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Objetivo: Realizar uma revisdo acerca das opcdes de tratamento atuais para
casos de bronquiolite em criancas. Metodologia: Foram selecionados para
leitura vinte artigos em lingua inglesa da plataforma PubMed publicados entre
2014 e 2023 utilizando as palavras-chave "bronchiolitis" "children" e
“treatment". Desses, catorze foram excluidos por ndo apresentarem
informacdes objetivas sobre as possiveis opc¢des de tratamento e selecionados
seis para compor esse resumo pelo critério de apresentarem no texto dados a
respeito de condutas para o tratamento da bronquiolite. Resultado: O
tratamento para a bronquiolite consiste majoritariamente em cuidados de apoio,
como administracdo intravenosa ou nasogastrica de fluidos para a preservacao
do estado de hidratacdo, além da lavagem nasal com solucao salina. Farmacos
como broncodilatadores, epinefrina, corticoesteroides, antibiéticos e antivirais
ndo apresentam evidéncia cientifica suficiente de seus efeitos benéficos no
tratamento da bronquiolite. Adrenalina nebulizada pode ser efetiva em
situagdes emergenciais em ambiente hospitalar. Estudos recentes atestam que
a terapia de canula nasal de alto fluxo (HFNC) pode ser uma alternativa a
intubacdo orotraqueal e formas de ventilagdo invasivas em pacientes com
casos moderados ou graves em ambiente hospitalar. A HFNC se mostra como
uma alternativa mais confortavel a pressédo positiva continua das vias aéreas
(CPAP) em criancas, apesar de terem eficacias semelhantes. Entretanto, as
evidéncias ainda sdo escassas. Concluséo: A bronquiolite viral é a infec¢do de
trato respiratorio inferior mais comum em criangas, porém, a falta de estudos
com evidéncias significativamente grandes € responsavel pela néao
uniformidade das abordagens terapéuticas. Cuidados de suporte continuam
sendo a forma de tratamento mais utilizada na maioria dos casos. A adrenalina
nebulizada pode ser utilizada em situacbes emergenciais e em casos
moderados ou graves, o uso de HFNC pode ser eficaz.
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