A INCIDENCIA DA BRONQUIOLITE EM PACIENTES PEDIATRICOS DE 0 A 2 ANOS NO ESTADO DE SAO PAULO.
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RESUMO

INTRODUGAO: As infecgdes agudas do trato respiratério inferior, sdo as principais
causas de morte em paises subdesenvolvidos, dentre essas, a bronquiolite,
causada pelo virus sincicial respiratério (VSR), corresponde a maior incidéncia nos
casos de hospitalizacao em lactentes. Esta infeccao respiratéria exibe um padrao de
sazonalidade, provocando o aumento da incidéncia no Estado de Séo Paulo entre
os meses de margco a julho devido a maior circulagdo do virus. A fim de
compreender melhor o cenario epidemioldgico dessa doenga, justifica-se a
realizacdo de uma revisdo literaria acerca do tema abordado no decorrer desse
artigo. OBJETIVO: Revisar a incidéncia de bronquiolite em pacientes pediatricos de
0 a 2 anos no Estado de S&o Paulo. METODOS: O estudo utilizou como
metodologia uma revisao literaria no periodo de 2016 a 2021. Foram encontrados
artigos cientificos na base de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED
(U. S. National Library of Medicine) ,Web of Science e Scientific Electronic Library
Online (Scielo), pela a combinagdo dos seguintes descritores: "Bronchiolitis and
children" e "Bronchiolitis and children Sdo Paulo", dos quais foram utilizados apenas
seis artigos que atenderam todos os critérios de inclusédo e foram utilizados para a
pesquisa. Foram excluidos os materiais publicados em anos anteriores, em outros
estados, paises e idade. DESENVOLVIMENTO: Diante dos dados obtidos, é
possivel discorrer que o VRS aumentou significativamente o nimero de internagbes
ao longo dos anos, correlacionando-se com o aumento de partos cesarianos
combinados a prematuridade do lactente, devido a formacao pulmonar incompleta,
além da alta densidade populacional do Estado de Sdo Paulo, quando analisados a
outras regides, e a influéncia climatica associada a alta industrializagdo e o
tabagismo passivo desses lactentes. Sendo assim, o presente estudo relne
informacdes para tal, visto que a razdo de probabilidade de que haja picos de
infeccao de bronquiolite, diante da sazonalidade, € maior nos meses de abril e maio,
quando comparado a agosto e setembro. O aumento de casos de bronquiolite
nesses meses se da pelos fatores climaticos devido a diminuigao da circulagao do
ar, ocasionado por ambientes mais fechados favorecendo a proliferacdo do VSR.
Além disso, a exposicao destas criancas ao tabagismo passivo dos familiares, aos
componentes quimicos das grandes cidades ocasionados pela industrializagdo e a
prematuridade, provocam uma morbidade respiratéria significativa relacionada a
doenca respiratéria. CONCLUSAO: Conforme revisio literéria realizada, observa-
se que ha um aumento significativo na incidéncia de bronquiolite nos meses de
marco a julho, correlacionados as estagdes do ano de outono e inverno no Estado
de Sado Paulo. Além dos fatores climaticos, pacientes pediatricos de 0 a 2 anos,
apresentam maior risco de morbimortalidade devido a fatores como prematuridade e
exposicao a agentes quimicos. Por fim , a gestdo do cuidado e medidas de
prevencdo socioecondmicas , ambientais e sanitarias devem ser analisadas para
prevenir 0 agravo da bronquiolite em lactentes.
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