
METODOLOGIA

A bronquiolite viral aguda (BVA), geralmente causada pelo vírus sincicial respiratório (VSR), é uma

doença respiratória que afeta principalmente crianças pequenas. Caracteriza-se pela inflamação dos

bronquíolos, levando a sintomas como tosse, sibilos e dificuldade respiratória. Esta revisão avalia a

eficácia das estratégias preventivas contra essa condição.

INTRODUÇÃO

Avaliar a eficácia das estratégias preventivas contra a bronquiolite viral aguda em crianças menores

de 5 anos por meio de uma revisão sistemática.
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RESULTADOS

CONCLUSÃO

A revisão sistemática seguiu as diretrizes do método PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados

PubMed e LILACS, utilizando os descritores: (bronchiolitis) AND (prevention OR prophylaxis) AND

(children OR infants OR ´under 5 years´). Foram incluídos estudos observacionais e ensaios clínicos

randomizados publicados entre 2020 e 2025, excluindo revisões sistemáticas. A busca inicial resultou

em 23 publicações, das quais 14 foram descartadas por não atenderem aos critérios de elegibilidade,

resultando em 9 artigos selecionados para a revisão.

Ratti et al. demonstraram que a profilaxia com palivizumabe reduziu hospitalizações por BVA em

lactentes com cardiopatia congênita, especialmente nos com maior fluxo pulmonar. Díez-Domingo et

al. mostraram que o ChAd155-RSV induziu boa resposta imune em crianças de 12 a 23 meses, sem

eventos adversos graves. Rodríguez-Fernández et al. indicaram eficácia de 85% do nirsevimabe na

redução de internações. Betts et al. observaram que NPIs durante a COVID-19 reduziram a incidência

de BVA, sem aumentar a gravidade. Bardsley et al. notaram redução do RSV em 2020-21, seguida de

aumento atípico no verão de 2021, sugerindo impacto do controle da COVID-19. Fortunato et al.

mostraram que o nirsevimab pode prevenir hospitalizações anuais por RSV em bebês. Bermúdez et al.

destacaram que a amamentação prolongada é protetora para a bronquiolite. Nelson et al. indicaram

administrar anticorpos de meia-vida estendida em recém-nascidos para melhor proteção. Madriz

Vargas et al. demonstraram que a profilaxia com palivizumabe reduziu complicações em prematuros.

Estratégias terapêuticas contra a BVA, como vacinação com doses completas, profilaxia com

palivizumabe, aplicação de ChAd155-RSV, nirsevimabe e NPIs durante a COVID-19 reduziram

complicações e internações. Ademais, a amamentação e a administração de anticorpos de meia-vida

estendida contra RSV em neonatos funcionam como fatores protetores contra a bronquiolite.
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