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RESUMO

Introdugio: As infecgoes respiratérias virais sao doengas de alta incidéncia
no nosso meio. Os virus circulam durante todo ano, todavia, a incidéncia
destas infeccoes aumentam com a sazonalidade. Grande parte destas
infecgbes ocorrem em criangas por serem mais susceptiveis do ponto
de vista imunoldgico. Objetivo: Analisar a prevaléncia dos patdgenos
virais nas infec¢des respiratérias em criangas de 0 a 9 anos no Hospital
das Clinicas Samuel Libanio(HCSL), Pouso Alegre - MG. Métodos:
Foi realizada uma revisao sistemdtica dos dados coletados a partir de
aspirados de orofaringe, para pesquisa de virus pela equipe da Comissao
de Controle de Infecgoes Hospitalares (CCIH), entre os anos de 2010
e 2014. Resultados: Foram analisados 310 amostras e cerca de 26,4%
foram positivas para algum virus. O virus sincicial respiratério (VSR)
foi o mais prevalente nas criancas menores de um e também na faixa
etdria de 1 a4 anos (25,3% e 11,1 %, respectivamente), estatisticamente
significante (p < 0,001). Jd no grupo entre 5 a 9 anos prevaleceu o
virus Influenza A HIN1 com 13,8%. Conclusées: As infec¢oes virais
contribuem para um alto nimero de hospitalizagoes que oneram o
servico publico de satde, principalmente na faica etdria pedidtrica.
Deste modo, medidas preventiva como campanhas de vacinagio devem
continuar a ser incentivadas, de preferéncia abrangendo os virus mais
prevalentes para uma determinada faixa etdria.
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ABSTRACT

Introduction: Viral respiratory infections are of high incidence diseases in
our midst. Viruses circulate throughout the year, however, the incidence
of these infections increase with seasonality. Most of these infections occur
in children because they are more likely immunologically. Objective:
To analyze the prevalence of viral pathogens in respiratory infections in
children aged 0 to 9 years old at the Samuel Libanio Clinical Hospital
(HCSL), Pouso Alegre- MG. Methods: A systematic review of data
collected from aspirates oropharynx was performed to search for viruses
by the Commission's Team of Nosocomial Infection Control (CCIH)
between the years 2010 and 2014. Results: 310 samples were analyzed
and about 26,4 % of the samples were positive for a virus. Respiratory
syncytial virus (RSV) was the most prevalent in children under one year
old and also in the age group 1-4 years (25,3% and 11,1 % , respectively),
statistically significant (» < 0.001). In the group between 5 and 9 years
prevailed the virus Influenza A HIN1 with 13.8%. Conclusions: Viral
infections contribute to a high number of hospitalizations that burden
the public health system, especially in the pediatric age group. Thus,
preventive measures such as vaccination campaigns should continue to
be encouraged, preferably covering the most prevalent virus for a certain

age group

Keywords: Influenza; Respiratory infections; Vaccines; Epidemiology;

Respiratory syncytial virus infections

INTRODUCAO

As infecgbes respiratérias sio as doengas mais frequentes
em humanos e causa isolada de absentismo 2 escola e ao
trabalho. Grande parte destas infecgoes ocorre em criancas
e sdo causadas por virus.! Os virus circulam durante todo
ano, todavia, as incidéncias destas infeccbes aumentam com
a sazonalidade, especialmente nos meses em que as tempe-
raturas caem: outono e inverno. A clinica é marcada por
sintomas como febre de inicio stibito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta, cefaleia, rinor-
reia, mialgia ou artralgia.?

A abordagem sobre infecgoes respiratérias virais é rele-
vante devido 2 alta incidéncia e prevaléncia dessa morbi-
dade, inclusive com surtos epidémicos. Recorde-se que o
inverno de 2009 esteve marcado por uma pandemia viral,
acometendo diversos paises e acarretando a uma preocupa-
¢o mundial, principalmente pela falta de informagées sobre
o assunto. Em razio da caracteristica do alto poder mutagé-
nico dos virus, a tosse, um sintoma comum e muitas vezes
menosprezado, torna-se relevante para os servigos de vigilan-
cia em satide no desenvolvimento de propostas preventivas.?

A vigilancia de tais infecgoes, assim como a determina-
¢io dos agentes mais comuns, ¢ realizada por meio da coleta
de dados de centros sentinelas, como o Hospital das Clinicas
Samuel Lib4nio, em Pouso Alegre, Minas Gerais. Tal infor-
magio permite avaliar e contribuir para a formulagio de va-
cinas, que sejam eficientes na profilaxia.

Segundo a literatura analisada, hd uma elevada frequ-
éncia de uso de antibi6ticos em sindrome gripal sem uma
relagio direta com coinfec¢ao bacteriana. Como a maior
parte das sindromes gripais e das infec¢des respiratérias
superiores ¢ inferiores sio causadas pelo virus respiratério
sincicial (VSR), a terapia antibiética deve ser analisada com
maior rigor. O diagnéstico de uma sindrome viral pode
evitar o uso inadequado desses medicamentos, que podem
ainda causar superinfeccio bacteriana em criangas com in-
feccoes virais, além de aumentar os efeitos colaterais e os
custos desse tratamento.*

As criancas sdo mais suscetiveis a infeccoes respiratérias
devido a caracteristicas anat6micas, fisiolégicas e imunoldgi-
cas.® Dentre os virus mais prevalentes, se destacam: o virus
sincicial respiratério (VSR), o metapneumovirus humano
(MPVh); adenovirus (ADV); parainfluenza (PIV) 1, 2, e
3; influenza (Flu) A e B; rinovirus; bocavirus; e coronavi-
rus.’ Diversos trabalhos mostram que alguns fatores como
aleitamento materno, tabagismo passivo, peso ao nascer e
desigualdade de renda interferem na incidéncia de infecgoes
respiratdrias em criangas.”

Para tracar o perfil etioldgico e epidemiolégico dos
principais agentes responsdveis por infecgoes respiratdrias,
¢ utilizado um ensaio com reagdo em cadeia da polimera-
se apds transcriptase reversa (RT-PCR). Tal técnica oferece
maior sensibilidade e diagndsticos mais oportunos, obtendo
resultados rdpidos com sensibilidade equivalente a detecgio
direta do antigeno ou isolamento viral.®
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A imunizagao em criangas, historicamente, alcanca éxito
em diversos pafses do mundo, alcancando diversos grupos
etdrios e tendo papel importante no controle e erradicagio
de doengas. Além de possuir uma boa relagio custo/eficicia
no setor satde, representa um grande avanco tecnolégico em
satide nas tltimas décadas.’

A busca de informagoes estatisticas acerca de agravos co-
mo infecgdes respiratdrias virais em crianca é uma questio
de saide publica. Conhecer os tipos de virus isolados nas
unidades de atendimento, suas complicagoes, faixas etdrias
mais comuns e a sua sazonalidade permite tracar agoes de
politicas publicas eficazes no combate a esse agravo de al-
ta morbimortalidade na populacio examinada pelo estudo,
além de precaver contra futuras pandemias virais que tanto
assustam.

O presente artigo identificou os principais virus respira-
térios circulantes nos tltimos quatro anos que mais afligem
as criancas entre a faixa etdria de 0 a 9 anos de idade. O dado
é relevante, pois criangas menores de 5 anos apresentam altas
taxas de infecgdo por influenza, além de suas complicagoes,
tais como otite média aguda, crises de broncoespasmos e
pneumonias. O que corresponde a uma alta demanda de
consultas ambulatoriais, servicos de emergéncia e hospita-
lizagao.'* O perfil epidémico das infecgbes respiratorias o
qual o estudo tragou pode ser util para o planejamento e
implementagio de algumas estratégias de prevencio, servin-
do como ferramenta estatistica para a confec¢io de vacinas
anti-influenza.®

O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia dos paté-
genos virais nas infec¢des respiratdrias em criancas de 0 2 9
anos em um ambiente hospitalar.

METODO

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL), mantido pela Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS), em Pouso Alegre -
MG, junto com a Comissio de Controle de Infeccoes
Hospitalares (CCIH) da respectiva institui¢do, para as-
sisténcia e vigildncia aos casos de sindrome gripal. Trata-
se de um de um estudo descritivo, observacional, trans-
versal, ndo controlado e agregado com fins informativos.
A populagio do estudo foi composta por criangas de 0 a
9 anos atendidas na enfermaria pedidtrica do HCSL que
apresente a sindrome gripal. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNITVAS.

As criangas apresentavam pelo menos trés sintomas que
compreendem a sindrome gripal. Esta é definida com um
quadro de febre de inicio stibito, mesmo que referida, acom-
panhada de tosse ou dor de garganta, cefaleia, mialgia ou
artralgia, na auséncia de outro diagnéstico especifico. Foram
selecionadas 310 criancas (n=310) com esses sintomas, aten-
didas em qualquer setor do HCSL, divididas por faixas etd-
rias: menores de 1 ano (n=175); 1 a 4 anos (n=99) e 4 a9
anos (n=36).

Atribuiu-se A unidade sentinela CCIH/HCSL para dar
assisténcia e vigilncia dos casos de sindrome gripal, notifi-
cados pelos funciondrios de qualquer unidade do HCSL. O
material da secre¢io nasofaringea foi coletado por um tnico
enfermeiro, utilizando 0,5 mL de tamp3o fosfato salino para
a fluidificagio da secrecio, e swabs do tipo Rayon e sonda de
aspiragdo neonatal para a coleta do material nasal, em um
total de 3 amostras.
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As amostras coletadas foram enviadas para a Fundacao
Ezequiel Dias, em Belo Horizonte — MG, que fez o isola-
mento viral e a andlise da presenca de virus respiratérios atra-
vés da técnica de reacio em cadeia de polimerase (RT-PCR),
e/ou imunofluorescéncia indireta (IFI). Apds, foi emitida
uma contrarreferéncia dos resultados obtidos na amostra.
Os dados foram analisados usando o soffware Statistic XL e
a varidvel categorica estudada foi o tipo de virus isolado. A
varidvel qualitativa serd descrita por proporg¢oes. Aplicou-se
o teste de hipdtese do Qui-Quadrado e Binomial para uma
proporcio. Considerou-se o nivel de rejeiio da hipétese de

nulidade a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A pesquisa contou com um total de 310 amostras nas di-
ferentes faixas etdrias, sendo a maioria do género masculino
(167/310). A diferenca na incidéncia da sindrome gripal por
género foi estatisticamente significante (p = 0,0110) (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribui¢io etdria quanto ao género em pacientes
com infecgdo viral aguda

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO  TOTAL
MENOR QUE 1 ANO 103 79 182
1 A 4ANOS 45 54 99
5 A9 ANOS 19 17 36

No presente estudo cerca de um quarto das amostras vie-
ram positivas (26,4%). No grupo de criancas menores de
um ano as amostras positivas para virus foram de 32,4%
(59/182). O VSR foi mais prevalente, com 25,3% (46/182).
Em seguida, a infec¢io pelo adenovirus correspondeu a
3,8% da prevaléncia (7/182). O virus influenza A HINI
teve 1,6% (3/182) de participagdo nas infecgoes para este
grupo. Os demais virus, influenza A H3N2, influenza B,
parainfluenza 1, parainfluenza 2, parainfluenza 3, acumula-
ram apenas 1,8% (3/182) de incidéncia. Os resultados ne-
gativos no isolamento viral foram de 66,5% (121/182) ¢ os
inconclusivos corresponderam a 1% (2/175). Esta diferenca
foi estatisticamente significante (p < 0,0001). Nesse grupo a
maioria dos lactentes era do sexo masculino (103/182).

O grupo na faixa etdria entre 1 ¢ 4 anos o VSR também
foi o0 mais prevalente, com positividade de 11,1% (11/99).
Em seguida, o influenza A HINT1 apresentou 2% (2/99). O
parainfluenza 1, parainfluenza 2 e o adenovirus obtiveram 1
% cada, com apenas um caso para cada agente viral. Nao fo-
ram encontradas amostras de parainfluenza 3 e o influenza
A H3N2. Esta diferenca de prevaléncias foi estatisticamen-
te significante (p < 0,0001). J4 para essa faixa etdria 45 eram
do sexo masculino enquanto o sexo feminino totalizou 54. A
amostra positiva para virus neste grupo foi de 16,1% (16/99),
enquanto que os negativos foram de 83,9% (83/99).

J4 no grupo entre 5 e 9 anos o mais prevalente foi o in-
fluenza A HINT1 com 13,9% (5/36). Nio se obteve nenhum
caso de virus sincicial respiratério. O influenza A H3N2, pa-
rainfluenza 1 e 2 obtiveram 2,8% cada (1/36;1/36;1/36). Os
demais virus, como influenza B, adenovirus e parainfluenza
3, nio foram isolados. Os negativos representaram 69,34%
(25/36). Os inconclusivos somaram 8,33% (3/36). Porém,
essa diferenca encontrada nas prevaléncias dos virus respi-
ratérios nio foi estatisticamente significante (p = 0,5004)

(Tabela 2).
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TABELA 2 - Distribuicio de cada um dos virus respiratdrios de acordo com a faixa etdria

IDADE AMOSTRAS POSITIVAS VSR InAH3N2  InAHINI InfB Parain1  Parain2 Parain3  Adeno
(n=82) (n=57) (n=2) (n=10) (n=0) (n=2) (n=3) (n=0) (n=8)
<1 ANO 58 (70,7%) 46 (25,3%) 1(0,5%)  3(1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,5%) 0(0,0%) 7(3,8%)
1 A4 ANOS 16(19,5%) 11(11,1%)  0(0,0%)  2(2,2%) 0(0,0%) 1(1,01%) 1(1,01%) 0(0,0%) 1(1,01%)
5 A9 ANOS 8(9,8%) 0(0,0%) 12,7%)  5(13,9%) 0(0,0%) 1(2,7%) 1(2,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que virus respiratdrios sio
comuns em infecgbes respiratdrias do trato superior, sen-
do habitualmente encontrados em criangas em ambiente
hospitalar.*> Nossa amostra demostrou que 26,5% (N=82)
dos aspirados de orofaringe eram positivos para algum virus
respiratorio. Esse valor foi inferior ao encontrado em estu-
do realizado em Porto Alegre.! Watanabe, por outro lado,
observou valores superiores ao nosso durante a pandemia de
virus no municipio de Sao Paulo — SB, no ano de 2009."

O patégeno respiratério mais encontrado em menores
de um ano foi o VSR, com prevaléncia de 25,3%, seguido
do adenovirus (3,8%). Tsuchiya ez 4/, em 2005, também
observaram o VSR como o mais prevalente em Curitiba."

No grupo composto por criangas na faixa etdria de 1 e
4 anos, o VSR também foi o mais prevalente, seguido do
virus influenza HIN1. Esses achados foram semelhantes aos
encontrados em Belo Horizonte, onde o VSR e o virus in-
fluenza HIN1 foram os mais frequentes, respectivamente.'

O VSR caracteriza por desencadear uma doenga viral de
alta transmissibilidade, de disseminacdo global e letalidade
baixa, com altas taxas de hospitalizacbes. Trata-se de um
virus de circulagio mundial, responsdvel por causar surtos
anuais, acometendo, principalmente em criangas jovens.’

Entre as criangas de 5 a 9 anos, o virus Influenza HIN1
foi o mais prevalente e nao se observou nenhum caso relacio-
nado ao VSR. Isso denota que a infecgdo por este virus estd
correlacionada 2 debilidade do sistema imunoldgico obser-
vado na primeira infancia.!

No Hospital Sdo Paulo/Universidade Federal de Sio
Paulo, também um hospital sentinela em Sio Paulo (SP),
mais de 4.000 pacientes com sintomas semelhantes aos da
gripe foram tratados em 2009, durante a primeira onda de
infecgio por influenza A (HIN1), e 159 deles foram hospi-
talizados. Dentre os 159 pacientes hospitalizados, a infecgio
por influenza A (HIN]1) foi confirmada em 31 (19,5%)."!
Guatura et al., em 2012, também observaram o virus in-
fluenza A (HIN1) como o mais prevalente em seu estudo.'
Os sintomas simulam uma sindrome flu-/ike leve a pneumo-
nia grave e morte, ¢ a primeira onda do surto de influenza
A (HINI) levou a um grande niimero de internacdes por
suspeita de infec¢do também naquele ano.”

Nio se encontrou infecgio pelo rinovirus em nenhuma
faixa etdria, diferentemente de outros estudos onde ele foi o
mais prevalente.®

As internagdes hospitalares decorrentes de infecgoes vi-
rais continuam sendo uma importante causa de admissio
hospitalar em criangas em todo o mundo. As infeccoes de
vias aéreas inferiores nesta faixa etdria correspondem a mais
de 100.000 hospitalizacoes nos Estados Unidos a cada ano.
No nosso estudo, assim como na literatura estudada, a pre-
valéncia das infecgbes pelo virus sincicial respiratério foi
amplamente superior aos demais virus, principalmente em
criangas menores de 5 anos, com um predominio no sexo
masculino.'>"

Mesmo com os conhecimentos acerca da alta incidén-
cia de infeccio viral pelo VSR, existe uma grande variedade
de formas clinicas, como pneumonia viral, derrame pleural,
infecgio de vias aéreas superiores, bronquiolite, sibilancia re-
corrente e outras. Ainda que, com essas informagdes, os cri-
térios clinicos e radiolégicos nio foram suficientes para iden-
tificar a infecgio pelo virus sincicial respiratério. Com isso,
as criancas receberam antibidticos com certa frequéncia, o
que aumenta os custos hospitalares desnecessariamente.*

De acordo com a literatura, nossos dados sio condizentes
e geram algumas discussoes acerca do tema. O palivizumabe
¢ um anticorpo monoclonal humanizado, que apresenta ati-
vidade neutralizante e inibitéria contra o VSR. Trata-se de
um medicamento que induz a imunizagio passiva.

Atualmente, tal medicagio estd indicada pelo Ministério
da Sadde, a partir do ano de 2012 no SUS, apenas para
criangas prematuras nascidas de 32 semanas ou menos e
criancas até 2 anos com doenga pulmonar cronica ou doen-
¢a cardfaca congénita com repercussio hemodinimica de-
monstrada. Observou-se que, entre as criangas internadas,
o tratamento prévio com palivizumabe diminuiu significati-
vamente o nimero de dias de hospitalizagao ¢ o niimero de
dias com necessidade aumentada de oxigénio."” Sendo este
virus o principal agente responsdvel por gastos, a utilizagio
deste anticorpo monoclonal poderia reduzir tais nimeros.

Dentre as medidas preventivas, foi desenvolvida a vacina
contra o Influenza A HINI1, contendo o virus inativado e
sendo aplicada por via intramuscular, em duas doses, pa-
ra criangas de 6 meses a 2 anos. A campanha de vacinagio
comegou no dia 8 de marco de 2010 e era disponivel para
criangas exclusivamente nesta faixa etdria. J4 em 2014, a fai-
xa etdria foi ampliada de 6 meses até 5 anos. Acreditamos
que tal medida tenha sido eficaz e se mostrado de grande
valia, visto que em nosso trabalho a incidéncia foi muito
baixa em criancas menores de 5 anos.'®

Deve-se encorajar também o uso de medidas relativa-
mente simples pela populacio, tais como lavar as maos fre-
quentemente com sabdo, dgua e dlcool.”

Nosso estudo teve algumas limitagdes. Em todas as fai-
xas etdrias encontramos um elevado nimero de valores ne-
gativos para virus, ou seja, aqueles em que pela técnica de
isolamento viral por PCR nio foi evidenciada a presenca de
nenhuma cepa. Isso pode ser explicado pelo fato das criancas
maiores ji apresentarem infecgbes bacterianas secunddrias
que até certo ponto simulam a sindrome gripal.

Em conclusao, observou-se que as infecgdes virais sio
altamente comuns em criangas, com prevaléncia elevada do
VSR em menores de 5 anos. Uma medida que poderia re-
duzir sua incidéncia, principalmente nesta faixa etdria, seria
a utilizagao do palivizumabe, ampliando suas indicagoes de
uso. Entretanto, tal agio deve ser estudada, uma vez que tal
medicacio demanda custo elevado e uma conscientizagio
dos profissionais acerca do tema. Acreditou-se que a baixa
incidéncia do virus Influenza A HINI em pacientes até
5 anos em nosso estudo tenha sido pelo uso da vacinagio
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preconizada pelo Ministério da Sadde a partir dos 6 meses
de idade.

Deste modo, acreditamos que as campanhas de vaci-
nagio devem continuar a ser incentivadas e de preferéncia
abrangendo os virus mais prevalentes para uma determinada
faixa etdria.
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