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RESUMO: As infeccOes respiratorias agudas (IRAS) representam uma das principais causas
de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos, destacando-se a bronquiolite viral
aguda (BVA) e a pneumonia adquirida na comunidade (PAC). A BVA, causada principalmente
pelo virus sincicial respiratorio (VSR), permanece sem tratamento especifico, sendo o manejo
baseado em cuidados de suporte como oxigenoterapia e hidratacdo. A auséncia de vacina eficaz
e 0 alto custo do palivizumabe reforcam a necessidade de novas estratégias preventivas. Ja a
PAC continua entre as principais causas de hospitalizacdo infantil, com diagndstico clinico
desafiador e dependente de antibioticoterapia. Evidéncias recentes apontam que cursos curtos
de antibidticos podem ser tdo eficazes quanto regimes mais longos em casos ndao complicados,
reduzindo riscos de resisténcia antimicrobiana. Além disso, mudancas epidemiol6gicas
relacionadas a pandemia de COVID-19 impactaram a circulacdo viral e a sazonalidade dessas
doencas. O manejo clinico e a prevencdo das complicacGes das IRAs em pediatria exigem
integracdo entre suporte clinico, uso racional de antibioticos e politicas de vacinagdo, a fim de
reduzir o impacto dessas condi¢cdes em saude publica.
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1. INTRODUCAO

As infeccOes respiratorias agudas (IRAS) representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em criangas menores de cinco anos, especialmente nos paises em
desenvolvimento, onde concentram 99% dos obitos relacionados ao virus sincicial respiratorio
(VSR). Estima-se que até 199.000 mortes anuais sejam atribuidas ao VSR em criangas menores
de cinco anos, além de um impacto econdémico expressivo nos sistemas de saude, dado o
elevado custo das internacbes e 0 uso de terapia intensiva em pacientes de alto risco.
(CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017)

A bronquiolite viral aguda (BVA), frequentemente causada pelo VSR, é considerada a
principal causa de hospitalizacao infantil em diversos contextos globais, inclusive em paises
desenvolvidos. O manejo clinico da doenca é predominantemente de suporte, com oxigenacao
e hidratacdo, sendo as demais intervengdes terapéuticas discutidas na literatura com resultados
variaveis. Além disso, a auséncia de vacina eficaz contra 0 VSR mantém a bronquiolite como
um desafio epidemiolégico e clinico. (ANGURANA; WILLIAMS; TAKIA, 2020)

De forma semelhante, a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) configura-se como
uma das infeccbes mais prevalentes em pediatria e como uma das principais causas de
hospitalizacdo e mortalidade em criancas. Apesar de seu impacto, grande parte das
recomendacdes clinicas ainda é baseada em estudos conduzidos em adultos, o que gera lacunas
de evidéncias no manejo pediatrico. A incidéncia global da pneumonia em criangas tem
apresentado reducdo nas ultimas décadas, especialmente em paises em desenvolvimento, gracas
a melhorias nutricionais, vacinas e acesso a antibioticos. (KI WOOK YUN, 2023)

No Brasil, a pneumonia infantil continua sendo um problema de salde publica,
responsavel por altas taxas de internacdo e complicagdes como derrame pleural. As dificuldades
diagndsticas entre pneumonia, bronquiolite e outras doencas respiratorias tornam essencial a
adocdo de critérios clinicos adequados, bem como estratégias terapéuticas que minimizem o

risco de resisténcia antimicrobiana. Nesse sentido, a duracdo da antibioticoterapia tem sido
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objeto de debate, com estudos recentes sugerindo que cursos mais curtos podem ser eficazes
em casos de PAC ndo complicada. (PRESTES et al., 2023; SAME et al., 2021)

2. MATERIAIS E METODOS
Para a elaboracdo deste estudo, foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados
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PubMed, SciELO e BVS, utilizando os descritores “bronquiolite viral aguda”, “pneumonia
adquirida na comunidade”, “infec¢des respiratorias em criangas” € “manejo clinico”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2017 e 2023 que abordassem aspectos epidemiologicos,
diagnosticos, terapéuticos e preventivos das infecgfes respiratorias agudas em pediatria, com
foco na bronquiolite e pneumonia infantil. Foram selecionados estudos observacionais, ensaios
clinicos randomizados, revisfes narrativas, revisdes sistematicas e diretrizes internacionais que
relacionassem estratégias de manejo clinico e prevencédo de complicacdes, considerando tanto
contextos hospitalares quanto ambulatoriais. Os critérios de inclusdo englobaram publicacdes
em inglés e portugués, que apresentassem dados relevantes para a pratica clinica pediatrica.
Foram excluidos estudos com populagbes exclusivamente adultas, artigos duplicados e

publicacfes que ndo apresentassem relacdo direta com o tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As bronquiolites virais, especialmente as causadas pelo VSR, tém forte impacto em
neonatos e lactentes, representando a principal causa de infeccdo do trato respiratorio inferior
nessa faixa etaria. Embora a maioria das infeccOes seja autolimitada, de 1 a 3% dos casos
evoluem para quadros graves que requerem internacdo hospitalar e suporte ventilatério. A
sazonalidade da doenca varia de acordo com a regido, sendo marcante em climas temperados,
mas menos definida em areas tropicais. (CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017)

O tratamento da bronquiolite viral aguda permanece majoritariamente de suporte.
Intervencdes como oxigenoterapia, manutencdo da hidratacdo e monitorizacdo com oximetria
de pulso sdo as principais estratégias recomendadas. Ensaios clinicos tém explorado terapias
como nebulizacdo com adrenalina e solucdo salina hipertonica, além de modalidades de
ventilacdo ndo invasiva, como CNAF e CPAP, que demonstraram beneficios em determinados
contextos. No entanto, antibidticos, broncodilatadores e corticosteroides ndo devem ser usados
rotineiramente. (ANGURANA; WILLIAMS; TAKIA, 2020)
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Apesar dos avangos em cuidados de suporte, a auséncia de uma vacina licenciada contra
0 VSR continua sendo uma limitacdo. O uso do palivizumabe, embora eficaz em populac6es de
risco, é limitado por seu alto custo e necessidade de doses multiplas, restringindo sua aplicacéo
a grupos especificos. Esse cenario reforca a necessidade de novas estratégias de imunizagdo
acessiveis. (CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017)

Em paralelo, a pneumonia adquirida na comunidade persiste como uma das doencgas
infecciosas mais letais na infancia. Estudos recentes apontam reducéo global na incidéncia de
pneumonia e mortalidade, especialmente em paises de baixa e média renda, devido a
intervencdes como vacinacdo e acesso a antibioticos. No entanto, mesmo em paises
desenvolvidos, a morbidade e os custos associados permanecem elevados. (KI WOOK YUN,
2023)

A distingéo clinica entre pneumonia e outras condigdes respiratdrias, como bronquiolite
e asma, ainda é um desafio no diagndstico pediatrico. A presenca de febre persistente,
taquipneia e retracdes toracicas sdo elementos que direcionam o diagndstico para pneumonia
bacteriana. Ademais, oximetria de pulso é fundamental para monitorar a oxigenagédo, sendo
indicada suplementacéo de oxigénio quando a saturacéo esta abaixo de 92%. (PRESTES et al.,
2023)

O tratamento da PAC deve incluir antibioticoterapia direcionada. Evidéncias recentes
sugerem que cursos mais curtos de antibioticos, como cinco dias, podem ser tdo eficazes quanto
regimes mais longos em casos ndao complicados, trazendo como beneficio a reducdo da
resisténcia antimicrobiana e eventos adversos relacionados a medicamentos. Essa abordagem
tem sido gradualmente incorporada a protocolos hospitalares em paises de alta renda. (SAME
et al., 2021)

Contudo, a pandemia de COVID-19 trouxe impactos relevantes na epidemiologia das
infecces respiratorias, modificando a circulacdo de virus como o VSR e o Mycoplasma
pneumoniae, com alteracdes sazonais na incidéncia de PAC. Isso reforca a necessidade de
vigilancia epidemiolédgica continua e flexibilidade nas estratégias de manejo clinico. (KI
WOOK YUN, 2023)

Em suma, tanto a bronquiolite viral quanto a pneumonia bacteriana configuram-se como

desafios clinicos de grande impacto em pediatria. Enquanto os cuidados de suporte sdo a base
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para 0 manejo da bronquiolite, a antibioticoterapia racional, preferencialmente de curta duracao,
destaca-se no tratamento da pneumonia, sendo essencial integrar estratégias preventivas, como

vacinagao, no enfrentamento dessas doengas.

4. CONCLUSAO

As infecgdes respiratdrias agudas continuam a representar um importante problema de
salde publica em pediatria, especialmente em criangcas menores de cinco anos. O manejo clinico
atual ainda € limitado a medidas de suporte, no caso da bronquiolite, e a antibioticoterapia
racional para a pneumonia. O avango no desenvolvimento de vacinas acessiveis contra o VSR
e a adocdo de estratégias de antibioticoterapia curta sdo medidas promissoras para reduzir a
morbimortalidade. O fortalecimento das politicas de prevencéo, diagnostico precoce e manejo
racional, aliado a vigilancia epidemioldgica, € essencial para diminuir o impacto das infec¢des

respiratorias agudas em criancas e prevenir complicacdes a curto e longo prazo.
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