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Lactente masculino, quatro meses,
prematuro extremo (29 semanas e 3 dias),
com histórico de internação prolongada em
unidade de terapia intensiva neonatal por 65
dias, associada a disfunção respiratória e
sepse neonatal precoce e tardia, além de
múltiplas intervenções cirúrgicas. Iniciou
quadro há cerca de dez dias com tosse,
espirros e vômitos pós-tosse, evoluindo com
piora progressiva, febre, desconforto
respiratório e recusa alimentar. Na admissão
apresentava taquipneia, tiragem subcostal,
batimento de aleta nasal e necessidade de
oxigenoterapia, sendo instituída alimentação
por sonda nasogástrica. Ausculta com
sibilos, roncos expiratórios difusos e
crepitantes bilaterais. Detecção positiva de
vírus influenza A em teste diagnóstico viral.
Observou-se ainda contexto familiar com
contato domiciliar com sintomático
respiratório e condições ambientais
desfavoráveis, incluindo moradia úmida e
exposição ao tabagismo passivo. 

Em lactentes de alto risco, a BVA pode evoluir
para forma grave, exigindo manejo de suporte
com oxigenoterapia, hidratação e suporte
nutricional. Não há indicação rotineira de
broncodilatadores, corticosteroides 8e antibiótico.
Neste caso, a gravidade relaciona-se à soma de
fatores biológicos e ambientais, destacando-se
prematuridade extrema, histórico neonatal
complexo e exposição domiciliar adversa, como
tabagismo passivo. A etiologia por Influenza A,
embora menos comum, deve ser considerada em
cenários sazonais e em pacientes vulneráveis.

Episódios recorrentes de sibilância em lactentes
devem ser cuidadosamente avaliados,
considerando a possibilidade de evolução para
asma. O acompanhamento longitudinal é
fundamental para definição diagnóstica e ajuste
terapêutico, contribuindo para redução de
exacerbações e hospitalizações.
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A bronquiolite viral aguda (BVA) é a principal
causa de hospitalização em lactentes.
Embora o vírus sincicial respiratório (VSR)
seja o agente mais frequente, o Influenza A
pode causar formas graves, especialmente
em pacientes vulneráveis. Prematuridade,
baixo peso ao nascer e condições
socioambientais desfavoráveis aumentam o
risco de complicações.
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