Analise do perfil clinico e epidemioldégico de pacientes com bronquiolite viral

aguda em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no Oeste do Parana

Analysis of the clinical and epidemiological profile of patients with acute ciral

bronchiolitis in a pediatric intensive care unit in western Parana

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil clinico e epidemiologico de pacientes pediatricos
internados por bronquiolite viral aguda (BVA) em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) de uma institui¢do hospitalar privada localizada na regido Oeste do
Parana.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de corte transversal
retrospectivo, exploratoria, descritiva. A amostra do estudo foi composta por todos os
prontuarios dos pacientes internados na UTIP que internaram com diagnostico de
bronquiolite viral aguda, no periodo de janeiro de 2022 a janeiro de 2024. Para a coleta
de dados incluem informagdes demograficas como (idade, sexo), histdria clinica
(comorbidades, historia familiar), detalhes da internacdo (tempo de internagao,
necessidade de oxigenioterapia, tratamentos administrados) e desfecho clinico. A analise
de dados sera através de estatistica descritiva para caracterizar a populagdo do estudo e
identificar padrdes clinicos e epidemioldgicos.

Resultados: foram avaliados dados de 392 pacientes, dos quais apenas 63
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Os resultados mostraram uma
predominancia na doenga por pacientes do sexo masculino, com idade entre 0 e 3 meses.

Observou-se também altos indices de uso de oxigenioterapia através de cateter nasal (CN)



(38,1%). O tempo de internag@o apresentou-se com boa resposta clinica verificando que
65,1% dos pacientes permaneceram na UTIP até 7 dias.

Conclusdes: registrou-se um perfil clinico e epidemioldgico semelhante entre os
enfermos internados.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,

Doengas Respiratorias, Perfil de Saude, Virus Sincicial Respiratorio.

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of pediatric patients
hospitalized for acute viral bronchiolitis (AVB) in a pediatric intensive care unit (PICU)
of a private hospital foundation located in the western region of Parand, Brazil.

Methods: This is a quantitative, cross-sectional, retrospective, exploratory, and
descriptive study. The sample will include all medical records of patients admitted to the
PICU with a diagnosis of acute viral bronchiolitis between January 2022 and January
2024. Data collection will include demographic information (age, sex), clinical history
(comorbidities, family history), hospitalization details (length of stay, need for
mechanical ventilation, administered treatments), and clinical outcomes. Data analysis
will employ descriptive statistics to characterize the study population and identify clinical

and epidemiological patterns associated with AVB.

Results: Data from 392 patients were reviewed, of which only 63 met the inclusion
criteria established for this study. The results showed a predominance of the disease in
male patients aged between 0 and 3 months. High rates of oxygen therapy via nasal
cannula (NC) were also observed (38.1%). The length of hospital stay demonstrated
favorable clinical outcomes, with 65.1% of patients remaining in the PICU for up to 7

days.



Conclusions: A similar clinical and epidemiological profile was recorded among
the hospitalized patients.
Keywords: Bronchiolitis Viral, Intensive Care Units Pediatric, Respiratory Tract

Diseases, Health Profile, Respiratory Syncytial Virus.

INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) ¢ uma das principais causas de internagdo
hospitalar em criangas menores de dois anos. A doenca ¢ caracterizada pela inflamagao e
obstrugdo das vias aéreas inferiores, frequentemente causada pelo virus sincicial
respiratorio (VSR), responsavel por aproximadamente 75% dos casos, mas também pode
ser desencadeado por outros virus respiratorios, como parainfluenza, rinovirus,
metapneumovirus, bocavirus e adenovirus. A assimilacdo das individualidades clinicas e
epidemiologicas de cada cliente acometidos por essa enfermidade ¢ primordial para o
desenvolvimento de critérios eficazes de prevengdo, diagndstico e tratamento. E
importante destacar que a bronquiolite pode levar a complicagdes graves, estima-se que
lcerca de 199 mil mortes em todo o mundo possam ser atribuidas a bronquiolite
anualmente.[“tI

Por ser uma enfermidade sazonal, que ocorre em maior frequéncia durante certas
épocas do ano, estd diretamente relacionada a ampla transmissibilidade de virus que
acometem o sistema respiratorio de criangas, cujo sistema imunoldgico ainda esta
vulneravel deixando-os mais suscetiveis a adquirir a doenca. Essa sazonalidade é
comumente observada durante os meses de inverno, quando as infecg¢des virais sao mais
comuns.['?]

Segundo o boletim “InfoGripe”, da Fundag@o Oswaldo Cruz, a bronquiolite foi a

maior causa de internacdo de criangas com até 4 anos de idade em hospitais publicos e
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privados de todo o pais no inicio de abril. Conforme o boletim, o VSR esteve presente em
47,2% dos casos de infecgdes respiratoria que resultaram na internagdo de criangas. A
sazonalidade da BVA ocorre principalmente no periodo de maio, e se estende até o més
de setembro, podendo-se alongar em algumas regides (FIOCRUZ, 2023).[13]

A importancia deste estudo reside na ampliagdo de conhecimentos para aprimorar
o entendimento clinico da bronquiolite viral. Além disso, ao disponibilizar informagdes
epidemiologicas completas, auxilia na identificacdo dos grupos de maior risco. Estima-
se que mais de 3 milhdes de criangas sejam internadas anualmente por causa da BVA, e a
taxa de mortalidade associada a essa enfermidade oscila entre 66 mil e 199 mil mortes
anualmente.[?!

Ademais, o estudo visa fomentar a compreensdo da BVA, proporcionando uma
abordagem cientifica que pode impactar positivamente o tratamento clinico de pacientes
internados, seus familiares e a equipe multiprofissional envolvida na intervencdo. A
prevencdo da BVA exige uma abordagem ampla, que combine terapias voltadas para os
grupos de maior risco e estratégias para reduzir a disseminagdo do virus na comunidade.
Nesse contexto, o objetivo do estudo ¢ analisar o perfil clinico e epidemiologico de

pacientes pedidtricos internados por BVA em UTIP.]

METODOS

Este estudo adota uma abordagem quantitativa, de corte transversal retrospectivo,
exploratoria, descritiva. A populagdo-alvo consiste em pacientes diagnosticados com
bronquiolite viral aguda em um hospital na regido Oeste do Estado do Parand, a amostra
foi composta por 63 participantes, selecionados a partir de todos os prontuarios dos
pacientes internados na UTIP com diagnoéstico de bronquiolite, no periodo de janeiro de

2022 a janeiro de 2024. A coleta de dados foi realizada através de um instrumento de



coleta discriminado pelos autores, elaborado para avaliar o perfil clinico e epidemioldgico
das criangas submetidas a internagdo. Os dados foram coletados entre setembro e outubro
de 2024, atendendo a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que
estabelece critérios éticos para pesquisa com seres humanos. O questionario foi composto
por 46 perguntas, divididas em 6 se¢des: dados pessoais; acesso vascular; medicagdes
utilizadas; complicagdes; exames laboratoriais e de imagem e desfecho clinico. Os dados
foram analisados utilizando prontuario informatizado da instituicdo, contemplando
diferentes areas, entre elas administrativas e assistenciais.

Foram incluidos no estudo os prontuarios dos pacientes internados na UTIP
admitidos com diagndstico de bronquiolite, no periodo de janeiro de 2022 a janeiro de
2024. Os critérios de exclusdo foram os prontudrios que possuiram dados incompletos,
assim como aqueles que ndo foram diagnosticados com bronquiolite ou possuiram
episodios prévios de sibilancia aguda ou de doenca obstrutiva das vias aéreas inferiores.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o do programa Microsoft Excel 2013
e submetidos a analise descritiva dos dados, apresentada em forma de tabelas, sendo as
variaveis descritas por frequéncias absoluta e relativa.

A pesquisa foi conduzida com respeito a todos os aspectos éticos e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do sede do estudo
Centro Universitario Assis Gurgacz -FAG/ PR conforme o parecer n° 6.972.866 0 e

CAAE 81380224.0.0000.5219.

RESULTADOS
Participaram do estudo 63 criancas egressas da UTIP. Destas, 33 (52,4%) eram do
sexo masculino e 47,6% do sexo feminino, com idade entre 0 e 3 meses 37 (58,7%). Os

pacientes apresentaram uma taxa média de peso de 5,38kg + 2,33kg, no que diz respeito



as comorbidades, um nimero consideravel de pacientes ndo apresentava condigdes
prévias (63,4%). No entanto, a prevaléncia de prematuridade (20,6%) foi elevada. Dados

das condig¢des de nascimento estdo identificados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas das condi¢cdes de nascimento

Variaveis N %
Sexo
Masculino 33 52,4
Feminino 30 47,6
Idade
0 a 3 meses 37 58,7
4 a 6 meses 10 16
7 a9 meses 5 8
16 a 18 meses 4 6,3
10 a 12 meses 3 4.8
13 a 15 meses 2 31
19 a 21 meses 2 3,1
Peso
6a9,9 kg 23 36,5
4a59kg 18 28,6
3a3,9kg 10 15,8
Até 2,9 kg 7 11,1
10 kg ou mais 5 8
Comorbidades
Né&o apresenta comorbidades 40 63,4
Prematuridade 13 20,6
AlteracOes Genéticas 6 95
Alteracdes Respiratdrias 4 6,3

A pesquisa apresentou como tempo médio de internagdo de até 7 dias (65,1%),
sendo um bom resultado no tratamento empregado para a enfermidade, adotando
estratégias terap€uticas, como o uso de oxigenoterapia, suporte ventilatorio e
antibioticoterapia.

Ao avaliar o uso de suporte respiratorio nos pacientes, sendo uma intervengéo
essencial na pediatria, houve uma predominancia sobre o uso de cateter nasal (38,1%) e

0 mesmo juntamente com o cateter nasal de alto fluxo (19%), elencados no Grafico 1.



Gréfico 1 — Relagdo dos pacientes com o uso de suporte ventilatorio
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Cateter Nasal (CN), Cateter Nasal de Alto Fluxo (CNAF), Ventilagdo mecanica (VM),
Pressdo Continua Positiva nas Vias Aéreas (CPAP), Mascara de Venturi (MV),
Mdscara Reservatdria (MR)

Ao longo da internagdo, o uso de antibidticos foi expressivo (96,8%) lcomol

demonstra a Tabela 2. Os mesmos foram divididos nas categorias de espectro amplo e

restrito diferem em sua abrangéncia de a¢do contra bactérias.

Tabela 2 — Relacdo acerca do uso de Antibiéticos
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Variaveis N %
Fez uso de Antibidtico
Sim 61 96,8
Néo 2 31
Antibi6ticos
Espectro Amplo + Restrito 29 46,03
Espectro Restrito 24 38,09
Espectro Amplo 8 12,6
N/I 2 31

Ao avaliar as complicagdes desenvolvidas durante o internamento dos pacientes

com bronquiolite viral aguda, observou-se que as principais complicagdes sdo pneumonia

(33,3%), intubagdo orotraqueal (25,3%) e atelectasia (23,8%), conforme ilustrado no

Grafico 2.



Gréfico 2 — Relagdo das complicagdes decorrentes do internamento
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Na coleta do Painel Viral, 98,4% dos pacientes foram submetidos ao teste,

enquanto apenas 1,5% nao foram submetidos ao exame. Dentre os achados, 20 pacientes
(31,7%) apresentaram resultados ndo especificados, resultando em uma restricdo do
estudo, devido a auséncia de provas fundamentais para a nossa pesquisa. O Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) foi o virus mais identificado, isolado em 28,5% dos casos (18
pacientes). Outras combinagdes virais foram observadas com menor frequéncia,
destacando-se a combinagdo de VSR + Metapneumovirus em 4,7% das ocorréncias. A

apari¢o de outros virus, como o Rinovirus e o Enterovirus, foi incomum, ocorrendo em

apenas 1,5% dos casos.

Todos os pacientes (100%) passaram por exames adicionais, sugerindo um

diagnostico mais completo. Desses, 79,3% fizeram exames laboratoriais que incluiram

uma radiografia de torax.

Os exames realizados seguem ilustrados na Tabela 3.



Tabela 3 — Relacédo de exames laboratoriais e de imagem para diagnéstico da bronquiolite viral aguda

Variaveis N %
Coletou RT-PCR
Sim 58 92
Néo 5 79
Resultado RT-PCR
Negativo 53 84,1
N/A 5 79
Positivo 4 6,3
N/I 1 15
Coletou Painel Viral
Sim 62 98,4
Né&o 1 1,5
Resultado Painel Viral
Néo identificado 20 31,7
VSR 18 28,5

VSR + Metapneumovirus 3 47
VSR + Adenovirus 2 31
VSR + Bocavirus 2 31
VSR + Rinovirus 2 3,1
Metapneumovirus 2 31
Rinovirus + SARS-CoV 2 31
VSR + Metapneumovirus + SARS-CoV 1 15
VSR + Adenovirus + Bocavirus + Rinovirus 1 15
VSR + Bocavirus + Rinovirus 1 15
VSR + Rinovirus + Enterovirus 1 1,5
VSR + SARS-CoV 1 15
VSR + Parainfluenza 1 15
Metapneumovirus + Bocavirus 1 15
Metapneumovirus + Bocavirus + Rinovirus 1 1,5
Bocavirus + Rinovirus 1 15
Rinovirus 1 15
Enterovirus 1 15
N/A 1 1,5
Coletou/Realizou outros exames complementares
Sim 63 100
Néo 0 0
Exames complementares
Exames Laboratoriais + RX de Térax 50 79,3
Exames Laboratoriais + RX de Térax + RX de Abdémen 9 14,2
RX de Térax
RX de Térax + RX de Abdémen 3 47
1 1,5

No desfecho clinico de cada paciente houve uma prevaléncia de desfecho

favoravel, com alta da UTIP em 100% dos casos.



DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa oferecem um retrato minucioso dos pacientes com
bronquiolite viral aguda, englobando aspectos demograficos, clinicos e intervengdes
terapéuticas, cujos achados estdo em consondncia com a literatura atual sobre a
vulnerabilidade dos lactentes. Houve um predominio do sexo masculino (52,4%) e da
faixa etaria de 0 a 3 meses (58,7%). Esses estudos apontam que em geral, os meninos
apresentam um desenvolvimento pulmonar mais atrasado do que as meninas, o que pode
torna-los mais suscetiveis a enfermidades respiratorias.[!?]

Em relacdo as comorbidades, (63,4%) dos pacientes ndo apresentavam condi¢des
prévias. Contudo, a prevaléncia de prematuridade (20,6%) foi alta, quando comparado
com o que mostra a Sociedade ]Brasileira de Pediatria em sua diretriz de manejo da
bronquiolite‘. Isso refor¢a a importancia da prematuridade como um fator de risco bem
estabelecido para infecgdes e a necessidade de hospitalizagdo.[?]

O tempo de hospitalizagdo de pacientes com BVA pode variar bastante, observou-
se que 65,1% dos pacientes receberam alta hospitalar dentro de 7 dias. Esse tempo reflete
a eficacia do tratamento combinado, com suporte respiratorio adequado e monitoramento
intensivo, possibilitando a redugdo do periodo de internagdo e uma recuperacdo mais
rapida. Em relagdo ao tempo médio de hospitalizag@o, gastos hospitalares e faixa etdria,
os achados deste estudo sdo consistentes com a literatura, que aponta um tempo médio de
internagdo de 6 dias para essa condigdo !

Observou-se que 38,1% dos pacientes necessitaram de suporte respiratorio,
principalmente com o uso de CN, frequentemente combinado com outras formas de

suporte. Esses achados estdo em conformidade com estudos anteriores sobre o manejo
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respiratdrio na bronquiolite. Além disso, pesquisas destacam o crescente uso ’de canulas
nasais de alto fluxo (CNAF) ]para administragdo de misturas de ar-oxigénio, uma pratica
que tem ganhado popularidade devido a sua eficécia na redugdo do esforgo respiratorio.!']

A utilizagdo da CNAF é considerada uma estratégia benéfica em casos de
insuficiéncia respiratoria, especialmente quando o paciente consegue manter as vias
aéreas sem a necessidade imediata de intubagcdo. Em lactentes com BVA, que
frequentemente apresentam taquipneia persistente e desconforto respiratorio
significativo, como retragdes toracicas e sensagdo de queimagao nasal, a CNAF tem se
mostrado indicada. Seu sucesso terapéutico decorre de ser uma técnica de oxigenoterapia
ndo invasiva, bem tolerada, com poucos efeitos colaterais. Além disso, contribui para
prevenir a necessidade de transicdo para ventilagdo mecanica invasiva ou nio invasiva,
oferecendo uma pressdo positiva constante nas vias aéreas'®]

No que diz respeito ao uso de medicamentos, 49,2% dos pacientes ndo realizavam
uso de medicamentos prévios para tratamento de doengas, enquanto os antibidticos
(12,69%) foram os medicamentos mais prevalentes entre os que ja haviam recebido
tratamentos anteriormente. Durante a internacdo, a utilizagdo de antibidticos foi
significativa (96,8%), contrariando o que se observa na literatura, que indica que o uso de
antibidtico ndo apresenta evidéncias validas para a etiologia predominantemente viral da
BVA, exceto em casos em que existem provas clinicas ou laboratoriais contundentes de
uma infecgdo secundaria bacteriana que requerem uma intervengao terapéutica especifica.
[21]

Ha evidéncias de que o uso de solucdo salina hipertonica (SSH), composto
contendo 3% de cloreto de sodio dissolvido em 4gua destilada, parece promover a quebra
de pontes i6nicas no muco, tornando-o mais fluido e promovendo sua eliminagdo ao

tossir. Estudos mostram que a utilizagdo de solugdes salinas hipertonicas administradas
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por via inalatdria de lactentes portadores da enfermidade chegaram a sugerir que pudesse
ser utilizada de maneira universal nos portadores de BVA, visando reduzir tempo de
internagdo. [?) Em contrapartida, durante a pesquisa, foi identificada uma auséncia de
informagdes concretas e dados especificos nos prontuarios médicos, considerando uma
limitag&o no estudo sobre o uso de solugao salina hipertonica no tratamento da BVA.

Um percentual significativo dos pacientes (65,1%) permaneceu internada por até
7 dias, resultado que estd em conformidade com outros estudos, os quais apontam uma
média de 5,3 dias de internagdo para pacientes com bronquiolite.['®]

Ademais, o diagndstico laboratorial ¢ o monitoramento foram amplamente
realizados, com 92% dos pacientes submetidos ao RT-PCR e 98,4% ao painel viral. O
VSR destacou-se como o principal agente etiologico, sendo identificado isoladamente ou
em co-infecgdo com outros agentes respiratorios, como rinovirus e metapneumovirus.
Esses achados reforcam a elevada prevaléncia do VSR na bronquiolite, especialmente em
lactentes, e corroboram estudos anteriores que o apontam como o principal causador da
doenca.’!

Todos os pacientes foram submetidos a exames complementares, com destaque
para os exames laboratoriais e de imagem. A radiografia de torax foi a mais solicitada,
sendo realizada em combinag@o com exames laboratoriais em 79,3% dos casos e com
radiografia abdominal em 14,2% dos casos. Essa abordagem abrangente de exames
laboratoriais e de imagem ¢ essencial para monitorar a evolugdo clinica e identificar
complicagdes relacionadas ao diagnostico diferencial, como atelectasia e pneumonia,
presentes em 23,8% e 33,3% dos casos, respectivamente. No entanto, pesquisas indicam
que a avaliag@o radiografica ndo deve ser considerada uma pratica universal para todos

os pacientes com BVA, sendo mais 1til em casos graves, com exacerbagdo subita de



doenga respiratoria ou em pacientes com doengas cardiacas ou pulmonares
preexistentes.l!

Contudo, os resultados clinicos foram predominantemente positivos, com todos
os pacientes recebendo alta da UTIP, o que corrobora com estudos anteriores que indicam
uma alta taxa de recuperagdo em unidades de terapia intensiva quando ha suporte
adequado. A auséncia de Obitos e falhas no suporte respiratorio sugere que as estratégias
de manejo adotadas foram eficazes e estdo alinhadas com as recomendacdes para o

tratamento de bronquiolite de moderada a grave.[!®]

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa proporcionam uma visdo completa do perfil clinico e
epidemiologico de criangas hospitalizadas por BVA em uma UTIP, destacando aspectos
demograficos, clinicos e terapéuticos ligados ao progresso da enfermidade.

A predominancia do sexo masculino e a faixa etaria predominante dos lactentes
com menos de trés meses confirmam a vulnerabilidade desse grupo etario. Além disso, a
alta taxa de suporte respiratorio, especialmente por meio de CN e CNAF reflete praticas
atuais que tém demonstrado eficacia no manejo da insuficiéncia respiratoria associada a
BVA, ajudando a evitar intervengdes mais invasivas, como a ventilagdio mecénica. A
incidéncia de complicagdes, como pneumonia e atelectasia, juntamente com o uso
expressivo de antibidticos, suscita discussdes significativas sobre a importancia de
estratégias meticulosas na aplicagdo desses recursos. Isso se deve a natureza
predominantemente viral da BVA e aos perigos ligados ao uso descontrolado de
antimicrobianos.

Apesar das adversidades, os resultados positivos em 100% dos casos, com alta

hospitalar e auséncia de o6bitos documentados, demonstram a efetividade das agdes



implementadas, como o monitoramento continuo e o uso de exames adicionais para
orientar a gestdo clinica. Esta pesquisa enfatiza a relevancia de estratégias preventivas e
terapéuticas fundamentadas em evidéncias para a BVA, enfatizando a exigéncia de
protocolos mais acurados para a utilizagdo de testes diagndsticos e terapias
medicamentosas. Como também, destaca a importancia de identificar grupos de risco,
como os prematuros, para aprimorar os cuidados e minimizar as consequéncias da
enfermidade.

Os resultados apresentados nido apenas confirmam pesquisas anteriores, mas
também contribuem para aprimorar o tratamento clinico e aprofundar a compreensao da
BVA, promovendo praticas mais eficazes no cuidado pediatrico em unidades de terapia

intensiva.
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