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A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é a
principal causa de hospltallzagao em
lactentes menores de dois anos, sendo o
Virus Sincicial Respiratorio (VSR) o agente
etiolégico mais prevalente. O manejo
terapéutico baseia-se primordialmente em
medidas de suporte, como oxigenoterapia
suplementar, hidratagcado adequada e
desobstrucao de vias aéreas superiores. A
identificacdo precoce de sinais de esforco e
a conducdo baseada em evidéncias sao
fundamentais para reduzir o tempo de
internacao e evitar intervengoes
desnecessarias.

DESCRIGAO DO CASO:
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Paciente masculino, 2 meses, admitido em
enfermaria pediatrica com quadro de tosse
produtiva e desconforto respiratério
progressivo. Apresentava moderado
esforco ventilatério e necessidade de
oxigenoterapia por cateter nasal (2 L/min).
A pesquisa de painel viral confirmou a
presenca de VSR. Instituiu-se protocolo
assistencial com aspiragcdo frequente de
vias aéreas, lavagem nasal com solucao
fisiologica e instalacao temporaria de sonda
nasogastrica para garantir aporte nutricional
e seguranca hidrica. Apdés 48 horas de
vigilancia clinica, houve estabilizacao do
quadro, permitindo o desmame escalonado
do oxigénio para 1 L/min e posterior
suspensido do suporte. O paciente evoluiu
com boa aceitacdo de dieta por via oral
(seio materno), estabilidade hemodinamica
e auséncia de sinais de alarme, recebendo
alta hospitalar apdés quatro dias de
internacao.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

\

(O caso ilustra a evolugdo tipica da BVA, |
onde o pico dos sintomas respiratorios
ocorre entre o terceiro e quinto dia. A
utiizacao criteriosa da  oxigenoterapia
titulada e o suporte nutricional por sonda
nasogastrica foram determinantes para
prevenir a exaustao respiratéria no paciente
jovem. O sucesso da alta hospitalar
fundamentou-se na capacidade de
manutencao da saturagao em ar ambiente e
na aceitacao plena do aleitamento materno.
As orientagdes de alta focadas no controle
ambiental e na identificacdo de sinais de
alerta sao pilares para a continuidade do
cuidado na atencgao primaria.

O manejo da bronquiolite por VSR em
lactentes exige uma abordagem focada no
suporte clinico e na observagao rigorosa.
Este relato reforca que a adesdao aos
protocolos de suporte nao invasivo e o
incentivo ao aleitamento materno sao
estratégias eficazes que garantem uma
recuperacao clinica favoravel e uma
desospitalizagao segura.
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