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RESUMO 

 
A bronquiolite é uma infecção respiratória aguda comum em lactentes, caracterizada por inflamação e obstrução dos 

bronquíolos, sendo o vírus sincicial respiratório (VSR) o principal agente etiológico. A doença pode variar de formas 

leves a graves, sendo uma das principais causas de hospitalização em crianças pequenas. O diagnóstico é clínico e o 
manejo baseia-se em suporte respiratório e hidratação, com eficácia limitada de intervenções farmacológicas. Este 

estudo teve como objetivo revisar a fisiopatologia, os critérios diagnósticos e as estratégias terapêuticas da 

bronquiolite, avaliando a eficácia das abordagens clínicas e farmacológicas, além de identificar lacunas na literatura 
para futuras investigações. Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, incluindo estudos publicados entre 2015 e 2024. Ensaios 

clínicos randomizados, revisões sistemáticas e metanálises foram selecionados conforme os critérios PRISMA. Os 

achados indicam que a fisiopatologia da bronquiolite envolve uma resposta inflamatória intensa nos bronquíolos, 
levando a edema, hipersecreção mucosa e obstrução brônquica. O diagnóstico permanece predominantemente 

clínico, com exames complementares indicados apenas para casos atípicos ou graves. O tratamento baseia-se no 

suporte respiratório, hidratação e oxigenoterapia quando necessário, enquanto broncodilatadores, corticosteroides e 
antibióticos não demonstraram benefícios significativos e não são recomendados rotineiramente. Conclui-se que a 

bronquiolite é uma doença autolimitada, mas pode evoluir para quadros graves, sendo o suporte clínico a principal 

estratégia terapêutica. Diante das limitações das intervenções farmacológicas, futuros estudos devem focar na 

identificação de biomarcadores prognósticos e no desenvolvimento de terapias para otimizar o manejo da doença. 
 

Palavras-chave: Bronquiolite, Fisiopatologia, Manejo clínico, Terapias farmacológicas.  

 

ABSTRACT 

 

Bronchiolitis is a common acute respiratory infection in infants, characterized by inflammation and obstruction of 
the bronchioles, with respiratory syncytial virus (RSV) being the main etiological agent. The disease can range from 

mild to severe forms and is one of the leading causes of hospitalization in young children. Diagnosis is clinical, and 

management is based on respiratory support and hydration, with limited efficacy of pharmacological interventions. 

This study aimed to review the pathophysiology, diagnostic criteria, and therapeutic strategies for bronchiolitis, 
evaluating the effectiveness of clinical and pharmacological approaches, as well as identifying gaps in the literature 

for future investigations. A systematic review was conducted using the PubMed, SciELO, Scopus, Virtual Health 

Library (VHL), and Google Scholar databases, including studies published between 2015 and 2024. Randomized 
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clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses were selected according to PRISMA criteria. The findings 

indicate that the pathophysiology of bronchiolitis involves an intense inflammatory response in the bronchioles, 
leading to edema, excessive mucus secretion, and bronchial obstruction. Diagnosis remains predominantly clinical, 

with complementary tests indicated only for atypical or severe cases. Treatment is based on respiratory support, 

hydration, and oxygen therapy when necessary, while bronchodilators, corticosteroids, and antibiotics have not 

shown significant benefits and are not routinely recommended. In conclusion, bronchiolitis is a self-limiting disease 
but can progress to severe cases, with clinical support being the primary therapeutic strategy. Given the limitations 

of pharmacological interventions, future studies should focus on identifying prognostic biomarkers and developing 

therapies to optimize disease management. 
 

Keywords: Bronchiolitis, Pathophysiology, Clinical management, Pharmacological therapies.  

 

RESUMEN 
 

La bronquiolitis es una infección respiratoria aguda común en lactantes, caracterizada por inflamación y obstrucción 

de los bronquiolos, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR) el principal agente etiológico. La enfermedad puede 
variar desde formas leves hasta graves y es una de las principales causas de hospitalización en niños pequeños. El 

diagnóstico es clínico y el manejo se basa en el soporte respiratorio y la hidratación, con una eficacia limitada de las 

intervenciones farmacológicas. Este estudio tuvo como objetivo revisar la fisiopatología, los criterios diagnósticos y 
las estrategias terapéuticas de la bronquiolitis, evaluando la eficacia de los enfoques clínicos y farmacológicos, 

además de identificar lagunas en la literatura para futuras investigaciones. Se realizó una revisión sistemática en las 

bases de datos PubMed, SciELO, Scopus, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Académico, incluyendo 

estudios publicados entre 2015 y 2024. Se seleccionaron ensayos clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas y 
metanálisis según los criterios PRISMA. Los hallazgos indican que la fisiopatología de la bronquiolitis implica una 

respuesta inflamatoria intensa en los bronquiolos, lo que provoca edema, hipersecreción de moco y obstrucción 

bronquial. El diagnóstico sigue siendo predominantemente clínico, con exámenes complementarios indicados solo 
en casos atípicos o graves. El tratamiento se basa en el soporte respiratorio, la hidratación y la oxigenoterapia cuando 

sea necesario, mientras que los broncodilatadores, corticosteroides y antibióticos no han demostrado beneficios 

significativos y no se recomiendan de forma rutinaria. En conclusión, la bronquiolitis es una enfermedad 
autolimitada, pero puede evolucionar a cuadros graves, siendo el soporte clínico la principal estrategia terapéutica. 

Dadas las limitaciones de las intervenciones farmacológicas, los estudios futuros deben centrarse en la identificación 

de biomarcadores pronósticos y en el desarrollo de terapias para optimizar el manejo de la enfermedad.. 

 
Palabras clave: Bronquiolitis, Fisiopatología, Manejo clínico, Terapias farmacológicas. 

1. INTRODUÇÃO 

A bronquiolite é uma infecção respiratória aguda que afeta predominantemente lactentes e crianças 

pequenas, sendo uma das principais causas de hospitalização nessa faixa etária. Caracteriza-se por 

inflamação e obstrução dos bronquíolos, levando a sintomas respiratórios como sibilância, taquipneia e 

dificuldade respiratória (Almansoor, 2023). O agente etiológico mais comum é o vírus sincicial respiratório 

(VSR), embora outros vírus respiratórios também possam estar envolvidos. A sazonalidade da doença, sua 

transmissibilidade e a ausência de um tratamento específico tornam a bronquiolite um desafio clínico 

significativo, especialmente em populações vulneráveis (Hon et al., 2023). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a infecção viral desencadeia uma resposta inflamatória intensa 

nos bronquíolos, resultando em edema, produção excessiva de muco e necrose epitelial. Essas alterações 
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levam à obstrução parcial ou total das vias aéreas inferiores, comprometendo a ventilação e a oxigenação 

(Hon et al., 2023). A gravidade da doença pode variar desde casos leves, tratados ambulatorialmente, até 

formas severas que requerem suporte ventilatório. Além disso, fatores como prematuridade, exposição ao 

tabagismo passivo e presença de comorbidades podem aumentar o risco de complicações e prolongar a 

recuperação clínica (Kihtir; Ongun, 2021). 

O diagnóstico da bronquiolite é eminentemente clínico, baseado na história e nos achados do exame 

físico, sendo frequentemente desnecessária a realização de exames complementares. O manejo terapêutico 

é principalmente de suporte, incluindo hidratação adequada, controle da oxigenação e monitoramento da 

função respiratória (Joseph; Edwards, 2019). Diferentes abordagens, como o uso de broncodilatadores, 

corticosteroides e terapias antivirais, têm sido amplamente discutidas na literatura, mas sua eficácia 

permanece controversa. O desenvolvimento de estratégias preventivas, como a imunização contra o VSR e 

a redução dos fatores de risco ambientais, tem se mostrado fundamental para diminuir a incidência e a 

gravidade da doença (Imram et al., 2023). 

Diante da relevância clínica e epidemiológica da bronquiolite, este estudo tem como objetivo revisar 

a literatura sobre sua fisiopatologia, os principais critérios diagnósticos e as estratégias terapêuticas 

disponíveis. A revisão busca consolidar o conhecimento atual sobre a doença e discutir as perspectivas 

futuras para a melhoria do manejo clínico e da prevenção, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e 

baseada em evidências. 

2. METODOLOGIA 

Esta revisão sistemática foi conduzida para avaliar o diagnóstico, fisiopatologia e estratégias 

terapêuticas na bronquiolite, com ênfase no manejo clínico e abordagens farmacológicas baseadas em 

evidências. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Google Acadêmico, utilizando os descritores “bronquiolite”, “vírus sincicial respiratório”, 

“manejo clínico da bronquiolite”, “estratégias terapêuticas” e “tratamento da bronquiolite em crianças”, em 

conformidade com os critérios da estratégia PICO. Foram incluídos estudos originais, ensaios clínicos 

randomizados, revisões sistemáticas e metanálises publicados entre 2015 e 2024, em inglês, português ou 

espanhol, que abordassem a etiologia, diagnóstico diferencial, fisiopatologia e tratamento da bronquiolite 

em crianças menores de dois anos. Foram excluídos relatos de caso, revisões narrativas e estudos com 

populações não pediátricas. Os dados extraídos foram categorizados em três eixos principais: (1) 

mecanismos fisiopatológicos, destacando a inflamação brônquica, resposta imune e obstrução das vias 

aéreas; (2) métodos diagnósticos e critérios diferenciais, enfatizando a importância da avaliação clínica e o 
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papel de exames complementares; e (3) manejo clínico, incluindo medidas de suporte, suporte ventilatório 

e a eficácia das intervenções farmacológicas. A análise dos estudos priorizou a qualidade metodológica 

conforme os critérios PRISMA e o grau de recomendação baseado na força da evidência. Os achados desta 

revisão visam contribuir para a padronização do manejo da bronquiolite, identificando lacunas na literatura 

e propondo novas direções para pesquisas futuras, especialmente no contexto de terapias individualizadas 

e biomarcadores prognósticos. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Mecanismos Fisiopatológicos da Bronquiolite: Resposta Inflamatória, Obstrução Brônquica e 

Impactos na Função Respiratória 

A bronquiolite é uma infecção respiratória aguda caracterizada por inflamação e obstrução dos 

bronquíolos, sendo o VSR o agente etiológico predominante, responsável por 50% a 80% dos casos. Outras 

causas virais incluem rinovírus, vírus parainfluenza, adenovírus, vírus da gripe, metapneumovírus humano 

e coronavírus (Shahin et al., 2024). A coinfecção viral ocorre em 10% a 30% das crianças hospitalizadas, 

podendo influenciar a gravidade do quadro clínico (Walsh, Rothenberg, 2015). 

A patogênese da bronquiolite inicia-se com a transmissão viral, que ocorre por contato direto com 

secreções contaminadas ou inalação de gotículas infectadas. O VSR, por exemplo, pode sobreviver por 

períodos prolongados em superfícies, favorecendo sua disseminação. Após a inoculação na mucosa nasal, 

há um período de incubação de 4 a 6 dias, seguido pelo desenvolvimento de sintomas do trato respiratório 

superior, como congestão nasal e rinorreia, decorrentes da replicação viral e da resposta inflamatória inicial 

(Oppenlander; Chung; Clabaugh, 2023). 

A progressão da infecção para o trato respiratório inferior é marcada pela necrose e descamação do 

epitélio nasofaríngeo, permitindo que células epiteliais infectadas sejam aspiradas para os bronquíolos. A 

replicação viral nos bronquíolos desencadeia uma resposta inflamatória intensa, com infiltração de 

linfócitos, granulócitos e células assassinas naturais. Esse processo resulta em edema, hipersecreção de 

muco e destruição do epitélio ciliar, levando ao estreitamento das vias aéreas e obstrução do fluxo aéreo 

(Harker; Snelgrove, 2020). Clinicamente, essas alterações se manifestam por chiado, tosse, taquipneia, 

retrações intercostais e batimento de asas nasais. O aprisionamento de ar distal pode ocasionar 

hiperinsuflação pulmonar e atelectasia, além de comprometer a relação ventilação-perfusão, contribuindo 

para o desenvolvimento de hipoxemia (Silver; Nazif, 2019). 

Os achados deste estudo reforçam que a fisiopatologia da bronquiolite envolve um ciclo 

inflamatório autoperpetuante, no qual a destruição epitelial e a resposta imunológica exacerbada agravam 
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o comprometimento das vias aéreas. A persistência desses mecanismos pode influenciar a gravidade e a 

duração da doença, justificando a necessidade de estratégias terapêuticas que minimizem o processo 

inflamatório e otimizem a função respiratória (Cavallaro et al., 2017). Entretanto, limitações na 

padronização dos estudos, bem como a variabilidade na resposta imune dos pacientes, evidenciam a 

necessidade de futuras pesquisas para compreender melhor os fatores determinantes da gravidade e 

possíveis alvos terapêuticos mais eficazes. 

3.2 Diagnóstico da Bronquiolite: Abordagem Clínica, Critérios Diferenciais e Utilização de Exames 

Complementares 

A bronquiolite é um diagnóstico essencialmente clínico, baseado na história de infecção do trato 

respiratório superior, seguida pelo surgimento de tosse persistente, taquipneia, retrações torácicas e sinais 

característicos na ausculta, como chiado e crepitações. A revisão sistemática evidenciou que, na maioria 

dos casos, exames complementares não são necessários para confirmação diagnóstica, sendo indicados 

apenas em situações atípicas ou de maior gravidade (Virgili et al., 2024). 

O diagnóstico diferencial inclui diversas condições que cursam com sibilância, como pneumonia, 

asma, aspiração de corpo estranho, doença do refluxo gastroesofágico, insuficiência cardíaca e fibrose 

cística. A diferenciação entre essas patologias é fundamental para evitar abordagens terapêuticas 

inadequadas (Seth; Kamat, 2024). 

A testagem viral para o VSR não é rotineiramente recomendada, mas pode ser útil em crianças 

hospitalizadas, permitindo a implementação de medidas de isolamento e o reconhecimento de coinfecções 

virais. Testes de amplificação de ácido nucleico, como RT-PCR singleplex e multiplex, apresentam alta 

sensibilidade e especificidade para o VSR e outros patógenos respiratórios (Onwuchekwa et al., 2023). No 

entanto, estudos indicam que a realização desses testes não reduz significativamente taxas de internação, 

tempo de hospitalização ou uso de antibióticos, reforçando a limitação da sua aplicação clínica ampla 

(Schram et al., 2022). 

O uso de exames bacterianos, como hemoculturas e culturas de urina, também não é indicado 

rotineiramente. A prevalência de bacteremia em bebês com bronquiolite é baixa (<1%), e infecções do trato 

urinário são pouco frequentes. Assim, a decisão de realizar esses exames deve ser baseada no julgamento 

clínico (Ralston; Hill; Waters, 2011; Cadotte et al., 2024). 

A radiografia de tórax, apesar de frequentemente solicitada, não é recomendada de forma 

sistemática, sendo indicada apenas em casos atípicos ou suspeita de diagnósticos alternativos, como 

pneumonia ou insuficiência cardíaca. Quando realizada, pode evidenciar hiperinflação pulmonar, 
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atelectasia e espessamento peribrônquico. A ultrassonografia pulmonar surge como ferramenta emergente 

para avaliação da gravidade da doença, mas ainda carece de validação em larga escala (Lemine et al., 2022). 

3.3 Estratégias Terapêuticas na Infância: Manejo Clínico, Abordagens Farmacológicas e Medidas de 

Suporte na Bronquiolite 

O manejo clínico da bronquiolite na infância baseia-se predominantemente em medidas de suporte, 

sendo a hospitalização indicada para casos moderados a graves. A revisão sistemática evidenciou que a 

terapia de suporte inclui hidratação adequada, desobstrução das vias aéreas superiores com sucção nasal e 

oxigenoterapia, sendo esta última recomendada quando a saturação de oxigênio (SpO₂) estiver abaixo de 

90% (ou 92% em lactentes com menos de seis semanas ou com comorbidades) (Rahman, 2023).  A cânula 

nasal de alto fluxo (CNAF) e a pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) podem ser indicadas para 

suporte respiratório em casos de insuficiência respiratória progressiva, reduzindo a necessidade de 

ventilação mecânica (Maya et al., 2024). 

As abordagens farmacológicas apresentam eficácia limitada, e diretrizes internacionais 

desaconselham o uso rotineiro de broncodilatadores, epinefrina nebulizada e solução salina hipertônica, 

embora possam ser considerados experimentalmente em casos selecionados. Corticosteroides sistêmicos 

ou inalatórios também não demonstraram benefícios significativos na evolução clínica da bronquiolite. O 

uso de antibióticos deve ser restrito a casos com forte suspeita ou confirmação de infecção bacteriana 

concomitante, evitando prescrição indiscriminada (Dhal; Sagar, 2022). 

A fisioterapia respiratória não é recomendada rotineiramente, mas pode ser considerada em crianças 

com alto risco de complicações. A monitorização clínica deve incluir avaliação contínua dos sinais de 

insuficiência respiratória iminente, como exaustão, apneia recorrente e hipoxemia persistente. A transição 

para monitoramento intermitente da oximetria de pulso é recomendada quando a saturação se mantém 

estável em níveis adequados (Schondelmeyer; Hayatghaibi, 2022). 

A análise dos estudos reforça que o tratamento da bronquiolite deve ser fundamentado em suporte 

clínico, minimizando intervenções farmacológicas desnecessárias. No entanto, ainda existem lacunas na 

literatura sobre o impacto de estratégias individualizadas, como o uso seletivo de terapias inaladas em 

subgrupos específicos (Dhal; Sagar, 2022). Futuros estudos devem explorar a eficácia de abordagens 

inovadoras, incluindo biomarcadores prognósticos e terapias personalizadas, a fim de otimizar o manejo e 

reduzir complicações associadas à doença. 
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4. CONCLUSÃO 

A revisão sistemática demonstrou que a bronquiolite é uma infecção respiratória aguda cuja 

fisiopatologia envolve um ciclo inflamatório autoperpetuante, resultando em obstrução brônquica e 

hipoxemia, sendo o VSR o principal agente etiológico. O diagnóstico permanece predominantemente 

clínico, com exames complementares reservados para casos atípicos ou de maior gravidade. As estratégias 

terapêuticas enfatizam o suporte clínico, incluindo hidratação, oxigenoterapia e sucção nasal, enquanto 

intervenções farmacológicas, como broncodilatadores, corticosteroides e antibióticos, não são 

recomendadas rotineiramente. A eficácia limitada das terapias farmacológicas reforça a necessidade de 

abordagem individualizada, particularmente em pacientes com fatores de risco para evolução grave. No 

entanto, as limitações metodológicas dos estudos analisados, incluindo a heterogeneidade nas definições de 

gravidade e a variabilidade na resposta inflamatória individual, indicam a necessidade de novas pesquisas. 

Estudos futuros devem priorizar a padronização de critérios diagnósticos, a avaliação do impacto de 

biomarcadores prognósticos e a investigação de terapias personalizadas para otimizar o manejo clínico e 

reduzir complicações associadas à doença. 
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