acordo com
Barbosa et al. (2021)?*, praticas como a amamentagdo exclusiva até o sexto més de
vida e a manutencdo da vacinacdo em dia sao fundamentais para a reducdo da
incidéncia de infeccdes respiratérias. A amamentacdo, além de suprir as
necessidades nutricionais do lactente, promove a transferéncia de anticorpos
maternos, proporcionando protegdo contra diversos patdégenos respiratérios.?*

De maneira complementar, a administragdo de vacinas, como a contra
Haemophilus influenzae tipo b e a pneumocadcica, revela-se eficaz na prevencgao de
infeccbes graves, tais como pneumonia e meningite. Os profissionais de enfermagem
tém uma funcdo essencial tanto na verificacdo e atualizagdo do calendario vacinal
quanto na administracdo de imunobiologicos especificos, como o palivizumabe,
guando sua utilizacado é recomendada. Ademais, cabe a esses profissionais enfatizar
a relevancia da vacinagao contra o virus influenza entre familiares e cuidadores,
visando & protegdo indireta das criancgas.®

O ambiente domiciliar também desempenha papel determinante na prevencéao
de agravos respiratorios. A exposi¢ao ao tabagismo passivo, a poluentes atmosféricos
e a condicbes ambientais inadequadas aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de doencgas cronicas, como a asma. Nesse sentido, Herter et al.
(2023)?° ressaltam que a redugio desses fatores de risco, por meio da implementagao
de politicas publicas voltadas ao controle ambiental e de programas educativos
direcionados aos responsaveis, € uma medida efetiva para a diminuicdo da
prevaléncia dessas enfermidades. A criacdo de ambientes livres de fumaca e a
garantia de ventilagdo adequada nas residéncias constituem, portanto, intervengbes
imprescindiveis para a promogao da salde respiratoria infantil.?

A educacédo dos familiares e cuidadores acerca dos sinais e sintomas de
doencgas respiratorias também se mostra essencial para o manejo precoce e eficaz
dessas condigdes. Segundo Rainelli et al. (2022)%, a capacitagdo de pais e
responsaveis para o reconhecimento de situacdes de risco e para a busca oportuna
de atendimento médico € capaz de reduzir de maneira significativa as taxas de
mortalidade infantil associadas a complicagdes respiratorias.?®

Corroborando, Soares et al. (2020)?” sugerem que o fortalecimento da atengéo
primaria a saude, aliado a qualificacdo de profissionais que atuam em regides
socioeconomicamente desfavorecidas, contribui para a mitigagdo das desigualdades
no acesso e tratamento das doencas respiratorias em criangas. Politicas publicas
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focadas na promog¢ao da saude respiratoria, como a implementagao de espacos livres
de tabagismo e a reducdo dos niveis de poluigdo ambiental, mostram-se
imprescindiveis nesse contexto. Entre as estratégias preventivas mais efetivas
destaca-se, ainda, a adogcao de praticas de higiene das maos, as quais possuem
impacto significativo na interrupcdo da cadeia de transmissdo de agentes
infecciosos.?’

Epidemiologia da bronquiolite

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) apresenta maior circulagdo durante o
inverno e inicio da primavera, sendo capaz de provocar surtos epidémicos, embora
sua sazonalidade possa variar de acordo com as caracteristicas regionais do Brasil.
Em areas tropicais, como boa parte do territério nacional, porém pode ocorrer casos
em outras épocas do ano. Praticamente todas as criangas sdo expostas ao VSR até
os dois anos de idade. Como a infecgdo ndo gera imunidade permanente, reinfecgbes
ao longo da vida sao frequentes, porém costumam ser menos severas.®

A bronquiolite viral aguda (BVA) reflere uma das principais causas de
internacdo em bebés e criangas, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, estando diretamente relacionada ao aumento da morbidade e dos
custos com cuidados hospitalares. Sua prevaléncia varia de 18% a 32% no primeiro
ano de vida, e entre 9% a 17% no segundo ano.® O VSR é responsavel por até 75%
dos casos, seguido por outros agentes como o rinovirus, virus parainfluenza, influenza
e adenovirus e metapneumovirus. Coinfecgdes por mais de um virus podem ser
frequentes, incluindo Sars-CoV-2."0

A bronquiolite, além de ter um padrdo sazonal definido, pode apresentar
reinfec¢cdes dentro do mesmo periodo. O diagndstico pode ser feito com base em
achados clinicos e radiolégicos, o que dificulta a obtengdo de dados precisos sobre
sua real incidéncia na populagédo. A mortalidade em criangas hospitalizadas por BVA
varia de 1% em casos sem comorbidades até 3,5% entre aquelas com histérico de
doengas cardiacas, displasia broncopulmonar, prematuridade ou imunodeficiéncias.®
Infecgbes bacterianas secundarias também podem agravar a situagado, aumentando
o risco de obito.:

Em 2025, o Brasil ja registrava cerca de 16 mil casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), sendo 34,3% positivos para algum virus respiratério. Segundo
dados atualizados até abril, 11 das 27 unidades federativas apresentavam niveis de
alerta ou alto risco para SRAG, com tendéncia de crescimento nas ultimas seis
semanas (Figura 1), especialmente nas regides Norte (Acre e Amapa), Centro-Oeste
(Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e Goias) e Sudeste (Espirito Santo). 2
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Figura 1. Tendéncia de crescimento dos casos
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A elevacao de casos em criangas menores de dois anos tem sido fortemente
associada ao VSR, enquanto em faixas etarias entre 2 e 14 anos, o rinovirus tem sido
o principal responsavel pela continuidade da elevagao dos casos em diversas regides.
Nas ultimas quatro semanas epidemiologicas, os virus mais frequentemente
identificados nos casos positivos foram: VSR (45,2%), rinovirus (34,4%), Sars-CoV-2
(14,2%), influenza A (7,9%) e influenza B (1,9%). No que diz respeito aos obitos, o
Sars-CoV-2 liderou com 62,7%, seguido por rinovirus (14%), influenza A (10,9%), VSR
(3,6%) e influenza B (2,1%). 213

Fisiopatologia da bronquiolite

As lesbes provocadas por infecgdes virais no sistema respiratério, bem como
os sintomas apresentados, resultam de uma combinagao de fatores como a afinidade
do virus por determinadas células das vias respiratorias, seu poder de destruicdo
celular (viruléncia), o diametro das vias aéreas do individuo infectado e a resposta
imune desencadeada. Apesar de o VSR ser considerado um dos menos agressivos
em ambiente laboratorial, sua forte afinidade pelo epitélio dos bronquiolos explica a
gravidade das manifestagdes respiratorias que pode causar.'

A infecgao pelo VSR geralmente tem inicio pela mucosa nasal, com um periodo
inicial assintomatico de aproximadamente quatro a cinco dias. Apds esse tempo,
comegam a surgir sintomas tipicos das infecgbes do trato respiratorio superior. A
evolucao para os pulmdes pode ocorrer, possivelmente, pela aspiracdo de secregdes
contaminadas, levando a quadros de bronquiolite ou pneumonia. '°

As lesbes nas vias respiratorias se devem tanto a acdo direta do virus nas
células, quanto a resposta inflamatoria gerada pelo sistema imune. Essa resposta
envolve a migragao de células de defesa, como leucdcitos e macréfagos, que liberam
substancias quimicas inflamatorias. Esses mediadores aumentam a permeabilidade
vascular e afetam o transporte de ions, o que contribui para o surgimento de edema,
acumulo de secrecgdes e residuos celulares que, por sua vez, obstruem os bronquiolos
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e dificultam o fluxo de ar, podendo causar colapsos pulmonares (atelectasias) e
desequilibrio na ventilagdo-perfusio.'

Outro fator que potencializa a obstru¢cdo das vias aéreas € a contragdo do
musculo liso, potencialmente influenciada por alteragdes nos sistemas adrenérgico,
colinérgico e ndo adrenérgico/nédo colinérgico (NANC). Neuropeptidios, substancias
quimicas que atuam como mensageiros, tém papel importante nesse processo de
broncoconstrigdo.

Apesar dos avangos nas pesquisas, 0s mecanismos exatos que desencadeiam
a bronquiolite ainda ndo sdo completamente compreendidos. A recuperacdo apos
infecc&o pelo VSR parece estar relacionada a produgao de imunoglobulinas (IgA, IgG
e IgM) e de anticorpos. Esses elementos do sistema imune podem justificar as formas
mais brandas observadas em reinfec¢des. A diversidade dos sintomas em lactentes
pode estar associada ao desenvolvimento ainda imaturo das defesas naturais do
organismo nessa faixa etaria.!”

O papel da Enfermagem no manejo da bronquiolite

A atuacédo da enfermagem é fundamental na detecg&o precoce dos sintomas e
na implementacéo de agdes preventivas. O processo de enfermagem é utilizado como
ferramenta para estruturar a assisténcia recém-nascido e crianga, promovendo
também uma comunicagcdo eficaz com a equipe multidisciplinar e a familia. A
realizagdo de uma triagem cuidadosa, anamnese detalhada e orientagbes adequadas
€ crucial para salvar vidas, permitindo que o paciente seja tratado de forma
individualizada, considerando sua totalidade e suas necessidades especificas.'®

As intervencbes de enfermagem s&o essenciais no manejo da bronquiolite,
especialmente nos atendimentos de emergéncia e nas unidades de terapia intensiva
(UTI). No pronto atendimento, o foco principal é a avaliagdo cuidadosa dos sinais e
sintomas respiratorios, com a implementag¢ao imediata de medidas de suporte, como
a administracdo de oxigénio suplementar para manter a saturagdo acima de 92%. A
equipe de enfermagem também realiza aspiragdo das vias aéreas superiores,
administra broncodilatadores e corticoides prescritos e utiliza antitérmicos para o
controle da febre e conforto do paciente.®

A maioria das criancas acometidas apresenta sintomas respiratérios como
tosse e dificuldade para respirar, enquanto cerca de 15% manifestam apenas febre.
Entre as principais intervengcdes de enfermagem, destacam-se a oxigenoterapia,
aplicada em 90% dos casos, o monitoramento dos sinais vitais, presente em 85%, e
a realizag&o de cuidados gerais, que abrangem 80% dos atendimentos.?°

Nos casos em que ocorre insuficiéncia respiratoria, é fundamental iniciar
rapidamente a ventilagdo com bolsa-mascara associada ao fornecimento de oxigénio.
Se a condicdo evoluir para maior gravidade, a intubagdo orotraqueal e o
encaminhamento imediato para a UTI pediatrica tornam-se necessarios.?! A
desidratacdo é uma complicagdo comum nesses pacientes, exigindo administragao
cuidadosa de liquidos, seja por via oral ou intravenosa. A monitorizagdo continua &
crucial, visto que recém-nascidos e lactentes podem rapidamente apresentar sinais
de fadiga, taquipneia e fraqueza.??

Dentro da UTI, o cuidado de enfermagem se intensifica com o monitoramento
constante das fungdes respiratorias. Dependendo da gravidade do quadro, pode ser
necessario o uso de ventilagdo mecénica, tanto n&o invasiva quanto invasiva. Além
disso, a equipe € responsavel pelo controle rigoroso do balango hidrico, pelo manejo
eficiente das secrecdes e pela prevengao de infecgdes secundarias. Um aspecto
relevante do cuidado também inclui o suporte emocional e a orientagédo continua aos

www.periodicoscapes.gov.br 20 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e082424


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Bronquiolite em recém-nascidos e criangas: a atuagdo da enfermagem (SO

pais e responsaveis, esclarecendo o prognostico e os cuidados necessarios apods a
alta hospitalar.?®

Acoes de promogao de saude para bronquiolite

O fortalecimento do sistema imunoldgico constitui uma das principais
estratégias para a prevencao de doencas respiratdrias na infancia. De acordo com
Barbosa et al. (2021)?4, praticas como a amamentagdo exclusiva até o sexto més de
vida e a manutencdo da vacinacdo em dia sao fundamentais para a reducdo da
incidéncia de infeccbes respiratérias. A amamentacdo, além de suprir as
necessidades nutricionais do lactente, promove a transferéncia de anticorpos
maternos, proporcionando protegdo contra diversos patégenos respiratérios.?*

De maneira complementar, a administragdo de vacinas, como a contra
Haemophilus influenzae tipo b e a pneumocdcica, revela-se eficaz na prevencgao de
infeccbes graves, tais como pneumonia e meningite. Os profissionais de enfermagem
tém uma funcdo essencial tanto na verificacdo e atualizagdo do calendario vacinal
quanto na administracdo de imunobioldgicos especificos, como o palivizumabe,
guando sua utilizacado é recomendada. Ademais, cabe a esses profissionais enfatizar
a relevancia da vacinagao contra o virus influenza entre familiares e cuidadores,
visando a protegdo indireta das criancgas.®

O ambiente domiciliar também desempenha papel determinante na prevencéao
de agravos respiratorios. A exposi¢ao ao tabagismo passivo, a poluentes atmosféricos
e a condicbes ambientais inadequadas aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de doencgas cronicas, como a asma. Nesse sentido, Herter et al.
(2023)?° ressaltam que a reducao desses fatores de risco, por meio da implementagéo
de politicas publicas voltadas ao controle ambiental e de programas educativos
direcionados aos responsaveis, € uma medida efetiva para a diminuicdo da
prevaléncia dessas enfermidades. A criacdo de ambientes livres de fumaca e a
garantia de ventilagdo adequada nas residéncias constituem, portanto, intervencgdes
imprescindiveis para a promogao da salde respiratoria infantil.?

A educacdo dos familiares e cuidadores acerca dos sinais e sintomas de
doengas respiratérias também se mostra essencial para o manejo precoce e eficaz
dessas condigbes. Segundo Rainelli et al. (2022)%, a capacitagdo de pais e
responsaveis para o reconhecimento de situacdes de risco e para a busca oportuna
de atendimento médico € capaz de reduzir de maneira significativa as taxas de
mortalidade infantil associadas a complicagdes respiratorias.?®

Corroborando, Soares et al. (2020)?” sugerem que o fortalecimento da atengéo
primaria a saude, aliado a qualificacdo de profissionais que atuam em regides
socioeconomicamente desfavorecidas, contribui para a mitigacdo das desigualdades
no acesso e tratamento das doencas respiratorias em criangas. Politicas publicas
focadas na promogao da saude respiratoria, como a implementacao de espacos livres
de tabagismo e a redugdo dos niveis de poluigho ambiental, mostram-se
imprescindiveis nesse contexto. Entre as estratégias preventivas mais efetivas
destaca-se, ainda, a adogéo de praticas de higiene das mé&os, as quais possuem
impacto significativo na interrupcdo da cadeia de transmissdo de agentes
infecciosos.?’
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Consideragoes finais

A bronquiolite representa um dos principais desafios para a saude infantil,
configurando-se como uma enfermidade de elevada prevaléncia e potencial
gravidade, especialmente em lactentes e recém-nascidos com comorbidades ou
imunidade comprometida. Diante desse cenario, torna-se evidente a importancia de
uma assisténcia de enfermagem qualificada, pautada em intervencdes baseadas em
evidéncias, avaliagao criteriosa e atuagao multidisciplinar.

Ao longo deste estudo, observou-se que a enfermagem desempenha papel
essencial ndo apenas no tratamento, mas principalmente na prevencdo de
complicagbes associadas a bronquiolite, através de agdes educativas direcionadas
aos familiares, promocao de medidas preventivas e acompanhamento continuo do
estado clinico da crianga. A implementagcado de praticas como a nebulizacdo com
solugéo salina hiperténica, cuidados com a hidratagdo e oxigenagédo, bem como o
monitoramento rigoroso dos sinais vitais, revela-se indispensavel para a promogao da
seguranca e do bem-estar do paciente.

Além disso, a atuagao do enfermeiro especialista em reabilitacdo respiratéria
destaca-se como fundamental, especialmente em contextos de maior complexidade,
como as unidades de terapia intensiva pediatrica, onde s&o requeridos conhecimentos
técnicos especificos para o manejo das intercorréncias respiratorias e prevencao de
complicagdes graves.

Conclui-se que o fortalecimento da capacitagao profissional, associado ao
desenvolvimento de politicas publicas que incentivem ambientes saudaveis e o
acesso equitativo a assisténcia qualificada, é imprescindivel para reduzir a
morbimortalidade associada a bronquiolite. Ressalta-se, ainda, a necessidade de
mais estudos voltados para a atualizacdo de protocolos assistenciais e o
aprimoramento das praticas de enfermagem, garantindo um cuidado cada vez mais
humanizado, seguro e resolutivo.

Por fim, evidencia-se que a enfermagem ocupa posi¢cao estratégica na
conducéo do cuidado integral ao lactente com bronquiolite, atuando na promogé&o da
saude, na prevencao de agravos e na reabilitacdo, reafirmando seu compromisso
ético e técnico com a qualidade da assisténcia prestada.
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