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EVOLUÇÃO E CARACTERÍSTICAS DE PACIENTES COM BRONQUIOLITE

VIRAL AGUDA INTERNADOS EM UM HOSPITAL REFERÊNCIA

Leticia Maria Campos Carlos1

Maria Eduarda de Souza Canario2

Ana Gabriela Fernandes Frank3

RESUMO: A Bronquiolite é uma infecção viral do trato respiratório inferior, sendo
comumente causada pelo vírus sincicial respiratório humano (VSR), mas pode ser
causadas por grupos de vírus, como Rinovírus, Metapneumovírus, Influenza,
Adenovírus, Parainfluenza.  É uma doença sazonal, que acomete sempre em mudanças
de climas e temperaturas. A Bronquiolite tem como sintomas tosse, febre, rinorreia,
coriza, taquipneia, obstrução nasal, hipóxia, podendo evoluir para um chiado no peito e
desconforto respiratório. Diante disso, nosso objetivo foi identificar os principais
cuidados na hospitalização por bronquiolite aguda, assim, apresentaremos os principais
aspectos e o diagnóstico ao prescrever os cuidados de enfermagem em pacientes com
bronquiolite. Esta pesquisa ocorreu através do estudo quantitativo do tipo retrospectivo
e descritivo, com os dados coletados através de um formulário semiestruturado, em
pacientes internados no ano de 2023. Os resultados trouxeram que 27 crianças com o
diagnóstico de bronquiolite em que a maior parte obteve o tratamento preconizado com
uso de antibióticos e oxigenoterapia, observando a coleta de exames como o painel viral
como padrão de descoberta do agente etiológico do quadro respiratório. Conclui-se que
a importância do tratamento correto previne possíveis complicações, assim como as
intervenções que a equipe de enfermagem fornece a esses pacientes são fundamentais.
A enfermagem vem com o auxílio no momento de adesão ao tratamento bem como na
continuidade do mesmo após a alta hospitalar.
PALAVRAS-CHAVES: Bronquiolite; hospitalização; Cuidados de Enfermagem
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EVOLUTION AND CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ACUTE

VIRAL BRONCHIOLITIS HOSPITALIZED IN A REFERRAL HOSPITAL

ABSTRACT: Bronchiolitis is a viral infection of the lower respiratory tract, commonly
caused by the Respiratory Syncytial Virus (RSV), but it can also be caused by groups of
viruses such as Rhinovirus, Metapneumovirus, Influenza, Adenovirus, and
Parainfluenza. It is a seasonal disease that usually occurs during changes in climate and
temperature. Symptoms of bronchiolitis include cough, fever, rhinorrhea, coryza,
tachypnea, nasal obstruction, and hypoxia, which may progress to wheezing and
respiratory distress. In this context, our objective was to identify the main nursing care
precautions in the hospitalization of patients with acute bronchiolitis. Thus, we present
the main aspects and diagnostic approaches in prescribing nursing care for patients with
bronchiolitis. This research was a quantitative, retrospective, and descriptive study, with
data collected through a semi-structured form from patients hospitalized in 2023. The
results showed that 27 children were diagnosed with bronchiolitis, with most receiving
the recommended treatment of antibiotics and oxygen therapy, and tests such as the viral
panel being the standard for identifying the etiological agent of the respiratory
condition. In conclusion, the importance of correct treatment is highlighted as it
prevents possible complications, and the interventions provided by the nursing team to
these patients are fundamental. Nursing care supports treatment adherence and helps
ensure continuity of care after hospital discharge.

KEY-WORDS: Hospitalization; Bronchiolitis; Nursing Care
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1. INTRODUÇÃO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecção do trato respiratório inferior

(traqueia, brônquios e pulmão). Ela é comumente causada pelo vírus sincicial

respiratório humano (VSR), mas também por outros grupos de vírus, como Rinovírus,

Metapneumovírus, Influenza, Adenovírus e Parainfluenza. Esta doença é sazonal, ou

seja, tem maior tendência de acontecer em determinadas épocas do ano, conforme as

mudanças climáticas e de temperaturas (BUENO et al., 2009). 

A bronquiolite é desencadeada por uma infecção viral, gerando uma resposta

inflamatória aguda. Essa inflamação causa edema e necrose das células das vias aéreas,

apresentando como sintomas: tosse, rinorreia, obstrução nasal, febre, coriza, taquipneia,

hipóxia de leve a moderada, e em alguns casos, pode progredir em quatro a seis dias

como chiado no peito e sinais de desconforto respiratório (BUENO et al., 2009).

O vírus se alastra do trato respiratório alto para o médio e baixo, brônquios e

bronquíolos, causando a inflamação, edema e necrose epitelial, tendo assim, como

resultado, a bronquiolite. O diagnóstico é feito com base no exame físico, radiografia e

por meio de análises de amostras de lavado nasal (BUENO et al., 2009; CARVALHO et

al., 2007).

A maior prevalência dos casos são em pacientes com até dois anos de vida, em

que o pico de incidência ocorre abaixo dos doze meses de idade. Algumas crianças

apresentam fatores de risco de morbimortalidade como recém-nascidos pré-termo,

desnutridos, doenças pulmonares crônicas, imunocomprometidos e cardiopatia

congênita (CARVALHO et al., 2007).

A BVA segue um padrão sazonal, sendo predominante no outono e inverno. O

VSR é o principal agente etiológico, seguido por adenovírus, parainfluenza, influenza,

rinovírus, metapneumovirus, coronavírus e micoplasma (BUENO et al., 2009).

De acordo com Maria Helena Russo (apud Direção Geral da Saúde, 2012), mais

de 70% das crianças se contaminam com VSR até os dois anos de vida, entre elas, cerca

de 13% apresentam bronquiolite aguda, 2 a 5% necessitam de internamento, e

aproximadamente 20% dos internados precisam de cuidados intensivos.

A taxa de mortalidade em ventilação mecânica varia de 1 a 7%, e está associada

a uma elevada taxa de complicações como pneumotórax, infecções pulmonares

secundárias, sepse, insuficiência respiratória progressiva e falência múltipla de órgãos

(BUENO et al., 2009).
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O tratamento consiste basicamente em medidas de suporte, a oxigenoterapia é a

única terapia comprovadamente benéfica no tratamento, podendo ser oferecida de

diversas formas, de acordo com a necessidade. Antibioticoterapia é indicada somente

em casos de uma segunda infecção associada. O tratamento deve ser individualizado,

evitando o uso excessivo de medicações e procedimentos desnecessários (PEIXOTO et

al., 2023). Em casos de tratamento domiciliar, é recomendado a realização de lavagem

nasal e manter a criança bem hidratada.

Dentro deste contexto dos tratamentos, ressalta-se que a hospitalização infantil

é, muitas vezes, uma experiência desagradável para a criança e sua família, pois, nesse

período, são realizados vários exames e procedimentos invasivos, além de serem

instalados dispositivos no corpo da criança para minimizar os danos e agravos. Com

essa rotina de cuidados hospitalares, a criança apresenta limitações e pode desenvolver

sentimento de medo dos profissionais de saúde (COSTA; MORAIS, 2017). 

Quando hospitalizada, essa criança e sua família é acompanhada de perto pela

equipe de enfermagem, tendo o enfermeiro como agente cuidador, aconselhador e

educador, o qual se preocupa com cuidados assistenciais e técnicos, como também do

bem estar do paciente (LOUREIRO; ANTUNES; CHAREPÉ, 2021). 

Assim, no contexto das doenças respiratórias, a enfermagem atua com base na

prática baseada em evidências, planeja cuidados voltados a cada tipo de paciente de

forma singular, observando seus problemas e assim traçando diagnósticos de

enfermagem e suas intervenções, objetivando um cuidado integral e resolutivo

(CAMARGO et al., 2016).

2. JUSTIFICATIVA

Surge a necessidade de observar o perfil clínico e a evolução dos casos

internados, visto o aumento de diagnósticos de bronquiolite, que ocorrem mesmo fora

da sazonalidade.

Este projeto visa traçar um perfil epidemiológico através de coleta de dados de

casos de internações por bronquiolite em um hospital de Umuarama.

3. OBJETIVO

Objetivo geral deste estudo é identificar os casos de bronquiolite,

observando como os casos se comportaram durante o regime de internação, e assim

podendo pontuar os principais cuidados na hospitalização por bronquiolite aguda,

11



apresentando os principais aspectos e diagnóstico ao prescrever os cuidados de

enfermagem em pacientes com bronquiolite.

4. METODOLOGIA

A metodologia encontrada nesse estudo é quantitativa do tipo retrospectivo e

descritivo. A pesquisa foi realizada na Associação Beneficente de Saúde do Noroeste do

Paraná (Hospital Norospar), no qual realiza atendimentos pelo Sistema Único de Saúde

(SUS), particulares e por convênios.

A amostra analisada foi referente a prontuários de pacientes diagnosticados por

bronquiolite internados na instituição no último ano, seja no regime de internamento de

forma particular, SUS, convênios, sendo observados prontuários de pacientes

pediátricos, com diagnóstico de bronquiolite, internados de janeiro a dezembro de 2023.

A coleta dos dados ocorreu por meio de um formulário semiestruturado

produzido pelas autoras, contendo perguntas referentes a: caracterização do paciente,

histórico de saúde, dados do internamento e evolução clínica, com a coleta sendo

realizada no período de agosto do ano de 2024. A análise estatística dos dados foi

realizada por meio da plataforma Excel, utilizando a estatística descritiva para

determinar a frequência absoluta (n) frequência relativa (%).

Essa pesquisa cumpriu a Resolução Ética Brasileira, número 466/12 do

Conselho Nacional de Saúde. Sendo solicitado a autorização prévia da instituição

pesquisada, iniciando a coleta de dados após a aprovação deste projeto pelo Comitê de

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição proponente sob o parecer

7.058.332.

5. RESULTADOS

Em 2023, 27 crianças foram hospitalizadas devido à bronquiolite.

5.1 CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICAS

O estudo revelou que a maioria das crianças internadas com o diagnóstico de

bronquiolite em 2023 eram lactentes com menos de 6 meses de idade, representando

74,1% do total. Seguindo essa faixa etária, 18,5% das crianças tinham entre 6 meses e 1

ano e 7,4% entre 1 e 2 anos. 
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Observou-se uma predominância do sexo masculino das crianças internadas, com

59,3% dos casos (16 crianças) e do sexo feminino representam 40,7% do total de

internações (11 crianças).

Em relação à origem, a maioria dos casos são de pacientes de Umuarama com

29,63%. Seguida de Iporã com 14,81% e Pérola com 11,11%. E as cidades de

Brasilândia do Sul, Cruzeiro do Oeste, Douradina e Francisco Alves apresentaram

percentuais semelhantes, com cerca de 7,41% dos casos cada. Um grupo de municípios,

incluindo Cianorte, Esperança Nova, Icaraíma e Ivaté, concentraram 3,70% dos casos

cada. 

Gráfico 1. Quantidade de pacientes internados de cada município.

Fonte: As autoras, 2024.

5.2 PERFIL DE SAÚDE 
Em análise das comorbidades das 27 crianças estudadas, observou-se que apenas

uma criança (3,7% do total) era prematura e outra (3,7%) apresentava um histórico de

diagnóstico prévio, sendo escoliose. As demais crianças não possuíam histórico de

prematuridade ou outras comorbidades relatadas.

13



5.3 INTERNAMENTO PELA BRONQUIOLITE
Gráfico 2. Distribuição do tempo de internamento por bronquiolite.

Fonte: As autoras, 2024.

Dos 27 pacientes com bronquiolite que foram internados. A partir dos dados obtidos:

● Admitidos diretamente na UTI: 2 pacientes.

● Admitidos na enfermaria e evoluíram para a UTI: 6 pacientes.

● Admitidos na enfermaria e permaneceram na enfermaria: 19 pacientes.

● Total de pacientes que passaram pela UTI: 8.

● Total de pacientes que obtiveram alta: 23. 

● Total de óbitos: 3.

● Total de pacientes transferidos: 1.

Tabela 1. Admissão e evolução em setores.

Ala Enfermaria UTI Total de pacientes

Admissão

inicial

25 2 27

Permanência em enfermaria 19
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Evolução de enfermaria para UTI 6

Evolução de UTI para enfermaria 5

Alta com melhora clínica 23

Alta por transferência 1

Óbito 3

Fonte: As autoras, 2024.

Gráfico 3. Porcentagem de painel viral coletado.

Fonte: As autoras, 2024.

Gráfico 4. Resultado dos exames de painel viral que foram coletados.

Fonte: As autoras, 2024.
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Gráfico 5. Continuação do resultado dos exames de painel viral que foram coletados.

Fonte: As autoras, 2024.

5.4 TRATAMENTO 
Gráfico 6. Tratamento de oxigenoterapia.

Fonte: As autoras, 2024.

Tabela 2. Uso de medicamentos.

MEDICAÇÃO TAMIFLU  KLARICID  CORTICOIDE  AMPI+SUBAC  OUTROS NÃO
EVIDENCIADO

PACIENTES 8 14 14 6 15 5

Fonte: As autoras, 2024.

Mais da metade dos pacientes, cerca de 52%, foram tratados com a combinação de

Clenil e Aerolin, evidenciando a ampla utilização dessa terapia inalatória no grupo

estudado.
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6. DISCUSSÃO
Este estudo, ao comparar com resultados com os de Brito et al. (2020), aponta a

bronquiolite viral aguda como uma causa importante de hospitalização em lactentes,

principalmente nos primeiros meses de vida. Observa-se um perfil semelhante de

pacientes, com predomínio do sexo masculino.

A questão sobre a necessidade de internamento é relativa sobre o quadro clínico que

o paciente se encontra, no trabalho de Dawson, et al., (2023), relata que a internação

pelo quadro da bronquiolite pode ocorrer devido a baixa efetividade do tratamento

domiciliar ou da Atenção Primária, ou devido a associação da virulência e estado do

sistema da criança, necessitando assim de um cuidado intra-hospitalar com oxigênio e

medicamentos endovenosos.

Referente ao tempo de internação é variável diante da evolução do quadro de cada

paciente, levando em consideração que cada organismo responde de uma forma a ação

do vírus, observa-se que significativamente o tempo é maior devido a necessidade de

oxigenoterapia, sugerindo uma maior gravidade dos casos ou diferenças nos protocolos

de tratamento.

Neste estudo, revelou-se que a maioria dos casos de oxigênio ofertado foi em cateter

nasal de alto fluxo com 59,3% (16 pacientes), seguido de cateter nasal simples com

51,9% (14 pacientes), ventilação mecânica invasiva com 29,6% (8 pacientes) e sem

necessidade de oxigenoterapia com 7,4% (2 pacientes).

O suporte de oxigenoterapia é indicado para quadros onde apresenta baixa saturação

(Sat. O2 menor que 92%), associado a sinais de desconforto respiratório como tiragem

intercostal, batimento de asas nasais e uso de musculatura acessória, sendo associado o

suporte de oxigênio a medicamentos inalatórios, antibióticos e corticoterapia

(DUARTE, et al., 2024).

Observou-se na amostra que, a frequência de uso de broncodilatadores e

corticoides foram similares aos encontrados na literatura, tais resultados reforçam a

importância de um diagnóstico precoce e de um manejo clínico adequado da

bronquiolite, especialmente em lactentes de alto risco (BRASIL, 2014).

Ao analisarmos o uso de medicamentos, observamos uma prática clínica complexa e

diversificada, tendo prescrição de antibióticos, corticoides e anti-retrovirais. A

prescrição de Tamiflu sugere uma preocupação com a possibilidade de coinfecções

virais, como influenza, que poderia agravar o quadro dos pacientes

(STEPONAVIEIENE et al., 2023).
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A utilização de antibióticos, como Klaricid e a combinação de Ampicilina e

Sulbactam, indica uma tentativa de prevenir ou tratar possíveis infecções bacterianas

secundárias, ressaltando que tal prática prescritiva deve ser embasado por evidências

diante a exames que demonstram perfil de bacteremia, pois o uso indiscriminado de

antibióticos pode gerar a resistência (GUERRA, et al., 2024).

Cabe ressaltar que, a coleta de exames para acompanhar a clínica do paciente é

rotina de cuidados hospitalares, e dentro desse contexto destaca-se a coleta do Painel

Viral, exame coletado através das secreções das vias aéreas que irá identificar o vírus

causador da patologia, tal exame é utilizado como instrumento de vigilância

epidemiológica, pois há uma demora em sair o resultado e geralmente o tratamento de

diversos vírus seguem o mesmo padrão (SILVA, et al., 2022).

Na presente pesquisa, a coleta de painel viral foi observado em 55,6% dos casos, um

pouco mais da metade das crianças internadas, tal diferença foi relatada pela equipe

devido a não padronização da coleta do exame em crianças internadas, entrando como

padronização após uma crescente no número de internamentos e de casos mais

complicados.

A prescrição de corticoides foi frequente na amostra, embora alguns estudos

apontem para um possível benefício na redução da inflamação das vias aéreas, é

fundamental ponderar os riscos e benefícios de sua utilização em cada paciente

(GUERRA, et al, 2024; DUARTE, et al., 2024).

Diante aos resultados obtidos, é cabível destacar a evolução dos pacientes, sendo ou

alta hospitalar ou óbito, na presente pesquisa. Dos 27 pacientes, 3 evoluíram para a

terminalidade da vida, destacando que ainda é uma taxa pequena diante ao número de

internamentos que evoluíram para alta hospitalar.

O óbito é um dos infortúnios resultantes da infecção viral causada pela bronquiolite,

tal fatalidade ocorre devido acelerada complicação do caso, levando o paciente a um

quadro de Insuficiência Respiratória Aguda, condição na qual necessidade de cuidados

intensivos, em que associa-se tratamento especializado e pontual com a resposta do

próprio organismo do paciente, o qual pode apresentar-se muito debilitado resultado no

insucesso na luta contra a doença (ARAÚJO, et al., 2023).

A maior taxa de óbito em nosso estudo chama a atenção para a necessidade de uma

vigilância constante dos pacientes com bronquiolite, especialmente aqueles com fatores

de alto risco. A alta utilização da UTI sugere que alguns indivíduos podem necessitar de

cuidados intensivos para garantir a sua recuperação.
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Dentro do processo de hospitalização, a enfermagem desempenha um papel

fundamental na assistência à criança hospitalizada com bronquiolite. A prestação de

cuidados atraumáticos pode basear-se em certos princípios: evitar e reduzir o tempo de

hospitalização, recorrendo a alternativas assistenciais e reservando a internação para

situações que não podem ser resolvidas no domicílio (CAMARGO et al., 2016;

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2014).

É fulcral o enfermeiro manter uma avaliação contínua de todas as
necessidades individuais da criança, bem como de todos os fatores
facilitadores e dificultadores ao desempenho das atividades e participação da
criança, que influenciam a adesão ao plano de reabilitação e o seu processo
de recuperação (ROSA, 2023, p. 43).

Durante a hospitalização de pacientes com bronquiolite aguda, os cuidados de

enfermagem são fundamentais para o manejo adequado e a recuperação. A equipe de

enfermagem deve monitorar de forma contínua os sinais vitais, especialmente a

frequência respiratória e a saturação de oxigênio, para identificar precocemente sinais

de insuficiência respiratória. Além disso, intervenções como a administração de

oxigênio de alto fluxo e, em casos mais graves, suporte ventilatório, são essenciais para

garantir a oxigenação adequada do paciente (CAMARGO et al., 2016).

Os cuidados devem ser individualizados, levando em consideração a gravidade

do quadro clínico. A hidratação, tanto por via oral quanto intravenosa, é crucial para

evitar a desidratação, comum em crianças com bronquiolite devido à dificuldade

respiratória e baixa ingestão alimentar. Além disso, a administração de

broncodilatadores pode ser indicada para alívio de sintomas, mas sempre com base na

avaliação clínica constante (CAMARGO et al., 2016).

No diagnóstico, a bronquiolite é geralmente identificada através de sinais

clínicos, mas testes laboratoriais, como o teste rápido para o vírus sincicial respiratório

(VSR), podem ser utilizados para confirmar o agente etiológico. A radiografia torácica

também pode ser indicada em casos mais graves para verificar possíveis complicações,

como a presença de atelectasia ou infecção secundária (SCIEMLO, 2024).

Esse cuidado integral e contínuo visa não apenas o alívio dos sintomas, mas

também a prevenção de complicações graves e a promoção da recuperação do paciente

de forma eficiente.

Segundo Diogo (2022) além do cuidado assistencial direto ao paciente, a

enfermagem trabalha com a reabilitação, trazendo os cuidados que devem ser

19



continuados após a alta hospitalar, diante ao uso dos medicamentos, sinais de alerta para

possíveis complicações, assim como cuidados de prevenção.

7. CONCLUSÃO

O presente estudo teve como objetivo analisar as características clínicas e o perfil de

internação de paciente pediátrico com diagnóstico de bronquiolite viral aguda em um

hospital referência. Os resultados obtidos corroboram a literatura, evidenciando a

prevalência da bronquiolite em lactentes, principalmente nos primeiros meses de vida,

com predomínio do sexo masculino.

Observa-se um tempo de internação significativamente maior em comparação com

outros estudos, o que sugere a necessidade de investigações mais profundas sobre os

fatores que influenciam a duração da hospitalização, como gravidade da doença,

comorbidades e características assistenciais. A alta taxa de utilização de oxigenoterapia

também chama a atenção, reforçando a importância de um monitoramento rigoroso da

saturação de oxigênio e do suporte ventilatório nesses pacientes devido a evolução do

quadro.

No tratamento da bronquiolite viral aguda, observa-se a combinação de

medicamentos inalatórios e corticoides, com o objetivo de reduzir a inflamação da

árvore respiratória. Contudo, o uso de antibióticos é indicado apenas em casos

específicos, como quando há sinais de infecção bacteriana secundária, como a otite

média aguda, que é uma complicação comum em pacientes com bronquiolite. A

presença de estertores, que pode ser observada em muitos casos, não indica

necessariamente uma infecção bacteriana, e o uso de antibióticos de rotina não é

recomendado (BRASIL, 2019; MENDES et al., 2020). Portanto, a conduta terapêutica

com antibióticos deve ser reservada para quando houver confirmação de infecção

bacteriana.

A assistência de enfermagem se destaca como um suporte direto, tanto nos cuidados

e procedimentos quanto no apoio à família e à criança. Os cuidados de saúde prestados

pela equipe são reduzidos para reduzir o tempo de internação e proporcionar uma

experiência menos traumática. Além disso, destaca-se a preparação para a alta

hospitalar, em que a enfermagem, com seu papel educador, orienta os responsáveis ​​para

que continuem o tratamento domiciliar.

Em conclusão, a bronquiolite viral aguda continua sendo um importante problema

de saúde pública, especialmente em lactentes. Os resultados deste estudo contribuem

20



para o conhecimento sobre a epidemiologia e o manejo clínico da doença, destacando a

necessidade de um diagnóstico precoce, de tratamento adequado e acompanhamento

rigoroso desses pacientes.

21



8. REFERÊNCIAS

ARAÚJO, L. D. et al. Principais causas de mortalidade por doenças respiratórias

em crianças de 0 a 4 anos de 2015 a 2020. Revista Ciência Plural, v. 9, n. 3,

2023. Disponível em: https://doi.org/10.21680/2446-7286.2023v9n3ID31402.

Acesso em: 28 de out. de 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de

Ações Programáticas Estratégicas. Atenção à saúde do recém-nascido : guia

para os profissionais de saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2014.

BRITO, Rita de Cássia Coelho Moraes de et al. Perfil epidemiológico e

evolução clínica de lactentes internados com bronquiolite viral aguda em

um hospital de referência em pediatria de Pernambuco. 2020. Disponivel

em:

http://200.133.11.20/bitstream/123456789/577/1/Artigo_Caroline%20Maria%20

da%20Silva%20Wanderley%20Gade%CC%82lha_PIBIC_2018_2019.pdf.

Acesso em: 25 de out. de 2024.

BUENO, F. U. et al.. Evolução e característica de lactentes com bronquiolite

viral aguda submetidos à ventilação mecânica em uma unidade de terapia

intensiva pediátrica brasileira. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 21,

n. 2, p. 174–182, 2009. Disponível em:

https://www.scielo.br/j/rbti/a/FRJjJSP5pdRJRGHb7wWpbKp/?format=pdf&lan

g=pt. Acesso em: 28 de fev de 2024. 

CARVALHO, W. B. DE .; JOHNSTON, C.; FONSECA, M. C.; Bronquiolite

aguda, uma revisão atualizada. Revista da Associação Médica Brasileira, v.

53, n. 2, p. 182–188, 2007. Disponível em:

https://www.scielo.br/j/ramb/a/GvbjNMy67TnwBg3hkfpPqFM/. Acesso em: 15

de mar de 2024. 

COSTA, T.S.; MORAIS, A.C. A hospitalização infantil: vivência de crianças a

partir de representações gráficas. Revista de Enfermagem UFPE OnLine, v. 11

22

https://doi.org/10.21680/2446-7286.2023v9n3ID31402
http://200.133.11.20/bitstream/123456789/577/1/Artigo_Caroline%20Maria%20da%20Silva%20Wanderley%20Gade%CC%82lha_PIBIC_2018_2019.pdf
http://200.133.11.20/bitstream/123456789/577/1/Artigo_Caroline%20Maria%20da%20Silva%20Wanderley%20Gade%CC%82lha_PIBIC_2018_2019.pdf
https://www.scielo.br/j/rbti/a/FRJjJSP5pdRJRGHb7wWpbKp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbti/a/FRJjJSP5pdRJRGHb7wWpbKp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ramb/a/GvbjNMy67TnwBg3hkfpPqFM/


, n. 1, 2017. Disponível em: DOI:

10.5205/reuol.7995-69931-4-SM.1101sup201715. Acesso em: 26 mar 2024.

DAWSON, E. F. et al. Aumento do número de internações de crianças de 0 a 4

anos no Rio Grande do Sul por inadequação do tratamento da bronquiolite viral

aguda na atenção primária à saúde. Brazilian Journal of Health Review, v. 7,

n. 1, p. 2708-2717, 2024.

DIOGO, C. A. B. A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitação à criança com alteração da função respiratória no primeiro

ano de vida. 2022. Dissertação (Mestrado em Enfermagem na Área de

Especialização em Enfermagem de Reabilitação) - Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa - Lisboa, 2022.

DUARTE, M, C, M, B, et al. Protocolo de bronquiolite viral aguda na criança.

2024. Dissertação (Mestrado profissional em cuidados intensivos associados à

residência) - Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira, Recife,

2024.

GUERRA, D. K. H et al. Intervenções farmacológicas para bronquiolite em

lactentes e crianças: uma revisão sistemática e metanálise. Revista Centro de

Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida, v. 16, n. 2, 2024. Disponível em:

10.36692/V16N2-25. Acesso em: 27 de out. de 2024.

PEIXOTO, F. G. et al. Bronquiolite viral aguda. Revista Eletrônica Acervo

Médico, v. 23, n. 11, p. e 14836, 2023. Disponível em:

https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/14836/8225. Acesso

em: 28 de fev de 2024.

ROSA, S. B.M. Tomada de decisão no âmbito da reabilitação com infecção

respiratória aguda, perspectiva do enfermeiro especialista em reabilitação.

2023. Dissertação (Mestrado em enfermagem de Reabilitação) - Escola Superior

de Saúde de Santa Maria, Porto, 2023.

23

https://acervomais.com.br/index.php/medico/article/view/14836/8225


SILVA, M. A. O. et al., Crianças Com Síndrome Respiratória Aguda Grave

(Srag) Confirmada Em Hospital De Referência Pediátrica Em Belo

Horizonte, Minas Gerais. 2022. Revista Brasileira de Doenças Infecciosas.

26(S1):101996. Disponível em:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S141386702100739X. Acesso

em 25 de out. 2024.

STEPONAVIČIENĖ, Aušra et al. Influenza and respiratory syncytial virus

infections in pediatric patients during the COVID-19 pandemic: a single-center

experience. Children, v. 10, n. 1, p. 126, 2023.

LOUREIRO, F. M.; ANTUNES, A. V. R. A.; CHAREPE, Z. B. Concepções

teóricas de enfermagem nos cuidados à criança hospitalizada: revisão de escopo.

Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 3, e20200265, 2021. Disponível

em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0265. Acesso em: 02 set. 2024.

CAMARGO, F. C. et al. A prática baseada em evidências na enfermagem:

desafios e perspectivas para a utilização na assistência. Revista Brasileira de

Enfermagem, Brasília, v. 69, n. 3, p. 621-625, 2016. Disponível em:

https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690334i. Acesso em: 05 set. 2024.

SCIELO - BRASIL. Bronquiolite aguda, uma revisão atualizada. Revista

Brasileira de Enfermagem, 2024. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rbe/.

Acesso em: 27 set. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manejo da bronquiolite viral

aguda em crianças. Jornal Brasileiro de Pneumologia, São Paulo, v. 40, n. 6, p.

575-580, 2014. Disponível em: https://www.jornal.bjpneumologia.com.br.

Acesso em: 05 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo de manejo clínico da bronquiolite

viral aguda em crianças. Brasília, 2019. Disponível em:

https://www.gov.br/saude/pt-br. Acesso em: 05 out. 2024.

24

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S141386702100739X
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0265


MENDES, L. F. et al. Uso de antibióticos em bronquiolite viral aguda: uma

revisão sobre as diretrizes atuais. Revista Brasileira de Pediatria, São Paulo, v.

46, n. 5, p. 577-582, 2020. Disponível em:

https://doi.org/10.1590/0034-7167.2020460531. Acesso em: 05 out. 2024

25



ANEXO A. TERMO DE ANUÊNCIA

26



ANEXO B. Instruções para autores da Revista Arquivos de Ciências da Saúde da
UNIPAR

27



28



29



30



ANEXO C. Parecer comitê de ética

31



32



APÊNDICE A- QUESTIONÁRIO

Figura 1. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024
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Figura 2. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024

Figura 3. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024

Figura 4. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024
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Figura 5. Ficha de coleta de dados

Figura 6. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024

Figura 7. Ficha de coleta de dados

Fonte: As autoras, 2024
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