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RESUMO

Objetivo: Discutir os impactos da bronquiolite infantil na satde respiratéria e o manejo
adequado da doenca, destacando a importancia dos cuidados clinicos e o papel dos cuidadores
na prevencdo de complicacdes e na recuperagdo da crianca. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A coleta de estudos foi realizada nas bases de dados MedLine
e Lilacs, via Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os Descritores em Ciéncia da Satude
(DeCS): “Bronquiolite AND Bronquiolite Viral”, “Satde da Crianca AND Sindrome de
Bronquiolite Obliterante”, “ Bronquiolite AND Crianga”. Os critérios de inclusdo foram:
estudos em portugués, espanhol e inglés, entre 2019 e 2024, que abordaram o assunto de forma
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objetiva e pratica. Selecionaram-se 10 estudos para andlise final. Resultados e Discussdo: A
bronquiolite infantil ¢ uma infecgdo respiratdria comum que afeta principalmente lactentes e
criancas pequenas, sendo uma das principais causas de hospitalizagdo nessa faixa etaria. A
literatura aponta que, além dos sintomas agudos, a bronquiolite impacta no desenvolvimento
pulmonar a longo prazo, aumentando o risco de doengas respiratorias cronicas, € 0 manejo da
bronquiolite envolve uma série de cuidados. O papel dos cuidadores ¢ fundamental, uma vez
que o manejo adequado, incluindo medidas de higiene e o reconhecimento de sinais de alerta,
pode reduzir as complicacdes associadas. A educagdo dos cuidadores sobre preven¢do, como
evitar ambientes com poluicdo e aderir a orientagdes médicas, mostrou-se eficaz na prevencao
de novos episodios. Estudos ressaltam ainda a importancia de politicas publicas de imunizagao
e de programas de educagdo em saude para reduzir a incidéncia e a gravidade da bronquiolite
em populacdes vulneraveis. Consideracdes Finais: A bronquiolite infantil representa um
desafio significativo na satide infantil, exigindo uma abordagem integrada de cuidados clinicos
e prevenc¢do. A capacitacdo de cuidadores e profissionais de satide € essencial para a promog¢ao
de uma recuperagdo saudavel das criancas afetadas.

Palavras-chave: Bronquiolite; Satide da Crianga; Gerenciamento Clinico.
ABSTRACT

Objective: To discuss the impacts of childhood bronchiolitis on respiratory health and the
appropriate management of the disease, highlighting the importance of clinical care and the role
of caregivers in preventing complications and in the child's recovery. Methodology: This is an
integrative literature review. The studies were collected in the MedLine and Lilacs databases,
via the Virtual Health Library, using the Health Science Descriptors (DeCS): “Bronchiolitis
AND Viral Bronchiolitis”, “Child Health AND Bronchiolitis Obliterans Syndrome”,
“Bronchiolitis AND Children”. The inclusion criteria were: studies in Portuguese, Spanish and
English, between 2019 and 2024, that addressed the subject in an objective and practical way.
10 studies were selected for final analysis. Results and Discussion: Childhood bronchiolitis is
a common respiratory infection that mainly affects infants and young children, being one of the
main causes of hospitalization in this age group. The literature indicates that, in addition to
acute symptoms, bronchiolitis impacts long-term lung development, increasing the risk of
chronic respiratory diseases, and the management of bronchiolitis involves a series of care
measures. The role of caregivers is fundamental, since adequate management, including
hygiene measures and recognition of warning signs, can reduce associated complications.
Educating caregivers about prevention, such as avoiding polluted environments and following
medical advice, has proven effective in preventing new episodes. Studies also highlight the
importance of public immunization policies and health education programs to reduce the
incidence and severity of bronchiolitis in vulnerable populations. Final Considerations:
Childhood bronchiolitis represents a significant challenge in child health, requiring an
integrated approach to clinical care and prevention. Training caregivers and health
professionals is essential to promote a healthy recovery of affected children.

Keywords: Bronchiolitis; Child Health; Clinical Management.

1 INTRODUCAO

A Bronquiolite € uma inflamagao dos pequenos bronquiolos e seus tecidos circundantes

induzida por virus, comumente causada pelo virus sincicial respiratério. Ela afeta
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principalmente bebés e criangas pequenas, com os sintomas atingindo o pico de 3 a 5 dias apos
o inicio, levando a dificuldade respiratoria nas criancas afetadas. A cada ano, 150 milhdes de
novos casos de bronquiolite sdo relatados globalmente, com 2 a 3% exigindo hospitalizagao
(Wen et al., 2024).

A prevencdo de infec¢des por VSR (virus sincicial respiratdrio) tem sido um desafio
para clinicos e sistemas de saude. Até agora, a unica profilaxia disponivel para VSR era o
palivizumabe, um anticorpo monoclonal administrado mensalmente a pacientes selecionados
de alto risco. Portanto, bebés saudaveis nascidos a termo, que constituem o principal fardo das
hospitalizagdes, ndo foram incluidos. Nirsevimab, um novo anticorpo monoclonal, foi aprovado
para a preven¢do associada ao VSR em bebés prematuros ¢ a termo. Ele demonstrou maior
poténcia na redugao da infeccdo e uma meia-vida mais longa do que o palivizumab (Aguera et
al., 2024).

O tratamento da doenca € sintomatico. A AB ¢ principalmente benigna e pode ser tratada
em regime ambulatorial. No entanto, 3% dos bebés afetados requerem hospitalizacdo, dos quais
2% a 6% requerem transferéncia para uma unidade de terapia intensiva (UTI). O nirsevimab
parece ser capaz de ocupar uma posicao significativa no arsenal terapéutico para prevencao de
infeccdes por RSV, embora deva ser comparado a outros tratamentos preventivos em
desenvolvimento. A vacina contra RSV para mulheres gravidas est4, na verdade, sob avaliacio
pelas autoridades de saude e ainda ndo esta disponivel (Paireau et al., 2024).

Este capitulo explora os aspectos clinicos e epidemiologicos da bronquiolite, destacando
o impacto da doenga na satide infantil e os desafios enfrentados na sua prevengdo e manejo.
Serdo analisadas as estratégias profilaticas disponiveis, como o uso do palivizumabe e do
nirsevimab, além dos avangos na pesquisa de vacinas para o VSR. O texto também abordara o
manejo clinico, os critérios de hospitalizacio e a necessidade de cuidados intensivos em casos
graves, bem como as perspectivas futuras para reduzir o impacto da bronquiolite na saude
publica infantil.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura. A coleta dos estudos
ocorreu no periodo 30 de outubro at¢ 15 de Novembro de 2024, na base de dados eletronica
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), via Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
utilizando os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) combinados através do operador

booleano "AND". A pesquisa incluiu a combinagdo dos seguintes descritores: “Bronquiolite
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AND Bronquiolite Viral”,que inicialmente foi obtido 3.233 artigos, “Satide da Crianga AND

Sindrome de Bronquiolite Obliterante”com 13, e “ Bronquiolite AND Crianga”, com 3.395
artigos. Apos os filtros, foram selecionados 27 estudos que atenderam aos critérios de inclusio,
os quais compreendem estudos nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados nos
ultimos cinco anos (2019-2024) e que abordam a tematica central do objeto de estudo de
maneira objetiva. Em contrapartida, foram excluidos os artigos ndo indexados, duplicados ¢
aqueles que nao discutiram a proposta tematica, resultando na inclusido de 10 estudos para a
amostragem final desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a selecdo dos artigos para a matriz de sintese, foi criado um quadro (Quadro 1)
para organizar e facilitar a anélise dos dados. Esse quadro resume informag¢des de cada estudo,

incluindo nimero de referéncia, titulo, autores, ano de publicag@o, objetivo geral e principais

resultados.
Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados para compor a revisao.
N° TITULO AUTORES/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS
DE
PUBLICACAO

1 Valor progndstico dos | Wenetal, 2024 Explorar o valor prognostico dos
niveis séricos de IgE total e niveis de imunoglobulina E sérica total
FeNO em criangas com (tIg) e oxido nitrico exalado
bronquiolite de constitui¢do fracionado (FeNO) em criangas com
atopica. constituicdo atdpica que sofrem de

bronquiolite.

2 Carga de doenca de| Heemskerkefal,, | Esta revisdo sintetiza as evidéncias
infecgdes por RSV e 2024 sobre as taxas de incidéncia de
bronquiolite em criancas infecgdes por VSR com base na
pequenas (< 5 anos) em populag@o em criangas pequenas (< 5
cuidados  primarios e anos) em cuidados primarios e DEs.
departamentos de
emergéncia: uma revisdo
sistematica da literatura.

3 Impacto clinico de doengas Williams et al., | A infec¢do por RSV foi a principal
respiratorias  graves em 2024 causa de hospitalizacdes nesta coorte,
criangas menores de 2 anos mas 51,3% das admissdes em bebés
durante a temporada de ndo foram associadas ao virus. A
bronquiolite de 2021-2022 maioria das admissdes foi em bebés
na Inglaterra, Escocia e nascidos a termo  previamente
Irlanda. saudaveis.

4 Sazonalidade da incidéncia Friedrich et al., Este estudo destaca a influéncia
de bronquiolite em lactentes 2024 significativa das intervencdes contra a
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- Brasil, 2016-2022: Uma COVID-19 nas hospitalizagdes por

analise de séries temporais bronquiolite aguda no Brasil. A

interrompidas. restauracdo de um padrio sazonal em
2022 destaca a interacdo entre as
medidas de saude publica e a dindmica
das doencas respiratérias em criangas
pequenas.

5 Impacto da pandemia de Labudde et al., Mudangas nos padrdes de testes virais
COVID-19 em testes de 2024 pode ter  consequéncias  ndo
baixo valor e tratamento de intencionais para o cuidado de criangas
bronquiolite. com bronquiolite e deve ser abordada

em futuras diretrizes de bronquiolite.

6 Eficacia real da imunizagdo | Aguera ef al., 2024 | Este estudo fornece evidéncias do
com nirsevimab na mundo real da eficacia do nirsevimab
prevencdo de bronquiolite na prevencdo de hospitalizagdo por
grave: Um estudo de caso- infecgdo do trato respiratorio inferior
controle com teste negativo. por RSV e doenga grave em bebés

durante sua primeira temporada de
RSV apds um programa sistematico de
imunizag3o.

7 Eficacia da imunoprofilaxia | Coma ef al., 2024 | Demonstramos a eficaicia  do
com nirsevimabe contra nirsevimab com reducdes de 87,6% e
desfechos relacionados ao 90,1% em admissdes hospitalares e de
virus sincicial respiratorio UTI, respectivamente.
em ambientes hospitalares e
de atengdo primaria: um
estudo de coorte
retrospectivo em bebés na
Catalunha (Espanha).

8 Conhecimento dos pais | Zornoza et al., 2024 | A presente pesquisa destaca a
sobre o virus sincicial necessidade de estratégias
respiratorio antes do educacionais melhores e mais
programa de imunizag8o eficientes direcionadas a todos os
com nirsevimab: Atitudes pais/responsaveis legais. Ela também
em relagdo a imunizag¢do em langa alguma luz sobre os diferentes
uma comunidade autébnoma fatores que devem ser considerados
da Espanha. para melhorar a conscientizagdo sobre

a imunizagdo contra VSR para
diminuir sua carga.

9 Eficacia do nirsevimabe | Paireau et al., 2024 | O nirsevimab parece ser capaz de
contra casos de bronquiolite ocupar uma posicdo significativa no
pelo virus sincicial arsenal terapéutico para prevencdo de
respiratorio hospitalizados infecgdes por RSV, embora deva ser
em unidades de terapia comparado a outros tratamentos
intensiva  pediatrica na preventivos em desenvolvimento.
Franga, setembro de 2023 a
janeiro de 2024.

10 Analise  espaco-temporal | Pereira et al., 2023 | Foi encontrada maior incidéncia de
das internacdes por interna¢cdes em criangas do sexo
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bronquiolite no  Brasil: masculino, principalmente menores de
predicéo de regides seis meses. Quanto as regides
epidémicas e periodos de brasileiras, entre 2000 e 2019, a regido
imuniza¢do contra o Virus Sul registrou a maior incidéncia de
Sincicial Respiratorio. internacdes, seguida pelas regides

Sudeste, Centro-Oeste, Norte e
Nordeste, nesta ordem. Considerando
0 pico sazonal, o periodo entre margo
e julho de 2020 apresentou as maiores
taxas de internagdes esperadas.

Fonte: Autores, 2024.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos revisados, destacando avangos recentes
na compreensdo € manejo da bronquiolite em criangas. Entre os principais temas abordados
estdo o impacto do virus da gripe sincicial (VSR) na carga de doencgas respiratorias, estratégias
de imunoprofilaxia com nirsevimab e fatores sazonais que influenciam as hospitalizagdes. Os
resultados refletem a importancia de medidas preventivas, como imunizacdo ¢ educagio
parental, além de evidéncias sobre a eficicia de novas abordagens terap€uticas e preventivas,
refor¢ando a necessidade de diretrizes atualizadas e estratégias integradas para reduzir a
morbimortalidade infantil associada ao VSR.

O virus sincicial respiratorio (VSR) ¢ um virus de RNA que, antes da pandemia da
doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19), causava epidemias anuais de infec¢des
respiratorias, principalmente bronquiolite. O principal fardo da doenga da bronquiolite ¢ em
menores de 1 ano de idade. Em climas temperados, as epidemias de VSR, semelhantes a gripe,
normalmente ocorrem no outono e no inverno. Embora o VSR seja o principal impulsionador
das epidemias de bronquiolite sazonal de inverno, outros virus, como o rinovirus e o
metapneumovirus humano, também s@o contribuintes importantes. Globalmente, a bronquiolite
viral ¢ um dos maiores contribuintes para a admissao hospitalar de criangas menores de 5 anos
(Williams et al., 2024). Essa condi¢o inflamatoria das vias aéreas inferiores, atua dificultando
a respiracdo e gerando sintomas como tosse, chiado, dificuldade para respirar e, em casos
graves, apneias. Os impactos da bronquiolite vao além da satide respiratdria, e em casos graves,
a necessidade de hospitalizagdo, uso de oxigénio e ventilagdo mecanica podem sobrecarregar
as familias emocional e financeiramente. A condi¢do também pode ter consequéncias a longo
prazo, aumentando o risco de desenvolvimento de asma e outras doengas respiratdrias.

Ainda, segundo Williams (2024), os nascidos prematuros apresentam um risco
significativamente maior de complicac¢des respiratorias, sendo 5,12 vezes mais vulneraveis a
necessitar de ventilagdo mecanica invasiva em comparacdo com aqueles sem comorbidades.

Além disso, eles tém maior probabilidade de serem internados em hospitais, necessitando de
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excesso suplementar ou terapia de oxigénio de alto fluxo, sendo direcionados para unidades de
urgéncia e até precisarem de ventilacdo mecanica invasiva em situacdes criticas. Esses dados
destacam a importancia do cuidado especializado € do acompanhamento continuo para reduzir
os riscos e promover a saude desses bebés. E de acordo com Zornoza (2024) relevantemente, o
VSR ¢ responsavel por 60-80% da bronquiolite e 40% da pneumonia infantil, mas dados
epidemiologicos também sugerem uma ligagao entre a infec¢do pelo VSR nos primeiros 3 anos
de vida e a morbidade respiratéoria a longo prazo, diminuicdo da funcdo pulmonar e
sensibilizacdo alérgica.

As infecc¢des virais frequentemente causam hiper-reatividade das vias aéreas em
criancas, relacionada a sibilancia recorrente € ao inicio da asma. Devido a variabilidade
individual, criangas com constitui¢des atopicas tém condi¢des mais graves e prognosticos mais
precarios. Portanto, ¢ urgentemente importante encontrar biomarcadores séricos relacionados
ao prognostico de criangas com bronquiolite de constitui¢do atdpica. A bronquiolite € um fator
significativo que contribui para a asma bronquica em bebés e criangas pequenas. Apos o
tratamento, sintomas recorrentes de sibilancia geralmente ocorrem, especialmente em criangas
com constituicdo atopica, que tendem a ter condi¢des mais graves e pior progndstico. Portanto,
explorar o valor prognostico dos niveis de imunoglobulina E sérica total (tIgE) e 6xido nitrico
exalado fracionado (FeNO) em criangas com constituicdo atdpica que sofrem de bronquiolite &
de grande importancia (Wen et al., 2024).

O tratamento de infecgdes por VSR ¢ limitado a cuidados de suporte; no entanto, ha
varios novos desenvolvimentos promissores no campo das estratégias preventivas. Até¢ 2022, o
anticorpo monoclonal palivizumab era a Unica medida preventiva usada na pratica, mas era
limitado a bebés de alto risco, devido a necessidade de injecdes mensais, eficacia limitada e alto
custo. Entender a carga da doenga do VSR ¢ crucial para a tomada de decisdes informadas sobre
a introducdo potencial dessas futuras estratégias profilaticas (Heemskerk er al., 2024). A
prevengdo ¢ fundamental e inclui medidas como higienizagdo adequada das maos, aleitamento
materno, evitar exposi¢do a ambientes aglomerados e contato com pessoas gripadas. A
imunizagdo com anticorpos monoclonais, como o nirsevimab, tem sido mostrada uma
ferramenta eficaz para reduzir hospitalizagdes e gravidade de casos em bebés, especialmente
durante sua primeira temporada de exposi¢do ao VSR.

O nirsevimab, um anticorpo monoclonal anti-VSR de a¢do prolongada que tem como
alvo o sitio 0 da proteina de fusdo do VSR, administrado como uma Unica inje¢do em bebés no
inicio da primeira temporada de VSR, demonstrou recentemente um beneficio significativo em

um ensaio clinico randomizado multinacional, com aprovagdo recente do licenciamento da
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Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos de Saude e da Agéncia Europeia de
Medicamentos. Existem resultados promissores semelhantes de um estudo de imunizagao
materna de fase 3 para o VSR . Portanto, ¢ provavel que os anticorpos monoclonais e¢/ou a
imuniza¢do materna sejam introduzidos em breve no atendimento clinico de rotina, seja para
bebés de alto risco ou para todos os bebés (Williams et al., 2024).

A Academia Americana de Pediatria recomenda contra testes virais e tratamentos como
broncodilatadores inalatérios ou corticosteroides sistémicos para criancas com bronquiolite,
com varios estudos ndo mostrando efeitos significativos nos resultados dos pacientes. Como
esses testes e tratamentos ndo t€ém nenhuma mudanca associada no curso da doenga, eles sdo
considerados cuidados de baixo valor (testes virais e o uso de corticosteroides). Desde a
publicacdo da diretriz de 2006, a frequéncia de cuidados de baixo valor diminuiu para criancas
com bronquiolite. No entanto, a epidemiologia viral entre criangas pequenas foi alterada desde
que essas diretrizes foram publicadas como resultado da pandemia de COVID-19, o que pode
ter levado a mudangas imprevisiveis na forma como os médicos abordam criangas com
bronquiolite ( Labudde et al., 2024).

Quanto o diagnostico referente a atencao primaria, Coma (2024) relata que as diferencas
observadas na eficacia entre infeccdes por VSR e bronquiolite diagnosticadas na atencdo
primaria podem ser atribuidas ao fato de que, dentro desses diagnosticos de bronquiolite, alguns
sdo inespecificos e ndo causados por RSV. No entanto, o VSR ¢ o patégeno mais comum
identificado em bebés com LRTI (Infec¢do do Trato Respiratorio Inferior), entdo espera-se que
a carga geral da doenga LRTI seja reduzida pelo nirsevimab, mesmo quando ndo for necessaria
aten¢ao médica.

No estudo de Aguera (2024), ¢ enfatizado que os pacientes imunizados contra o VSR
ndo apresentaram uma taxa maior de coinfec¢des quando comparados aos ndo imunizados,
sugerindo que o VSR foi uma codeteccdo incidental nos pacientes imunizados. Atualmente, o
palivizumabe € o inico anticorpo monoclonal disponivel no Brasil e indicado para a prevencao
da gravidade da bronquiolite. Ele ¢ destinado exclusivamente a grupos de alto risco, como bebés
prematuros extremos, com displasia broncopulmonar ou cardiopatia congénita grave. Quanto
ao nirsevimab , embora seja uma inovagdo promissora em nivel global, ele ainda ndo foi
oficialmente incorporado no Brasil e estd em anélise de custo-efetividade para inclusdo no SUS,
sendo apenas disponivel na rede privada.

De acordo com Friedrich (2024), estas conclusdes sublinham a importancia de manter
sistemas robustos de vigilancia epidemioldgica para monitorar as tendéncias da bronquiolite,

permitindo identificar surtos, avaliar a gravidade dos casos e direcionar recursos de saude de
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forma eficiente. Além disso, sistemas eficazes de vigilancia contribuem para o desenvolvimento
e a implementagdo de estratégias preventivas, como programas de imunizacdo e protocolos de
manejo clinico, garantindo respostas rapidas e alinhadas as necessidades da populagao.

Zornoza (2024) relata que ainda falta um grande nivel de informagdo sobre a nova
estratégia de imunizagdo com nirsevimab, evidenciando a necessidade de estratégias
educacionais melhores e mais eficientes direcionadas a todos os pais/responsaveis, incluindo
minorias.. Da mesma forma, ela lanca alguma luz sobre os diferentes fatores que devem ser
considerados para melhorar a conscientiza¢do sobre a imunizag@o contra o VSR, bem como
para aumentar as recomendac¢des de nirsevimab e as taxas de imunizag¢do em todo o mundo.

Trazendo esse cenario para o Brasil, Pereira (2023) relata que, apés dois anos de
pandemia, com a reabertura de creches e escolas e a flexibilizacdo do isolamento social, o
padrdo anterior do VSR tende a se estabelecer novamente com o passar do tempo. Antecipar-se
as ocorréncias ¢ de grande importancia, principalmente para a gestao publica. O presente estudo
ndo se limita a uma previsdo para 2020, mas indica o padrio historico de regides e
periodos/meses do ano de maior risco. Se um periodo/més foi identificado, significa que o
padrdo se tornou evidente ao longo dos anos. Os meses mais criticos sdo diferentes em cada
regido — mais um motivo de ateng@o e tomada de decisdes mais precisas, possibilitando
otimizagdo e redugdo de custos com a administra¢do do anticorpo monoclonal e com
internagdes.

Um sistema de vigilancia epidemioldgica para monitorar a atividade do VSR ¢ de
extrema importancia para a implementag@o e manutencio de programas de imunizagao passiva
com anticorpos monoclonais em grupos de risco. Como existe um padrdo bem definido de
circulacdo viral, conhecer os dados epidemioldgicos locais, considerar as caracteristicas
climaticas regionais e atentar para eventuais mudancas ao longo dos anos e ao surgimento de
novos patdgenos, leva a um melhor gerenciamento dos programas de prevencdo do
VSR.(Pereira et al., 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a bronquiolite continua sendo uma das principais causas de morbidade
infantil em todo o mundo, destacando-se como um desafio significativo para os sistemas de
satide, especialmente devido a sua forte associagdo com o virus sincicial (VSR). E importante
enfatizar estratégias preventivas, como o desenvolvimento do anticorpo monoclonal nirsevimab
e a pesquisa de vacinas para imuniza¢do materna, e que, apesar de a maioria dos casos de

bronquiolite serem benignos e tratados em regime ambulatorial, a gravidade da dela em uma
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parcela significativa dos pacientes, especialmente beb€s prematuros ou com comorbidades,
reforca a necessidade de intervengdes precoces e de vigilancia continua. O nirsevimab é uma
ferramenta promissora para a prevengdo de infecgdes graves por VSR, trazendo beneficios
relevantes para reduzir hospitalizacdes e a necessidade de cuidados intensivos. Além disso, os
impactos da pandemia de COVID-19 sobre os padrdes epidemioldgicos e as abordagens
clinicas evidenciam a importancia das revisdes continuas nas diretrizes de manejo. Estratégias
preventivas e educacionais, como higienizacdo adequada, aconselhamento materno e
campanhas de conscientizagdo, sdo essenciais para minimizar o impacto da bronquiolite,
enquanto os avangos na imunoprofilaxia apontam para um futuro promissor na luta contra essa
condicdo. Este capitulo destaca a importancia de investimentos em pesquisa, vigilancia
epidemiologica e ampliagdo do acesso a novas terapias, especialmente em contextos de
desigualdades regionais. A integracdo de medidas preventivas e terapéuticas no atendimento de
rotina sera fundamental para reduzir a carga global da bronquiolite € melhorar os resultados na

saude infantil.
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