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"UMA VEZ PERFEITA A
RESPIRAÇÃO, TUDO O MAIS

ENTRA NOS EIXOS. RESPIRAÇÃO
É VIDA, MAS AS PESSOAS A

IGNORAM, NÃO LHE PRESTAM
NENHUMA ATENÇÃO."

- OSHO
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Fisiopatologia
   A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infecção respiratória muito
comum em bebês e crianças menores de 2 anos. Ela é causada, na
maioria dos casos, pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR),
responsável por até 90% dos casos. Outros vírus como influenza,
rinovírus e parainfluenza também podem causar a bronquiolite.

   Dentro do pulmão temos
pequenos tubos chamados
bronquíolos, responsáveis por
levar o ar até as partes mais
profundas do pulmão para a troca
gasosa. Nos bebês, esses tubinhos
são naturalmente mais estreitos e,
justamente por isso, qualquer
inflamação nessa região provoca
maiores dificuldades para respirar.

Por que os bebês são mais afetados?

O que o vírus faz no pulmão do bebê?
   Quando o vírus chega até os bronquíolos, ele infecta as células
que revestem esses tubinhos por dentro. O corpinho do bebê reage
mandando células de defesa, essa “batalha’ causa inchaço e acúmulo
de muco, deixando os tubos parcialmente entupidos.
    Com isso, o ar passa com dificuldade: o bebê consegue puxar,
mas na hora de soltar encontra resistência, gerando aquele chiado
característico. Por isso que o bebê fica respirando mais rápido, com
esforço visível, e pode ficar com os lábios ou a pele mais acinzentada
nos casos mais graves.

(Andrade et al, 2024) 6



Transmissão
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   O vírus da bronquiolite é bastante contagioso e se espalha de
formas simples, parecidas com as de um resfriado comum:
....O contágio ocorre por meio de gotículas eliminadas durante a
fala, tosse ou espirro de uma pessoa infectada, além do contato com
superfícies contaminadas. O bebê pode se infectar ao tocar objetos
com gotículas virais e, em seguida, levar as mãos à boca.
O vírus penetra no organismo pelo nariz, boca ou olhos, e um
detalhe importante: a transmissão começa até antes de aparecerem
os primeiros sintomas. Ou seja, uma pessoa pode transmitir sem
saber que está doente.

    
  Muitas vezes, o bebê é infectado por
irmãos mais velhos, outros familiares ou
crianças da creche, nos quais o vírus se
manifesta apenas como um resfriado
simples. 
   No Brasil, por ser um país tropical, os
casos tendem a aumentar nos períodos
mais chuvosos e frios do ano,
especialmente no outono e inverno.
   A aglomeração em ambientes fechados
facilita o contato com as secreções
contaminadas pelo vírus. Além disso, as
temperaturas mais baixas e maior
umidade relativa do ar favorecem a
circulação viral.

(Kaler et al, 2023) 7



Sintomas
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Nariz
escorrendo

Chiado no
peito

EspirrosTosse

Respiração
rápida ou com

dificuldade

Febre

Obstrução nasal

(Ministério da Saúde, 2024) 8



Fatores de riscos
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(Ministério da Saúde, 2024) 9
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Sinais de desconforto
respiratório

10(Le Borgne et al., 2026)



Quando procurar
atendimento?
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11(Le Borgne et al., 2026)



De repente, sem que perceba,
a garganta se abre de uma
vez só. Como o ar lá dentro
estava espremido, ele sai

como explosão. Esse vento
forte ajuda a “raspar” a

parede da gargante e joga
para longe o catarro e até

mesmo a comida, deixando o
caminho livre e limpo para

respirar em segurança.

Vamos entender como que funciona a tosse:

07

A tosse é protetora?
A tosse não é uma doença, mas sim o sistema de proteção do pulmão trabalhando

para evitar que a sujeira, catarro e comida entrem no lugar errado.

Dentro do canal da respiração, a garganta e a traqueia, possuem
“sensores” sensíveis. Quando o catarro percorre o caminho errado,

esses sensores percebem o perigo no organismo e enviam uma
mensagem para o cérebro: Tem algo que não deveria estar aqui!

1) O corpo vai puxar o ar rápido para encher o peito de ar;
2) As cordas vocais (na garganta) se fecham para que esse ar fique lá

dentro;
3) Os músculos da barriga e do peito se contraem com força de forma

que espreme o ar preso.

12

O cérebro recebe esse aviso e comanda uma reação de forma
imediata em três tempos:

Se o pulmão fosse uma casa,
a tosse seria a vassoura. Sem

ela, qualquer sujeira ou
alimento que entrasse na
nossa garganta iria direto

para o pulmão, o que poderia
causar engasgos.

Por isso, a tosse é a nossa
maior proteção!

(Taylor; Cochran; Das, 2026)



Como prevenir e tratar a BVA a domicílio
Monitorar sintomas;
Higienize as mão ao tocar no bebê;
Cuidar para que a criança não tenha contato com indivíduos que
estão resfriados;
Mantenha a criança com a cabeceira elevada;
Alimentação, hidratação e repouso adequado;
Evitar mudanças bruscas de temperatura;
Manter o ambiente limpo e bem ventilado;
Observar sinais de desidratação (boca seca, menos xixi, choro
sem lágrimas);
Evitar perfumes fortes, poeira e produtos irritantes.

08

(Ministério da Saúde, 2024) 13



 Interromper o aleitamento materno

Nebulização caseira sem orientação médica  

 Frequentar lugares aglomerados

Deixar o ambiente seco e sem ventilação

09

O que não fazer

14

   Esse erro é comum em momentos de preocupação. Incentivar a
prática do aleitamento materno é uma das medidas que protegem as
crianças da hospitalização por BVA. O aleitamento oferece anticorpos
que ajudam o bebê a enfrentar a infecção.

      A nebulização apenas deve ser feita com indicação médica, com a
prescrição do tipo de solução e a dose correta para a criança. Além
disso, quando feita com a solução incorreta, a nebulização pode
piorar o quadro do paciente.

    Uma criança com bronquiolite está com o sistema respiratório
sobrecarregado. Durante o período da doença, é importante evitar
receber muitas visitas ou levar a criança a ambientes cheios de
pessoas. Isso pode aumentar o risco de novas infecções e piora da
respiração. 

   Ambientes muito secos irritam ainda mais as vias aéreas já
inflamadas do bebê. Manter o quarto ventilado e com umidade
adequada ajuda a deixar o bebê mais confortável durante a
recuperação.

(Macedo et al, 2026; Pedrosa et al, 2024; Andrade et al, 2024; Mansbach et al, 2012)



Tratamento

Em casos graves, é necessário a hospitalização para
suplementação de oxigênio e outras medidas de
suporte, conforme a indicação da equipe
multidisciplinar.

Não existe um tratamento medicamentoso
específico para a BVA. O manejo é baseado no
tratamento dos sinais e sintomas.

HidrataçãoLavagem nasal
Ajuda a desobstruir as

vias aéreas facilitando a
respiração

Controle da febre
Usar antitérmicos 
quando prescrito 

Mantenha a criança
hidratada (água, leite,

soro etc.)

Alimentação
Manter a alimentação
conforme a tolerância

da criança

Repouso
Ambiente, tranquilo,

ventilado e sem
fumaça, para uma
boa noite de sono

Umidificação do ar
Pode ajudar no

desconforto
respiratório

10

(Ministério da Saúde, 2024) 15



Imunização

1. A gestante se vacina a partir da 28ª semana.

2. O organismo dela reage produzindo anticorpos.

4. O bebê adquire proteção contra formas graves da doença.

3. Os anticorpos são passados para o bebê ainda na
barriga.

Como funciona a imunização/ Vacinação?

10

(Ministério da Saúde, 2024) 16

Proteja seu bebê desde a gestação! A vacina contra a bronquiolite está
disponível gratuitamente no SUS, é segura e recomendada para gestantes.

Procure a Unidade Básica de Saúde mais próxima para se vacinar.

A melhor forma de proteger os bebês da bronquiolite é pela vacinação.
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