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1. INTRODUCAO

O virus sincicial respiratorio (VSR) € um virus de RNA de fita simples,
envelopado, pertencente a familia Paramyxoviridae, responsavel por até 80% dos
casos de bronquiolite viral aguda (BVA), inflamacéo dos bronquiolos que constitui
a principal infeccdo respiratéria em criancas menores de dois anos e uma das
principais causas de hospitalizacdo nessa faixa etaria (QUEIROZ et al., 2023).

A doenga costuma iniciar-se com sintomas leves, como coriza, tosse e febre,
podendo evoluir rapidamente para sinais de comprometimento das vias aéreas
inferiores, incluindo desconforto respiratério, taquipneia e uso de musculatura
acessoria (GIURISATTO; MENEZES, 2025). Estima-se que, globalmente, o VSR
acometa cerca de 34 milhdes de criangas menores de cinco anos, resultando em
mais de trés milhdes de hospitalizacbes anuais (ASPIAZU, 2021). No Brasil, em
2025, aproximadamente 45% dos casos confirmados de sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) foram atribuidos ao virus (BRASIL, 2025).

Embora ainda ndo exista vacina, anticorpos monoclonais como palivizumabe
e nirsevimabe tém sido incorporados a protocolos de prevencao, beneficiando um
namero crescente de criancas (SBP; SBIM, 2024). Diante do exposto, torna-se
essencial conhecer o perfil sociodemografico e de saude das criancas
hospitalizadas com VSR, visando subsidiar estratégias preventivas e aprimorar o
cuidado prestado. Portanto, objetivou-se neste trabalho conhecer as publicacfes
cientificas dos ultimos cinco anos (2019-2024) acerca da crianca hospitalizada por
infeccéo pelo VSR.

2. METODOLOGIA

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a busca,
avaliacdo critica e sintese de um nimero amplo de evidéncias disponiveis sobre o
tema estudado, resultando em um panorama atualizado do conhecimento, que
possibilita implementar intervencdes efetivas na assisténcia a saude e na
identificacdo de lacunas para futuras pesquisas, para isso, foram seguidas as
etapas: 1) identificacdo do tema e elaboragcédo da pergunta da reviséo; 2) busca de
estudos na literatura; 3) extracdo das informacdes dos estudos; 4) avaliacdo dos
estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo do meétodo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Dessa forma, foi elaborada a seguinte questéo de pesquisa: O que tem sido
publicado nos ultimos cinco anos (2019-2024) sobre criangas hospitalizadas com
infecgd@o por virus sincicial respiratorio? Visando garantir a relevancia e qualidade
das fontes foram inseridos os critérios de inclusdo: artigos originais, escritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondiam a pergunta de pesquisa e
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estavam dentro do limite temporal de cinco anos, e critérios de exclusdo: artigos
duplicados, que ndo atendiam ao objetivo, teses, dissertacbes, revisdes da
literatura, editoriais e artigos de atualizacao.

Apbs a selecdo dos estudos, foi realizada a organizacdo dos dados com o
auxilio do programa webQDA (Qualitative Data Analysis) e posterior analise
tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mostra a Figura 1, apos a busca realizada nas bases de dados,
aplicacao dos filtros, exclusdo dos estudos duplicados e analise rigorosa, foram
incluidos na revisdo 24 estudos, todos publicados em inglés e indexados na base
MEDLINE.
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Fonte: Figueiredo, 2025.

A partir da sistematizacdo dos estudos selecionados, verificou-se que o perfil
das criancas hospitalizadas por VSR é composto em sua maioria por lactentes do
sexo masculino com menos de dois anos, sobretudo menores de seis meses,
geralmente nascidos a termo e com peso adequado para a idade gestacional
(FLECHELLES et al., 2024; AL-IEDE et al., 2024; WICK et al., 2023). Entretanto,
prematuridade, baixo peso ao nascer e comorbidades (cardiopulmonares,
gastrointestinais ou historico de sibilancia) estiveram associados a quadros mais
graves (BRENES-CHACON et al., 2024; AIKPHAIBUL et al., 2020).

Em relacdo a sazonalidade o VSR apresentou padréo definido, variavel
conforme a localizacdo geografica. No hemisfério sul, a circulagdo inicia em
regides tropicais no comec¢o do ano e alcanca areas de maior latitude por volta de
junho, coincidindo com maior permanéncia em ambientes fechados e ventilagao
reduzida, o que eleva a demanda por atendimento pediatrico e internacdes (LI et
al., 2022). No Rio Grande do Sul, o pico ocorre entre abril e agosto (SBP; SBIM,
2024).

Quanto ao quadro clinico, os sintomas mais frequentes foram tosse, febre,
dispneia, sibilos, saturacdo de oxigénio <95%, recusa alimentar, respiracao
barulhenta e letargia (AL-IEDE et al., 2024; VAMSHI et al., 2024; AIKPHAIBUL et
al., 2020; NEVES; VIEIRA, 2020). No tratamento, a oxigenioterapia foi a principal
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intervencdo, enquanto a ventilacdo mecanica foi indicada apenas nos casos
graves (FLECHELLES et al., 2024; VAMSHI et al., 2024; WINTHROP et al., 2024;
BANDEIRA et al., 2023). Por fim, destacou-se o impacto da pandemia de COVID-
1, em cujo periodo houve reducdo das hospitalizagdes e interrupcdo do padrédo
sazonal, evidenciando a influéncia das medidas de saude publica na circulacao do
virus (FORTUNATO et al., 2024).

4. CONCLUSOES

O estudo evidenciou que o VSR continua sendo uma das principais causas
de hospitalizagcdes em criancas, especialmente lactentes e grupos de risco. Além
disso, a pandemia de COVID-19 alterou a circulacdo do virus, reforcando a
necessidade de estratégias preventivas.

Observou-se ainda que h& poucos estudos nacionais sobre o tema,
evidenciando a necessidade de pesquisas adicionais para aprofundar o
conhecimento sobre fatores de risco, prevencdo e manejo clinico. Dessa forma,
0s achados contribuem para o aprimoramento da assisténcia pediatrica e para
subsidiar decisdes em saude publica.
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