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Resumo

Uma das principais causas de hospitalizacdo em lactentes ¢ a Bronquiolite Viral Aguda (BVA), podendo
evoluir para quadros graves que exigem cuidados intensivos. Este estudo objetivou analisar o perfil clinico-
epidemioldgico e os fatores associados a admissao de criancas com BVA em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) no sertdo paraibano. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico,
retrospectivo, realizado por revisao de prontudrios de criangas admitidas na UTIP de um hospital pediatrico.
Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas, sazonalidade e suporte
ventilatorio. Os resultados demonstraram a predominadncia do sexo masculino (62,9%) e de lactentes
menores de seis meses (87,1%). Na admissdo, 40% dos pacientes apresentavam SpO: inferior a 90%, sendo
frequentes a taquipneia, dispneia e uso da musculatura acessoria. A tosse ocorreu em 78,6% dos casos, febre
em 32,9% e apneia em 4,3%. A prematuridade ocorreu em 12,9% e a cardiopatia foi a unica comorbidade
identificada (1,4%). Quanto a procedéncia, 71,4% dos pacientes eram oriundos do sertdo paraibano com
concentragdo de internagdes entre fevereiro e julho. A ventilagdo ndo invasiva foi o suporte respiratdrio
mais utilizado (72,9%), com tempo de permanéncia de um a quatro dias (75%). Conclui-se que
prevaleceram lactentes do sexo masculino e menores de seis meses, com comprometimento respiratorio e
necessidade de suporte ventilatorio. Os achados contribuem para caracterizar o perfil de admissdo na
unidade estudada e podem auxiliar no planejamento da assisténcia e na organizagao dos servigos de satide

as criancas com BVA na regido.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda; Perfil Clinico-Epidemiologico; Pediatria; Unidade de Terapia

Intensiva; Virus Sincicial Respiratorio.

Abstract
Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is a major cause of infant hospitalization and may progress to severe
conditions requiring intensive care. This study aimed to analyze the clinical and epidemiological profile
and factors associated with the admission of children with AVB to a Pediatric Intensive Care Unit (PICU)

in the Sertdo region of Paraiba, Brazil. This retrospective, observational, descriptive, and analytical study
T I——————————————————.
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reviewed medical records of children admitted to a pediatric hospital’s PICU. Sociodemographic, clinical,
and epidemiological characteristics, seasonality, and ventilatory support were assessed. Male patients
(62.9%) and infants younger than six months (87.1%) predominated. At admission, 40% had SpO- below
90%, and tachypnea, dyspnea, and accessory muscle use were frequent. Cough occurred in 78.6% of cases,
fever in 32.9%, and apnea in 4.3%. Prematurity was observed in 12.9%, while congenital heart disease was
the only comorbidity (1.4%). Most patients (71.4%) came from the Sertdo region, with admissions
concentrated between February and July. Non-invasive ventilation was the most common respiratory
support (72.9%), lasting one to four days in 75% of cases. The findings indicate a predominance of male
infants younger than six months with respiratory impairment requiring ventilatory support. These results
characterize admissions to the studied unit and may support care planning and healthcare service

organization for children with AVB in the region.

Keywords: Acute Viral Bronchiolitis; Clinical-Epidemiological Profile; Intensive Care Unit; Pediatrics;

Respiratory Syncytial Virus.

1 INTRODUCAO

Entre as infecgdes respiratdrias que mais acometem a populacdo pediatrica, destaca-se a
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), considerada a infec¢do do trato respiratorio inferior mais frequente em
lactentes e a principal causa de internagdes nessa faixa etaria no Brasil. Fisiopatologicamente, caracterizada
por intensa inflamacao das pequenas vias aéreas, associada a edema de mucosa, hipersecre¢do de muco e
descamacao epitelial, levando a obstru¢do bronquiolar, aprisionamento de ar e comprometimento das trocas
gasosas (De Andrade et al., 2024; Prado; Novais, 2025).

A BVA geralmente inicia com sintomas de vias aéreas superiores, como tosse e febre, podendo
evoluir para acometimento das vias aéreas inferiores, com sibilancia, hipoxia e aumento do esforco
respiratorio. A gravidade clinica ¢ determinada pela presenca de insuficiéncia respiratdria, como hipoxemia
persistente, esforco respiratorio aumentado e risco de apneia, fatores importantes para indicagao de suporte
ventilatorio e manejo intensivo (Giurisatto; Menezes, 2025; Borland et al., 2025).

Fatores como idade inferior a um ano, prematuridade, doencas cronicas e condigdes
socioecondmicas aumentam o risco de evolucdo grave da BVA e devem ser considerados na avaliacao
inicial. O diagnostico ¢ predominantemente clinico, baseado em sinais de acometimento das vias aéreas
superiores e inferiores, enquanto exames laboratoriais e de imagem sdo indicados apenas em casos graves
ou de duvida diagndstica (Borland et al., 2025; Dallagiacoma et al., 2025).

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o principal agente etiolégico da BVA, associado a milhdes
de casos anuais de infecg¢do respiratoria em menores de cinco anos, com importante impacto nas
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hospitalizagdes e mortalidade infantil. Além disso, pode causar complicagdes tardias, como sibilancia
recorrente e bronquiolite obliterante, aumentando a demanda por atendimentos e suporte intensivo no SUS
(Organizagao Mundial da Saude, 2025; Zar et al., 2025).

A distribui¢ao da doenca no Brasil € heterogénea, com o Sudeste concentrando o maior nimero de
internagdes e custos hospitalares, enquanto Norte e Nordeste apresentam maiores taxas de letalidade,
evidenciando desigualdades regionais (Quadros et al., 2024; Prado; Novais, 2025).

Esse cendrio relaciona-se a sazonalidade do VSR, cuja circulagdo aumenta entre fevereiro e agosto,
periodo associado ao crescimento das infec¢des respiratdrias agudas e das hospitalizagdes, principalmente
em lactentes, além de apresentar variagdes regionais na transmissao (Brasil, 2026).

Na Paraiba, a sazonalidade das infecgdes respiratorias pedidtricas impacta diretamente a
organizacdo da rede assistencial, exigindo planejamento para os periodos de maior demanda. Nesses
periodos, ha necessidade de ampliar a capacidade de atendimento infantil devido ao aumento de casos e da
pressdo sobre leitos hospitalares, reforcando a importancia de estratégias regionais adaptadas a dindmica
local de circulacao viral (Paraiba, 2023).

Confirmado o diagnoéstico, o0 manejo da BVA ¢ essencialmente de suporte, uma vez que nao ha
tratamento farmacologico especifico com eficicia comprovada. As medidas terapéuticas incluem a
manuten¢do da hidratagdo, controle da febre, higiene das vias aéreas superiores €, nos casos moderados a
graves, suplementacdo de oxigénio, sendo a hospitalizacdo indicada quando ha sinais de insuficiéncia
respiratoria ou hipoxemia persistente (Brasil, 2025).

No manejo da BVA, destaca-se a atuagdo fisioterapéutica por meio de medidas de suporte, como
técnicas de higiene bronquica, otimizagdo da ventilagdo pulmonar e suporte ventilatorio ndo invasivo em
casos moderados a graves. Essas intervencdes visam melhorar a mecanica respiratoria, reduzir o esforco
ventilatorio e favorecer a oxigenagdo, contribuindo para a evolugdo clinica dos lactentes hospitalizados
(Lins et al., 2025; Lopes et al., 2025; Rocha et al., 2024).

Considerando a escassez de estudos sobre esse publico, emerge a seguinte questao de pesquisa: qual
¢ o perfil clinico-epidemioldgico e quais sdo os fatores associados a admissao de criangas com bronquiolite
na UTIP do sertdo paraibano? Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar essas caracteristicas em
pacientes admitidos na UTIP. Para isso, os objetivos especificos do presente estudo foram: descrever o
perfil sociodemografico e epidemiologico das criancas internadas com BVA; identificar os principais
fatores de risco associados a necessidade de internag¢ao na UTIP por BVA; caracterizar os sinais e sintomas
clinicos apresentados na admissao hospitalar (SpO-, frequéncia respiratoria, uso de musculatura acessoria,
febre); avaliar a distribui¢do anual por bronquiolite segundo a sazonalidade; analisar o tipo de suporte

necessario como oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva, ventilagdo mecanica.
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2 METODOLOGIA

O referido estudo caracterizou-se como sendo observacional, descritivo e analitico retrospectivo,
elaborado a partir de dados clinicos de criangas internadas com BVA em UTIP, obtidos por meio de revisdo
de prontudrios. O estudo foi realizado em um Hospital Pediatrico, localizado no sertdo paraibano.

A populacao do estudo foi composta por lactentes internados na UTIP com quadro clinico e/ou
laboratorial compativel com bronquiolite viral aguda, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
2025.

Foram incluidos todos os prontudrios elegiveis (amostragem consecutiva / censo retrospectivo) que
atenderam aos critérios de inclusdo. Foram considerados registros de lactentes de ambos os sexos, com
idade entre 0 e 24 meses, admitidos na UTIP estudada com diagnostico clinico de BVA confirmado, no
periodo de janeiro a dezembro de 2025, cujos prontudrios mostraram-se completos e disponiveis no sistema
da institui¢do. Os prontuarios que apresentaram informacdes insuficiente para analise, confirmacao
diagndstica ou para variavel(s)-chave e que foram admitidos por outras causas respiratorias foram excluidos
e registrados no fluxograma de perdas/exclusdes. Essa estratégia permite descrever o perfil real da coorte
atendida na institui¢ao durante o periodo estudado.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo retrospectiva dos prontudrios eletronicos dos
lactentes internados na UTIP durante o periodo de janeiro a dezembro de 2025.

Foi utilizado um formulario padronizado de registro, contendo informagdes sociodemograficas:
idade, sexo, procedéncia e peso ao nascer; dados clinico-epidemioldgicos, como sinais e sintomas na
admissdo (saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia respiratoria, uso de musculatura acessoria, febre),
bem como comorbidades associadas. Além disso, foram coletadas informacdes sobre fatores de risco
associados a gravidade, incluindo prematuridade, cardiopatias e imunodeficiéncia, e sobre o suporte
terapéutico utilizado, como oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva e ventilagdo mecanica.

Por fim, foram registrados dados temporais — més e ano da internagdo — para analise da
sazonalidade, além do tempo total de interna¢do. Todos os dados foram tratados de forma sigilosa,
armazenados em planilhas eletronicas protegidas e revisados por pesquisadores previamente treinados para
garantir consisténcia e confiabilidade.

Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados utilizando o
software SPSS Statistics versdo 25.

Foram empregadas andlises estatisticas descritivas e analiticas. As variaveis quantitativas foram
apresentadas em forma de média e desvio padrdo, enquanto as variaveis categoricas foram expressas em
prevaléncias acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianga. Os testes estatisticos utilizados
para comparacdo de médias e propor¢oes foram selecionados conforme a distribuigdo das varidveis de

interesse. Os resultados obtidos foram organizados e apresentados em forma de tabela.
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A realizacao deste estudo considerou a Resolugao n® 510/16 ¢ 580/2018, do Conselho Nacional de
Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando
a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa serd preservada e estabelece critérios de
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde (SUS). Todos
os prontuarios foram codificados e os dados coletados armazenados em planilhas eletronicas protegidas.
Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos, foi aprovado
com parecer de n® 8.161.184, e a preservagao da privacidade dos sujeitos foi assegurada por meio do Termo

de Compromisso do Pesquisador.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 70 prontuarios de criangas admitidas por Bronquiolite Viral Aguda (BVA) na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica durante o ano de 2025. Os dados revelaram prevaléncia de
pacientes do sexo masculino (62,9%) e com menos de trés meses de vida (64,3%). Quanto a procedéncia,

71,4% eram provenientes da regido do sertdo paraibano, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica ¢ epidemioldgica (n = 70)

Variaveis Sociodemogriaficas e Epidemiolégicas n %
Sexo

Masculino 44 62,9%

Feminino 26 37,1%
Faixa etaria

0 a 3 meses 45 64,3%

4 a 6 meses 15 21,4

7 a 24 meses 10 14,3%
Procedéncia

Agreste Paraibano 3 4,3%

Borborema 14 20,0%

Mata Paraibana 3 4,3%

Sertdo Paraibano 50 71,4%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A predominincia do sexo masculino observada no presente estudo também foi identificada em
pesquisas anteriores. Um estudo retrospectivo realizado por De Jacobis ef al. (2020), com 203 criangas
hospitalizadas por bronquiolite causada pelo VSR, observou a predominancia masculina em 55% dos
participantes. De forma semelhante, Pereira et al. (2023) em um estudo brasileiro de abrangéncia nacional,
analisou 615.657 criancas menores de 12 meses diagnosticadas com BVA e identificou que 60% eram do

sexo masculino, especialmente naqueles com idade inferior a 6 meses.
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Para Uusitupa et al. (2026) essa predominancia pode estar associada a particularidades biologicas
que envolvem possiveis diferengas no calibre das vias aéreas, o que pode contribuir para uma maior
repercussdo da inflamagdo e acimulo de secre¢des nos bronquiolos, bem como variagdes na resposta
imunologica ao VRS que podem influenciar a suscetibilidade a infec¢ao e sua evolugdo. Dessa forma, o
predominio masculino observado no presente estudo corrobora com os achados de estudos nacionais e
internacionais.

Ainda com relacdo a faixa etaria, verificou-se a predominancia de lactentes com faixa etaria de 0 a
3 meses na populacao estudada. Corroborando com esses dados, Baldassarre ef al. (2023), em seu estudo
realizado no sul da Italia, identificaram que, entre 349 criangas hospitalizadas por BVA, 80,2% tinham entre
0 a 3 meses.

Além disso, entre os pacientes que necessitaram de cuidados intensivos, 96,9% pertenciam a essa
faixa etéria, reforcando a maior vulnerabilidade dos lactentes mais jovens as formas mais graves da doenca.
Esse perfil também foi observado por Linssen et al. (2021), que analisaram 2.161 criangas com BVA por
VSR admitidas em UTIPs na Holanda e verificaram que 78,5% apresentaram a mesma faixa etaria de 0 a
3 meses, destacando também sua expressiva participacdo entre os casos que necessitam de cuidados
intensivos. Para Asseri (2025) essa vulnerabilidade pode estar relacionada a imaturidade do sistema
imunoldgico e ao menor calibre das vias aéreas.

Quanto a procedéncia, houve predominancia de pacientes do sertdo paraibano (71,4%). Esse achado
deve ser interpretado considerando a localizag¢do do hospital estudado. Santana et al. (2026), ao analisarem
as internacdes por bronquiolite na Paraiba entre 2016 e 2025, evidenciaram a ocorréncia da doenca em
ambito estadual. Dessa forma, o predominio de pacientes procedentes do sertdo observado nesta pesquisa
deve ser compreendido no contexto da area de abrangéncia do hospital, € ndo como evidéncia de maior
incidéncia da doenca nessa regiao.

Em relacdo as caracteristicas clinicas na admissdo hospitalar, verificou-se satura¢do periférica de
oxigénio (Sp0:2) < 90% em 40% (n = 28) dos pacientes. A taquipnéia foi identificada em 50% da amostra,
enquanto o uso de musculatura acessoria esteve presente em 94,3% dos casos, evidenciando aumento do
esforco respiratorio. Entre as manifestacdes clinicas, observou-se maior frequéncia de tosse (78,6%) em
comparagao a febre (32,9%). A dispnéia esteve presente em 92,9% dos pacientes enquanto a apneia se fez

presente em apenas 4,3% destes. As caracteristicas clinicas encontram-se apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas na admiss@o hospitalar das criangas com BVA (n = 70)

Variaveis clinicas n %

Saturacio Periférica de Oxigénio na admissao

>95% 17 24,3%
90-94% 25 35,7%
<90% 28 40%

Frequéncia respiratéria elevada
Sim 35 50%
Nao 35 50%
Uso de musculatura acesséria
Sim 66 94,3%
Nao 4 5,7%
Febre
Sim 23 32,9%
Nao 47 67,1%
Tosse
Sim 55 78,6%
Nao 15 21,4%
Dispneia
Sim 65 92,9%
Nao 5 7,1%
Apneia
Sim 3 4,3%
Nao 67 95,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Quanto a saturacdo periférica de oxigénio, observou-se que 40% dos pacientes apresentaram valores
inferiores a 90% na admissao na UTIP, compativel com hipoxemia em uma parcela consideravel dos casos
de BVA. Em um estudo prospectivo observacional realizado por Angurana et al. (2020), que incluiu 173
lactentes menores de 12 meses admitidos na UTIP, apresentaram mediana de SpO2 de 85% em ar ambiente,
enquanto aqueles que nao necessitaram de cuidados intensivos apresentaram mediana de 88%.

Em contrapartida, Stollar ez al. (2020) em seu estudo, acompanharam lactentes com BVA e SpO-
inicial igual ou superior a 90% e observaram episodios de dessaturacdo abaixo desse limiar em 69% dos
participantes. Embora a dessaturagdo tenha sido frequente, ndo se associou a maior taxa de reinternagao
entre os lactentes que receberam alta. Esse resultado refor¢a a importancia de interpretar a SpO2 em
conjunto com os sinais de esforgo respiratério e a evolugdo clinica, evitando considerar um episddio isolado
de dessaturacao como indicador suficiente de pior progndstico.

Quanto a frequéncia respiratoria, 50% dos pacientes apresentaram taquipneia na admissao na UTIP.

Esse achado é compativel com o estudo de Siddiqui et al. (2026), no qual a taquipnéia foi mais frequente
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entre criangas com bronquiolite grave (86,4%) do que naquelas com doenca ndo grave. Além disso, a andlise
multivariada identificou a taquipneia como fator de risco independente para maior gravidade.

De forma complementar, De Rose et al. (2023), ao avaliarem neonatos e lactentes menos de 3 meses
com BVA, identificaram escores clinicos de gravidade significativamente mais elevados entre pacientes
que necessitam de suporte respiratério. Como esses instrumentos incluiam a frequéncia respiratéria
associada a outros sinais clinicos, os resultados reforcam a importancia da avaliacdo integrada do
comprometimento respiratdrio nessa populagdo.

Do ponto de vista fisiopatologico, Andreolio et al. (2021) apontam que a obstrucao das pequenas
vias aéreas, decorrente do processo inflamatorio e do edema, eleva a resisténcia ao fluxo respiratério € o
trabalho respiratério, favorecendo taquipneia, retengdo de ar, redu¢do da complacéncia pulmonar e
hipoxemia.

A elevada frequéncia de dispneia (92,9%) e de uso da musculatura acessoria (94,3%) observada
neste estudo evidencia o importante esforco respiratorio dos pacientes admitidos na UTIP. Esse achado ¢
compativel com a maior demanda respiratoria caracteristica dos casos graves de bronquiolite. Dadlez et al.
(2017), ao avaliarem 1.217 criangas com bronquiolite, identificaram retragcdes ou uso da musculatura
acessoria como fator independentemente associado a descompensacao respiratoria, enquanto Scheller et al.
(2025), em estudo com 584 lactentes hospitalizados, observaram associagdo entre maior numero de
retragdes e deterioragdo respiratéria com necessidade de suporte respiratério.

Em relacdo a febre, observou-se sua presenca em 32,9% dos pacientes, enquanto 67,1% nao
apresentaram esse sinal na admissao na UTIP. Esse resultado demonstra que a febre ndo esteve presente na
maioria dos casos avaliados, embora seja descrita como uma manifestacdo possivel da bronquiolite. Em
estudo envolvendo 1.715 lactentes hospitalizados com bronquiolite, 51% apresentaram temperatura
superior a 38 °C, evidenciando que a ocorréncia de febre pode variar entre diferentes populagdes com a
doenca (Garcia-Garcia et al., 2023). Achados semelhantes aos da presente pesquisa foram descritos por Al
Shibli et al. (2021), que identificaram febre em 34% de 362 lactentes hospitalizados, e por Mili¢ et al.
(2017), que observaram esse sinal de 30% de 560 pacientes. Dessa forma, os achados reforcam que a febre
nem sempre pode estar presente em uma parcela expressiva das criangas hospitalizadas por BVA, nao
constituindo uma manifesta¢do obrigatoria para a apresentacgao clinica da doenca.

A presenca da tosse foi observada em 78,6% dos pacientes avaliados, configurando-se como uma
manifestagdo clinica frequente da BVA. Esse achado foi semelhante ao observado por Ekoube et al. (2024),
que identificaram tosse em 67,9% dos 215 pacientes avaliados. Além disso, a presenca de tosse esteve
associada a internagdo hospitalar prolongada, permanecendo como preditor independente apods analise

multivariada, indicando que esse achado pode estar relacionado a maior complexidade clinica da doenca.
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Além disso, uma revisao de evidéncias incluida nas diretrizes da Organizagdao Mundial da Saude
(2026) reuniu seis estudos com 1.396 lactentes e estimou prevaléncia de tosse de 64%. Assim, os 78,6%
observados na presente pesquisa reforcam a tosse como uma manifestagdo clinica frequente entre as
criancas admitidas na UTIP por BVA.

A ocorréncia de episddios de apneia correspondeu a 4,3% dos pacientes analisados. Esse achado
apresenta frequéncia inferior porém proxima a descrita por Xu et al. (2024), que identificaram apneia em
8,6% de 613 criangas hospitalizadas com bronquiolite. De forma semelhante, Xu ef al. (2022), ao avaliarem
1.372 criangas hospitalizadas com bronquiolite, identificaram a presenca da apneia em 133 participantes, o
que totalizou 9,69% da mostra. No referido estudo, a taquipnéia também foi identificada como fator
independentemente associado a ocorréncia de apneia, reforcando a relevancia da avaliagao clinica dos sinais
de comprometimento respiratorio nesses pacientes.

Quanto aos fatores de risco associados a gravidade da bronquiolite viral aguda, observou-se baixa
frequéncia de prematuridade, presente em 12,9% da amostra. Em relagdo as comorbidades, identificou-se
apenas a presenca de cardiopatia, correspondendo a 1,4% dos pacientes avaliados. Em relagdo ao histérico
de hospitaliza¢des prévias, 24,3% das criangas apresentavam internagdes anteriores, enquanto 75,7% nao

possuiam esse antecedente, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Fatores de risco associados a gravidade da BVA (n = 70)

Variaveis n %
Prematuridade
Sim 9 12,9%
Nao 61 87,1%
Comorbidades associadas
Sim 1 1,4%
Nao 69 98,6%
Cardiopatia
Sim 1 1,4%
Nao 69 98,6%
Internagdes anteriores
Sim 17 24,3%
Nao 53 75,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Em relacdo a prematuridade, nove pacientes (12,9%) nasceram prematuros, enquanto a maioria era
nascida a termo. Embora a frequéncia observada tenha sido inferior a descrita na literatura, Van Hasselt et
al. (2023), em revisao sistematica e metanalise com 18.331 criancas admitidas em UTIP por BVA ou
infec¢do pelo VSR, identificaram prematuridade em 31% dos casos e observaram maior necessidade de
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ventilagdo mecanica invasiva entre esse grupo. Assim, a menor frequéncia de prematuridade encontrada
nesta amostra ndo exclui sua relevancia como fator associado a maior gravidade da bronquiolite.

Quanto as comorbidades, apenas um paciente (1,4%) apresentou condi¢do associada, sendo esta
uma cardiopatia. Apesar da baixa frequéncia, Loveys et al. (2025), em revisdo sistemdtica com 895.276
criangas, apontaram as comorbidades — incluindo a cardiopatia congénita — como fatores fortemente
associados ao agravamento da bronquiolite e a necessidade de suporte intensivo. A baixa ocorréncia de
prematuridade e de comorbidades na amostra estudada pode estar relacionada ao tamanho amostral restrito
ao contexto regional, o que limitou o estabelecimento de associagdes estatisticas significativas entre essas
variaveis e a admissao na UTIP. Contudo, a literatura ratifica que tais condigdes mantém elevada relevancia
clinica na conducao dos casos graves.

Neste estudo, observou-se ainda que 24,3% das criancas admitidas na UTIP apresentavam histérico
de internagdo anterior por BVA. Esse achado indica que uma parcela expressiva dos pacientes ja havia
necessitado de assisténcia hospitalar prévia, refletindo a recorréncia de episddios respiratorios nos
primeiros anos de vida. A ocorréncia de internagdes prévias também pode ser considerada no contexto do
perfil clinico das criangas que chegam a terapia intensiva, especialmente diante da possibilidade de novos
episodios apresentarem maior gravidade.

Quanto a distribuicdo temporal das internagdes por bronquiolite viral aguda, todos os casos
ocorreram no ano de 2025. Observou-se maior frequéncia de internagdes nos meses de fevereiro a julho,
somando 75,6% dos casos registrados na coleta, com maior destaque para marco e abril, ambos

correspondendo a 14,3% dos casos avaliados, conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribui¢do anual e sazonal das internag¢des por BVA (n = 70)

Periodo n %

Ano da internacio

2025 70 100%
Sazonalidade
Janeiro 5 7,1%
Fevereiro 9 12,9%
Marco 10 14,3%
Abril 10 14,3%
Maio 9 12,9%
Junho 8 11,4%
Julho 9 12,9%
Agosto 5 7,1%
Setembro 1 1,4%
Outubro 0 0%
Novembro 1 1,4%
Dezembro 3 4,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

No que se refere a distribui¢do sazonal dos casos de BVA, observou-se no presente estudo, maior
concentragdo de internacgdes entre os meses de fevereiro e julho. Esse achado demonstra uma distribui¢ao
temporal dos casos ao longo do ano, com maior ocorréncia durante o periodo correspondente ao outono e
ao inicio do inverno. Esse padrdo pode ser comparado aos dados apresentados por Pereira et al. (2023), que
apontaram que, no Brasil, o pico sazonal por BVA em 2020 estaria concentrado entre fevereiro e julho,
abrangendo parte do outono e do inverno.

Durante a internagao, observou-se que 14,3% das criangas admitidas permaneceram em ar ambiente,
enquanto 10% necessitaram de oxigenoterapia durante a internag¢do. Entre os tipos de suporte ventilatorio
empregados, a ventilagdo nao invasiva (VNI) foi a modalidade mais utilizada, correspondendo a 72,9% dos
casos. Apenas dois pacientes (2,9%) necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), conforme

apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Suporte terapéutico utilizado nas criangas internadas com BVA (n = 70)

Tipo de suporte n %

Tipo de ventilagio

Oxigenoterapia 7 10%
Ventilag@o ndo invasiva (VNI) 51 72,9%
Ventilagdo mecénica invasiva (VMI) 2 2,9%
Ar ambiente 10  14,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
T I——————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-17, 2026



A ventilagdo ndo invasiva foi utilizada em 72,9% dos pacientes avaliados durante a internacao na
UTIP, constituindo a principal modalidade de suporte respiratorio observada na amostra. Esse achado ¢
consistente com a ampla utilizacdo da VNI no manejo de criangas com bronquiolite em unidades de terapia
intensiva pediatrica. Em estudo multicéntrico envolvendo 33.816 atendimentos por bronquiolite em 27
UTIPs, a utilizagdo da VNI apresentou aumento expressivo ao longo do periodo estudado, evidenciando
sua incorporacdo frequente as estratégias de suporte respiratdrio nessa populagdo (Pelletier, 2024).

Em relagdo ao tempo de utilizagdo dos suportes ventilatdrios, observou-se predominancia de uso da
ventilagdo ndo invasiva (VNI) que se destacou com o uso de 1 a 4 dias, correspondendo a 75% dos casos.
Apenas dois pacientes necessitaram de ventilagao mecanica invasiva (VMI), permanecendo em suporte por

5 e 18 dias, respectivamente, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Tempo de suporte terapéutico utilizado nas criangas internadas com BVA (n = 60)

Tempo de suporte n %

Cateter nasal

1 dia 6 10%

> 5 dias 2 3,3%
Ventilacio nio invasiva (VNI)
1-4 dias 45 75%
> 5 dias 5 8,3%
Ventilacdo mecénica invasiva (VMI)

5 dias 1 1,7%

18 dias 1 1,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Quanto a duragdo do suporte ventilatorio, observou-se que 45 criangas (75,0%) permaneceram em
ventilagdo ndo invasiva (VNI) por um periodo de 1 a 4 dias, sendo essa a duragdo mais frequente entre os
pacientes avaliados. Esse resultado pode ser comparado ao estudo de Bulten et al. (2026), que avaliou
criancas menores de dois anos com bronquiolite submetidas a VNI em unidade de terapia intensiva
pedidtrica e encontrou duragdo média do suporte de 40 horas. Embora os periodos tenham sido
categorizados de forma distinta, os achados indicam que a VNI foi utilizada predominantemente por

periodos inferiores a alguns dias na populagao estudada.

4 CONCLUSAO
Conclui-se que, na UTIP estudada, predominaram lactentes do sexo masculino e menores de seis
meses, em sua maioria procedentes do Sertdo Paraibano, com sinais de comprometimento respiratdrio na

admissao, incluindo hipoxemia, taquipneia, dispneia e uso da musculatura acessoéria. A prematuridade e as
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comorbidades foram pouco frequentes, ndo sendo possivel estabelecer sua associagdo com a admissao na
UTIP. Observou-se maior concentragdo das internagdes entre fevereiro e julho de 2025, e a ventilagdo ndo
invasiva foi o principal suporte respiratorio utilizado.

Dessa forma, os achados caracterizam o perfil dos pacientes atendidos e podem subsidiar o
reconhecimento das demandas assistenciais, a organizacao do suporte ventilatorio e o planejamento das

acdes de cuidado no contexto regional.
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