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1. INTRODUGAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) € a causa da sindrome do sistema ventilatério
que gera a inflamacao e obstrugao dos bronquiolos, sendo mais frequente e grave
em criangas nos dois primeiros anos de vida, com pico de incidéncia abaixo dos
12 meses de idade (CARVALHO et al., 2007). Em Torno de 2% a 3% das criangas
menores de 12 meses de idade sdo hospitalizadas com diagndstico de
bronquiolite, representando entre 57.000 e 172.000 hospitalizagdes anualmente
nos EUA, as taxas de mortalidade infantil variam dependendo da regido
geografica e do status econdmico da familia (MEISSNER, 2016).

O agente etiologico mais frequente é o Virus Sincicial Respiratorio (VSR),
sendo um dos principais causadores das infec¢gdes que acometem o trato
respiratorio inferior entre lactentes e criangas menores de 24 meses, podendo ser
responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias durante os
periodos de sazonalidade (HALL et al.,, 2009). A fisioterapia integra as
abordagens conservadoras existentes para manejo e tratamento da bronquiolite
viral aguda. Entretanto, existem controvérsias e caréncia literaria a respeito de um
repertorio diversificado e eficaz de técnicas para manejo da sintomatologia e
gravidade da patologia, além da efetividade na redugcdo da permanéncia
hospitalar e ambulatorial. (ROQUE-FIGULS et al., 2023).

Sendo assim, este estudo possui como objetivo descrever o perfil dos pacientes
pediatricos acometidos pela bronquiolite viral aguda em hospital universitario do
municipio de Pelotas, RS e investigar a assisténcia fisioterapéutica na BVA.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo, realizado com a
finalidade de tracar o perfil de pacientes pediatricos com BVA internados em
hospital universitario da instituicdo federal de ensino UFPEL. Foram seguidas as
recomendagdes da declaragdo Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), o presente estudo foi aprovado em janeiro de
2025 pelo comité de ética da Faculdade de Medicina de Pelotas junto do hospital
escola da UFPEL (numero do parecer 7.323.697) e obteve dispensa do termo de
consentimento esclarecido devido ao delineamento retrospectivo do estudo e de
seu carater documental, visto que a coleta de dados foi executada através de
prontuarios eletronicos.

Como critérios de inclusao foram selecionados os prontuarios de todas as
criangas com o diagnodstico médico de BVA, com ou sem resultado positivo ao
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exame PCR para o virus sincicial respiratério internadas nas alas pediatrica,
semi-intensiva e UTIl-neonatal do hospital universitario, no periodo dos anos de
2022 a 2023. Foram excluidos participantes sem diagnéstico de BVA, duplicados,
e prontuarios sem informagdes necessarias que possibilitasse preencher pelo
menos 50% das variaveis de interesse.

As variaveis coletadas consistiram no sexo, raga, tipo de parto, idade
gestacional; presencga ou ndo de prematuridade, aleitamento materno, histérico da
oxigenoterapia, peso ao nascer, idade ao internar, dias de internacdo, data de
inicio da fisioterapia, n° de sessdes fisioterapéuticas e bairros de moradia.

Apos a coleta de dados foi realizada a anonimizagdo das informagdes
adquiridas pré-analise e armazenamento delas em uma planilha de Excel, da qual
apenas o0s pesquisadores obtiveram acesso, minimizando qualquer risco de
exposicao e violagédo de sigilo das informagdes coletadas. A analise dos dados foi
feita através de estatistica descritiva, com a utilizacdo de numeros absolutos,
percentuais e médias aritméticas simples através do software Stata versao 14.1.
Para analises de comparagao os pacientes foram separados em grupos que
necessitaram de oxigenoterapia ou n&o, e ainda, dois grupos foram formados, das
criangas que receberam leite materno- exclusivamente ou com complemento de
férmula infantil- ou criangas que receberam somente a formula infantil, para essas
analise utilizou-se o teste de Mann-Whitney. A correlacdo de Spearman foi
realizada para analise do tempo de internacdo e numero de atendimentos de
fisioterapia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram utilizados 267 prontuarios elegiveis. Foi observado que 61,7%
da amostra foi do sexo masculino, com uma média de idade de 5,39 + 4,90
meses. A cor branca foi predominante nesta amostra, sendo equivalente a 63%,
no que se refere ao tipo de parto 55% da amostra foi parto cesareo, 37% normal e
8% sem informacéao, a média de idade gestacional é de 38,17+ 2,83 meses.

Em relagdo ao peso ao nascer foi realizada uma divisdo em grupos, a
termo e prematuro, os a termos obtiveram uma média de 3200,25 £ 538,09, ja os
prematuros obtiveram uma média de 2161,3 +706,4. Acerca da dieta nos
primeiros dias de vida, 33% dos participantes receberam exclusivamente leite
materno, 32% somente férmula infantil, 27% leite materno associado a férmula
infantil e 8% n&o foram identificados.

A média de internagdo em dias consistiu em 5,0 £ 4,3. Cerca de 12% da
amostra necessitou de reinternagao hospitalar apds o primeiro episodio de BVA.
Quanto ao tratamento com fisioterapia, 54% dos pacientes tiveram atendimento
fisioterapéutico, a média de atendimentos foi de 4,5 £ 4,3.

Cerca de 90% dos participantes eram residentes do municipio de Pelotas e
10% residiam em outros municipios, dentre os residentes de Pelotas, o bairro
Trés Vendas correspondeu a 24% seguido do bairro Areal com 21%. Nao foi
registrado nenhum caso de 6bito no periodo.

Quanto a gravidade da doenga, os pacientes que necessitaram de
oxigenoterapia foram 37% da amostra (101 pacientes), a mediana do tempo de
internacédo foi de 5 dias para esse grupo e o grupo que n&o necessitou de O2
apresentou mediana de 3 dias com diferenga significativa (p < 0,0001) e dentre os
pacientes graves 65% obteve atendimento fisioterapéutico. Quanto ao numero de
sessodes de fisioterapia, o grupo mais grave recebeu mais atendimentos do que o
grupo que néo necessitou de 02 , (p=0,002).
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Na comparagdo da quantidade de oxigénio prescrita aos pacientes que
receberam leite materno e os que receberam férmula infantil nao houve diferenga
significativa p=0,43. Além disso, foi realizada a comparagdo entre o numero de
dias de internagcdo dos pacientes prematuros e a termos, sendo essa nao
significativa p=0,47.

Houve correlagdo moderada entre o numero de dias de internagao e
sessoes fisioterapéuticas, indicando que os participantes que permaneceram mais
tempo hospitalizados obtiveram maior quantidade de sessdes fisioterapéuticas
(R=0,50; p<0,0001).

Esta pesquisa evidenciou que o sexo masculino foi mais afetado (61,7%),
corroborando com os achados dos estudos epidemiologicos de B. SANGHAVI et
al. (2024), que indicou uma proporg¢ao entre homens e mulheres de 1,3. Ademais,
foi evidenciada a predominéncia de BVA em uma faixa etaria menor que 12
meses, com uma média de idade de 5,39 meses, reforcando os achados de Hall
et al. (2009). Que identificou um intervalo de idade menor que 12 meses em cerca
de 85% da sua amostra.

No que se refere ao tipo de parto, a amostra evidenciou predominancia
do tipo cesareo com cerca de 55%. Confirmando os achados de duas coortes
realizadas no Reino Unido, que identificaram a cesarea planejada como um fator
de risco pequeno, mas importante para admissado hospitalar por infecg¢des
respiratorias inferiores durante a infancia, pois mesmo que os tamanhos de efeito
sejam modestos, esse risco excessivo se torna importante em vista do grande
numero de cesareas realizadas globalmente (ALTERMAN et al., 2024).

Em relacédo a idade gestacional, cerca de 70% dos participantes foram
caracterizados como a termo, esse dado vai de encontro aos achados da
literatura, visto que a prematuridade é considerada um fator de risco para BVA
(CARVALHO et al.,, 1992). Contudo, de acordo com boletim epidemioldgico
publicado pelo Ministério da Saude no ano de 2024, a regidao sul do Brasil
apresentou a maior porcentagem de maes que realizaram sete ou mais consultas
pré natais (60,7%), o que pode ser considerado uma hipdtese na redugdo da
incidéncia de prematuros.

O aleitamento materno € um fator protetivo contra resultados graves de
doengas derivadas do virus sincicial respiratorio, sendo ele um dos principais
precursores da BVA (MINEVA et al., 2023). O estudo nao foi capaz de avaliar o
efeito protetivo do aleitamento materno, mas apenas descrever que 51% das
criangas internadas por BVA recebeu leite materno e 32% n&o. Além disso, as
propor¢cdes entre leite materno e formula infantii e tempo de duragdo do
aleitamento nao estavam disponiveis no sistema Ebserh.

No que diz respeito a fisioterapia, os participantes que permaneceram mais
tempo hospitalizados e utilizaram oxigénio obtiveram maior quantidade de
sessoes fisioterapéuticas, este resultado condiz com o esperado, visto que os
pacientes criticos necessitam de uma assisténcia fisioterapéutica maior em
relacdo aos pacientes menos graves.

Quanto a procedéncia dos pacientes, predominantemente sdo moradores
de Pelotas. Sendo o bairro Trés Vendas o mais afetado, seguido do bairro Areal,
essa incidéncia maior nestes dois bairros podem estar associadas a um baixo
status socioeconbmico, o que corrobora para menor acesso a praticas e
intervengdes de saude publica. De acordo com o boletim publicado na pagina
online da Prefeitura de Pelotas referente ao numero de familias beneficiarias do
auxilio do governo federal Bolsa Familia, cerca de 1967 familias do bairro Trés
Vendas e 1213 do bairro Areal recebem este auxilio, sendo os dois bairros que
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mais recebem o auxilio dentre todos do municipio. 19 Em relagdo ao numero de
obitos, ndo houve registros, pacientes com quadros clinicos graves eram
direcionados para unidade intensiva do hospital.

4. CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que a BVA foi mais prevalente no sexo masculino, em
uma faixa etaria menor que 12 meses. Sendo predominante o parto cesareo, com
uma idade gestacional menor que 38,17. Os participantes mais graves
permaneceram mais tempo hospitalizados e consequentemente obtiveram maior
numero de sessdes fisioterapéuticas. Sendo necessario novos estudos que
explorem mais a fundo o tépico assisténcia fisioterapéutica para BVA no
ambiente hospitalar.
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