H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Bronquibolite: fisiopatologia, diagnostico e estratégias terapéuticas na infancia

Bronchiolitis: pathophysiology, diagnosis, and therapeutic strategies in childhood

Bronquiolitis: fisiopatologia, diagnostico y estrategias terapéuticas en la infancia

DOI: 10.5281/zenodo.15024317

Recebido: 11 fev 2025
Aprovado: 27 fev 2025

Fabricio Silva Pessoa

Mestrado em Biologia Microbiana

Instituicdo de formagao: Universidade Federal do Maranhéo (UFMA)
Enderego: Sdo Luis — Maranhao, Brasil.

Orcid ID: https://orcid.org/0000-0002-9549-0238

E-mail: fabriciosilvapessoa@hotmail.com

Eliane Rossi Rocha Medeiros

Graduada em Medicina

Institui¢do de formagdo: Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Endereco: Manaus — Amazonas, Brasil.

Orcid ID: https://orcid.org/ 0009-0001-9107-3525

E-mail: elianerrmedeiros@gmail.com

Anthonielle Ingrid Peixoto de Oliveira

Graduando em Medicina

Institui¢do de ensino: Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL)
Endereco: Maceid — Alagoas, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0000-0003-2486-4869

E-mail: anthonielle@hotmail.com

Henrique Gongalo Pereira de Moura

Graduado em Medicina

Institui¢do de formagédo: Universidad Nacional De Rosario (UNR)
Enderego: Rosério - Santa F¢, Argentina

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0001-0322-8524

E-mail: henriq2023@gmail.com

Oswaldo de Carvalho Roza Neto

Graduado em Medicina

Instituicdo de formacgao: Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
Endereco: Imbiribeira — Recife, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0004-1404-4263

E-mail: oswaldorneto@hotmail.com

p-1

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 3, p. 1-11, 2025




H S
¢ HEALTH SCIENCES

ISSN 2966-0742

Gabriela Rodrigues da Cunha Borges

Graduando em Medicina

Institui¢@o de ensino: Universidade de Uberaba (UNIUBE)
Endereco: Uberaba — Minas Gerais, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0003-6355-4991

E-mail: gabrielaborges.uniube@gmail.com

Helena Nassif Ortolani Mendonca

Graduanda em Medicina

Instituicdo de ensino: Universidade Nove de Julho (UNINOVE)
Endereco: Bauru — Sdo Paulo, Brasil

Orcid 1D: https://orcid.org/0000-0002-8990-8992

E-mail: nassif.helena@gmail.com

Chabely Sanchez Morera

Graduada em Medicina

Institui¢do de formagao: Universidade de Brasilia (UNB)
Endereco: Brasilia — Distrito Federal, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

E-mail: chabely910205@yahoo.com

Leilane Pessoa Ruiz Diaz

Graduada em Medicina

Institui¢do de formagdo: Faculdade Ages de Medicina (AGES)
Endereco: Jacobina — Bahia, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0000-0001-9692-3819

E-mail: leilanepessoa@hotmail.com

Gabriel Daniel Pena VValdez

Graduado em Medicina

Institui¢do de formagédo: Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA)
Endereco: Belém — Para, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0008-7107-058X

E-mail: gdvaldez.doc@gmail.com

Paulo Vitor Ferreira

Graduando em Medicina

Institui¢ao de ensino: Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE)
Endereco: Presidente Prudente — Sdo Paulo, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0001-2577-8893

E-mail: paulovferreira.adv@gmail.com

Guilherme Ferreira Rocha

Graduado em Medicina

Instituigdo de formagao: Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT)
Endereco: Itajub4d — Minas Gerais, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0009-6194-843X

E-mail: guifrl000@hotmail.com

p-2

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 3, p. 1-11, 2025




s
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Bruno Boeira da Costa

Graduado em Medicina

Institui¢do de formagéo: Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ)
Endereco: Sdo Jodo del-Rei — Minas Gerais, Brasil

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0001-8209-931X

E-mail: bruno.boeirac@gmail.com

Vinicius Prata Rocha

Graduado em Medicina

Institui¢@o de formacdo: Universidade de Uberaba (UNIUBE)
Endereco: Uberaba — Minas Gerais, Brasil.

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0000-1294-0137

E-mail: Vinipratal2@gmail.com

Alice Nakashima Lemos

Graduada em Enfermagem

Instituigdo de formagdo: Universidade Estacio de Sa (UNESA)
Endereco: Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil.

Orcid ID: https://orcid.org/0009-0004-7221-1621

E-mail: alicenakashima21@gmail.com

RESUMO

A bronquiolite é uma infecc¢éo respiratoria aguda comum em lactentes, caracterizada por inflamagéo e obstruc@o dos
bronquiolos, sendo o virus sincicial respiratorio (VSR) o principal agente etioldgico. A doenga pode variar de formas
leves a graves, sendo uma das principais causas de hospitalizacdo em criangas pequenas. O diagnostico ¢ clinico e o
manejo baseia-se em suporte respiratorio e hidratagdo, com eficacia limitada de intervencdes farmacoldgicas. Este
estudo teve como objetivo revisar a fisiopatologia, os critérios diagnosticos e as estratégias terapéuticas da
bronquiolite, avaliando a eficacia das abordagens clinicas e farmacologicas, além de identificar lacunas na literatura
para futuras investigacdes. Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, incluindo estudos publicados entre 2015 e 2024. Ensaios
clinicos randomizados, revisoes sistematicas € metanalises foram selecionados conforme os critérios PRISMA. Os
achados indicam que a fisiopatologia da bronquiolite envolve uma resposta inflamatoria intensa nos bronquiolos,
levando a edema, hipersecrecdo mucosa e obstru¢do bronquica. O diagnostico permanece predominantemente
clinico, com exames complementares indicados apenas para casos atipicos ou graves. O tratamento baseia-se no
suporte respiratorio, hidratagdo e oxigenoterapia quando necessario, enquanto broncodilatadores, corticosteroides e
antibidticos ndo demonstraram beneficios significativos e ndo sdo recomendados rotineiramente. Conclui-se que a
bronquiolite ¢ uma doenga autolimitada, mas pode evoluir para quadros graves, sendo o suporte clinico a principal
estratégia terapéutica. Diante das limitagdes das intervengdes farmacoldgicas, futuros estudos devem focar na
identificacdo de biomarcadores prognosticos e no desenvolvimento de terapias para otimizar o manejo da doenga.

Palavras-chave: Bronquiolite, Fisiopatologia, Manejo clinico, Terapias farmacologicas.
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 infeccion respiratoria aguda comun en lactantes, caracterizada por inflamacion y obstruccion
de los bronquiolos, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR) el principal agente etioldgico. La enfermedad puede
variar desde formas leves hasta graves y es una de las principales causas de hospitalizacion en nifios pequefos. El
diagnostico es clinico y el manejo se basa en el soporte respiratorio y la hidratacion, con una eficacia limitada de las
intervenciones farmacoldgicas. Este estudio tuvo como objetivo revisar la fisiopatologia, los criterios diagnosticos y
las estrategias terapéuticas de la bronquiolitis, evaluando la eficacia de los enfoques clinicos y farmacoldgicos,
ademas de identificar lagunas en la literatura para futuras investigaciones. Se realiz6 una revision sistematica 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 clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y
metanalisis segln los criterios PRISMA. Los hallazgos indican que la fisiopatologia de la bronquiolitis implica una
respuesta inflamatoria intensa en los bronquiolos, lo que provoca edema, hipersecrecion de moco y obstruccion
bronquial. El diagndstico sigue siendo predominantemente clinico, con exdmenes complementarios indicados solo
en casos atipicos o graves. El tratamiento se basa en el soporte respiratorio, la hidratacion y la oxigenoterapia cuando
sea necesario, mientras que los broncodilatadores, corticosteroides y antibidticos no han demostrado beneficios
significativos y no se recomiendan de forma rutinaria. En conclusion, la bronquiolitis es una enfermedad
autolimitada, pero puede evolucionar a cuadros graves, siendo el soporte clinico la principal estrategia terapéutica.
Dadas las limitaciones de las intervenciones farmacolégicas, los estudios futuros deben centrarse en la identificacion
de biomarcadores prondsticos y en el desarrollo de terapias para optimizar el manejo de la enfermedad..

Palabras clave: Bronquiolitis, Fisiopatologia, Manejo clinico, Terapias farmacologicas.

1. INTRODUCAO

A bronquiolite ¢ uma infeccdo respiratoria aguda que afeta predominantemente lactentes e criangas
pequenas, sendo uma das principais causas de hospitalizacdo nessa faixa etdria. Caracteriza-se por
inflamacdo e obstrug¢do dos bronquiolos, levando a sintomas respiratorios como sibilancia, taquipneia e
dificuldade respiratoria (Almansoor, 2023). O agente etioldgico mais comum ¢ o virus sincicial respiratorio
(VSR), embora outros virus respiratorios também possam estar envolvidos. A sazonalidade da doenga, sua
transmissibilidade e a auséncia de um tratamento especifico tornam a bronquiolite um desafio clinico
significativo, especialmente em populacdes vulneraveis (Hon ef al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatologico, a infec¢do viral desencadeia uma resposta inflamatoria intensa

nos bronquiolos, resultando em edema, producdo excessiva de muco e necrose epitelial. Essas alteracdes
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levam a obstrugdo parcial ou total das vias aéreas inferiores, comprometendo a ventilagdo e a oxigenagao
(Hon et al., 2023). A gravidade da doenca pode variar desde casos leves, tratados ambulatorialmente, até
formas severas que requerem suporte ventilatorio. Além disso, fatores como prematuridade, exposicio ao
tabagismo passivo e presenga de comorbidades podem aumentar o risco de complicagdes e prolongar a
recuperacao clinica (Kihtir; Ongun, 2021).

O diagnostico da bronquiolite ¢ eminentemente clinico, baseado na historia e nos achados do exame
fisico, sendo frequentemente desnecessaria a realizacdo de exames complementares. O manejo terapéutico
¢ principalmente de suporte, incluindo hidratagdo adequada, controle da oxigena¢do e monitoramento da
fungdo respiratoria (Joseph; Edwards, 2019). Diferentes abordagens, como o uso de broncodilatadores,
corticosteroides e terapias antivirais, t€ém sido amplamente discutidas na literatura, mas sua eficacia
permanece controversa. O desenvolvimento de estratégias preventivas, como a imunizagdo contrao VSR e
a reducdo dos fatores de risco ambientais, tem se mostrado fundamental para diminuir a incidéncia e a
gravidade da doenga (Imram et al., 2023).

Diante da relevancia clinica e epidemiologica da bronquiolite, este estudo tem como objetivo revisar
a literatura sobre sua fisiopatologia, os principais critérios diagnosticos e as estratégias terapéuticas
disponiveis. A revisdo busca consolidar o conhecimento atual sobre a doenca e discutir as perspectivas
futuras para a melhoria do manejo clinico e da prevengao, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e

baseada em evidéncias.
2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida para avaliar o diagnéstico, fisiopatologia e estratégias
terap€uticas na bronquiolite, com €nfase no manejo clinico e abordagens farmacolégicas baseadas em
evidéncias. A busca foirealizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico, utilizando os descritores “bronquiolite”, “virus sincicial respiratorio”,
“manejo clinico da bronquiolite”, “estratégias terapéuticas” e “tratamento da bronquiolite em criangas”, em
conformidade com os critérios da estratégia PICO. Foram incluidos estudos originais, ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e metanalises publicados entre 2015 e 2024, em inglés, portugués ou
espanhol, que abordassem a etiologia, diagndstico diferencial, fisiopatologia e tratamento da bronquiolite
em criangas menores de dois anos. Foram excluidos relatos de caso, revisdes narrativas e estudos com
populagdes ndo pediatricas. Os dados extraidos foram categorizados em trés eixos principais: (1)

mecanismos fisiopatologicos, destacando a inflamagdo bronquica, resposta imune e obstrucdo das vias

aéreas; (2) métodos diagndsticos e critérios diferenciais, enfatizando a importancia da avaliagdo clinica e o
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papel de exames complementares; e (3) manejo clinico, incluindo medidas de suporte, suporte ventilatorio
e a eficdcia das intervencdes farmacologicas. A andlise dos estudos priorizou a qualidade metodolégica
conforme os critérios PRISMA ¢ o grau de recomendagdo baseado na for¢a da evidéncia. Os achados desta
revisdo visam contribuir para a padroniza¢do do manejo da bronquiolite, identificando lacunas na literatura
e propondo novas diregdes para pesquisas futuras, especialmente no contexto de terapias individualizadas

e biomarcadores progndsticos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Mecanismos Fisiopatologicos da Bronquiolite: Resposta Inflamatoria, Obstru¢do Bronquica e

Impactos na Fungdo Respiratoria

A bronquiolite é uma infeccdo respiratéria aguda caracterizada por inflamacdo e obstrucdo dos
bronquiolos, sendo 0 VSR o agente etioldgico predominante, responsavel por 50% a 80% dos casos. Outras
causas virais incluem rinovirus, virus parainfluenza, adenovirus, virus da gripe, metapneumovirus humano
e coronavirus (Shahin et al., 2024). A coinfecgdo viral ocorre em 10% a 30% das criancas hospitalizadas,
podendo influenciar a gravidade do quadro clinico (Walsh, Rothenberg, 2015).

A patogénese da bronquiolite inicia-se com a transmissao viral, que ocorre por contato direto com
secrecdes contaminadas ou inalacdo de goticulas infectadas. O VSR, por exemplo, pode sobreviver por
periodos prolongados em superficies, favorecendo sua disseminacdo. Apés a inoculagdo na mucosa nasal,
h& um periodo de incubacéo de 4 a 6 dias, sequido pelo desenvolvimento de sintomas do trato respiratorio
superior, como congestdo nasal e rinorreia, decorrentes da replicacdo viral e da resposta inflamatoria inicial
(Oppenlander; Chung; Clabaugh, 2023).

A progressdo da infeccdo para o trato respiratorio inferior € marcada pela necrose e descamacao do
epitélio nasofaringeo, permitindo que células epiteliais infectadas sejam aspiradas para os bronquiolos. A
replicacdo viral nos bronquiolos desencadeia uma resposta inflamatéria intensa, com infiltracdo de
linfocitos, granuldcitos e células assassinas naturais. Esse processo resulta em edema, hipersecrecdo de
muco e destruicdo do epitélio ciliar, levando ao estreitamento das vias aéreas e obstrucdo do fluxo aéreo
(Harker; Snelgrove, 2020). Clinicamente, essas alteracfes se manifestam por chiado, tosse, taquipneia,
retragdes intercostais e batimento de asas nasais. O aprisionamento de ar distal pode ocasionar
hiperinsuflacdo pulmonar e atelectasia, além de comprometer a relacdo ventilagdo-perfuséo, contribuindo
para o desenvolvimento de hipoxemia (Silver; Nazif, 2019).

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

inflamatorio autoperpetuante, no qual a destruicdo epitelial e a resposta imunoldgica exacerbada agravam
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0 comprometimento das vias aéreas. A persisténcia desses mecanismos pode influenciar a gravidade e a
duracdo da doenga, justificando a necessidade de estratégias terapéuticas que minimizem o processo
inflamatério e otimizem a funcdo respiratéria (Cavallaro et al., 2017). Entretanto, limitacbes na
padronizacdo 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

possiveis alvos terapéuticos mais eficazes.

3.2 Diagnostico da Bronquiolite: Abordagem Clinica, Critérios Diferenciais e Utiliza¢do de Exames

Complementares

A bronquiolite € um diagnostico essencialmente clinico, baseado na histéria de infeccdo do trato
respiratério superior, seguida pelo surgimento de tosse persistente, taquipneia, retracdes toracicas e sinais
caracteristicos na ausculta, como chiado e crepitacfes. A revisdo sistematica evidenciou que, na maioria
dos casos, exames complementares ndo sdo necessarios para confirmacdo diagnéstica, sendo indicados
apenas em situages atipicas ou de maior gravidade (Virgili et al., 2024).

O diagndstico diferencial inclui diversas condicdes que cursam com sibilancia, como pneumonia,
asma, aspiracdo de corpo estranho, doenca do refluxo gastroesofagico, insuficiéncia cardiaca e fibrose
cistica. A diferenciacdo entre essas patologias é fundamental para evitar abordagens terapéuticas
inadequadas (Seth; Kamat, 2024).

A testagem viral para 0 VSR ndo é rotineiramente recomendada, mas pode ser Util em criancas
hospitalizadas, permitindo a implementacdo de medidas de isolamento e o reconhecimento de coinfeccbes
virais. Testes de amplificacdo de acido nucleico, como RT-PCR singleplex e multiplex, apresentam alta
sensibilidade e especificidade para 0 VSR e outros patdgenos respiratorios (Onwuchekwa et al., 2023). No
entanto, estudos indicam que a realizacdo desses testes ndo reduz significativamente taxas de internagéo,
tempo de hospitalizacdo ou uso de antibioticos, reforcando a limitacdo da sua aplicacdo clinica ampla
(Schram et al., 2022).

O uso de exames bacterianos, como hemoculturas e culturas de urina, também ndo é indicado
rotineiramente. A prevaléncia de bacteremia em bebés com bronquiolite é baixa (<1%), e infec¢fes do trato
urinario sdo pouco frequentes. Assim, a decisdo de realizar esses exames deve ser baseada no julgamento
clinico (Ralston; Hill; Waters, 2011; Cadotte et al., 2024).

A radiografia de torax, apesar de frequentemente solicitada, ndo € recomendada de forma
sistematica, sendo indicada apenas em casos atipicos ou suspeita de diagnosticos alternativos, como

pneumonia ou insuficiéncia cardiaca. Quando realizada, pode evidenciar hiperinflagdo pulmonar,
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atelectasia e espessamento peribronquico. A ultrassonografia pulmonar surge como ferramenta emergente

para avaliagdo da gravidade da doenca, mas ainda carece de validagéo em larga escala (Lemine et al., 2022).

3.3 Estratégias Terapéuticas na Infancia: Manejo Clinico, Abordagens Farmacologicas e Medidas de

Suporte na Bronquiolite

O manejo clinico da bronquiolite na infancia baseia-se predominantemente em medidas de suporte,
sendo a hospitalizacdo indicada para casos moderados a graves. A revisao sistematica evidenciou que a
terapia de suporte inclui hidratacdo adequada, desobstrucdo das vias aéreas superiores com succ¢ao nasal e
oxigenoterapia, sendo esta ultima recomendada quando a saturagdo de oxigénio (SpO:) estiver abaixo de
90% (ou 92% em lactentes com menos de seis semanas ou com comorbidades) (Rahman, 2023). A canula
nasal de alto fluxo (CNAF) e a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) podem ser indicadas para
suporte respiratério em casos de insuficiéncia respiratéria progressiva, reduzindo a necessidade de
ventilacdo mecanica (Maya et al., 2024).

As abordagens farmacoldgicas apresentam eficacia limitada, e diretrizes internacionais
desaconselham o uso rotineiro de broncodilatadores, epinefrina nebulizada e solucdo salina hipertonica,
embora possam ser considerados experimentalmente em casos selecionados. Corticosteroides sistémicos
ou inalat6rios também ndo demonstraram beneficios significativos na evolucéo clinica da bronquiolite. O
uso de antibiéticos deve ser restrito a casos com forte suspeita ou confirmacdo de infeccdo bacteriana
concomitante, evitando prescricdo indiscriminada (Dhal; Sagar, 2022).

A fisioterapia respiratdria ndo é recomendada rotineiramente, mas pode ser considerada em criancgas
com alto risco de complicacbes. A monitorizacdo clinica deve incluir avaliacdo continua dos sinais de
insuficiéncia respiratoria iminente, como exaustdo, apneia recorrente e hipoxemia persistente. A transicao
para monitoramento intermitente da oximetria de pulso é recomendada quando a saturacdo se mantém
estavel em niveis adequados (Schondelmeyer; Hayatghaibi, 2022).

A analise dos estudos reforca que o tratamento da bronquiolite deve ser fundamentado em suporte
clinico, minimizando intervencGes farmacoldgicas desnecessarias. No entanto, ainda existem lacunas na
literatura sobre o impacto de estratégias individualizadas, como o uso seletivo de terapias inaladas em
subgrupos especificos (Dhal; Sagar, 2022). Futuros estudos devem explorar a eficacia de abordagens
inovadoras, incluindo biomarcadores prognosticos e terapias personalizadas, a fim de otimizar o0 manejo e

reduzir complicag¢Oes associadas a doenca.
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4. CONCLUSAO

A revisao sistematica demonstrou que a bronquiolite ¢ uma infecgcdo respiratoria aguda cuja
fisiopatologia envolve um ciclo inflamatério autoperpetuante, resultando em obstrugdo bronquica e
hipoxemia, sendo o VSR o principal agente etiologico. O diagndstico permanece predominantemente
clinico, com exames complementares reservados para casos atipicos ou de maior gravidade. As estratégias
terapéuticas enfatizam o suporte clinico, incluindo hidratagdo, oxigenoterapia ¢ suc¢do nasal, enquanto
intervengdes farmacologicas, como broncodilatadores, corticosteroides e antibidticos, ndo so
recomendadas rotineiramente. A eficacia limitada das terapias farmacologicas reforga a necessidade de
abordagem individualizada, particularmente em pacientes com fatores de risco para evolucdo grave. No
entanto, as limitacdes metodologicas dos estudos analisados, incluindo a heterogeneidade nas definigdes de
gravidade e a variabilidade na resposta inflamatoria individual, indicam a necessidade de novas pesquisas.
Estudos futuros devem priorizar a padronizacao de critérios diagnosticos, a avaliagdo do impacto de
biomarcadores progndsticos e a investigagdo de terapias personalizadas para otimizar o manejo clinico e

reduzir complicagdes associadas a doenga.
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