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INTRODUCAO

As infec¢Bes respiratérias sdo uma causa
comum de internacdo em Unidade de
Tratamento Intensivo  Pediatrica  (UTIP),
especialmente em lactentes com bronquiolite
viral aguda (BVA). A identificacdo dos
patégenos é essencial para direcionar o
manejo clinico. Este estudo avalia o impacto
desses agentes nos desfechos dos pacientes.

OBJETIVO

Analisar o impacto dos patdgenos respiratorios
nos desfechos pediatricos, identificando os
principais agentes, sua relagdo com a
gravidade e fatores clinicos/epidemiolégicos. O
objetivo é ampliar a compreensdo e o manejo
das infeccdes respiratérias em criancas.

METODOLOGIA

Estudo de coorte retrospectiva com
pacientes de 0 a 24 meses internados por
BVA de janeiro a dezembro de 2023.

Estudo de coorte retrospectiva com
pacientes de 0 a 24 meses internados por
BVA de janeiro a dezembro de 2023.
Amostra foi selecionada via prontudrios
eletronicos.

Patégenos foram identificados por swab
nasofaringeo/orofaringeo e painel
molecular XGEN (PCR) para 24 agentes.
Variaveis coletadas: idade, sexo,
internacdo, suporte ventilatério, infeccdo
bacteriana, antibidticos e comorbidades.

Foram excluidos testes negativos ou repetidos
em menos de 15 dias. Andlise estatistica
realizada. Aprovado pelo comité de ética,
dispensado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por ser retrospectivo e anénimo.

RESULTADOS

Foram avaliados 137 pacientes, maioria do sexo masculino e mediana de 6 meses de idade.
O tempo médio de internagdo em UTIP foi de 4 dias. Quanto a deteccdo de patdégenos, um
Unico virus foi verificado em 60,6% dos casos, coinfeccdo viral em 39,4% e bacteriana em
24,8%, e comorbidades estavam presentes em 7,3% dos casos. O Cateter Nasal de Alto Fluxo
foi usado em 92% dos casos, com falha em 17,5%, exigindo suporte ventilatério avancado
em 24 pacientes por mediana de 4 dias, sendo ventilagdo ndo invasiva em 40% e ventilagdo
mecanica em 44%. O VSR foi o patdégeno mais prevalente, seguido por Rinovirus e
Metapneumovirus. Coinfeccdo entre Rinovirus e VSR foi associada a maior idade e tempo de
ventilagdo. O VSR predominou em menores de um ano e no inverno, enquanto o

Rinovirus circulou ao longo do ano.

CONCLUSAO

O estudo ressalta a importancia do diagndstico precoce e da identificagdo de patégenos na
BVA em UTIP, agilizando decisdes clinicas, otimizando o suporte ventilatério e melhorando os
desfechos. Recomenda-se pesquisas prospectivas e multicéntricas para validar esses achados,
considerando fatores regionais e socioecondmicos.

A vacinagdo contra o VSR e novas estratégias de imuniza¢do sao essenciais para reduzir o
impacto da BVA na satide publica.




