Vigilancia epidemioldgica e influéncia da co-infeccdo por virus
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Introducéo

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenga inflamatéria de vias aéreas inferiores
de pequeno calibre, que leva a obstrugdo dessas (Dennis, 2005). A principal causa de BVA é a
infeccdo pelo virus sincicial respiratério (VSR), tendo como outros agentes comuns:
adenovirus, rinovirus, parainfluenza tipos 1, 2 e 3, influenza e metapneumovirus. O
diagndstico, em geral, € clinico caracterizado por primeiro episédio de sibilancia em criancas
menores de 12 meses, acompanhado de coriza, tosse e febre, que pode evoluir com taquipnéia
e sinais de dificuldade ventilatoria (De Vicenzo, 2005). O diagnostico viral é feito pela
técnica da imunofluorescéncia direta (IFD) ou de Polymerase Chain Reaction (PCR) (Dennis,
2005).

Devido a alta incidéncia de internacfes hospitalares de lactentes por infeccdes
respiratorias e a condicdo socioeconémica sendo um dos fatores de risco para essas doencas,
estudo que mostrem a prevaléncia de virus respiratérios sao importantes para a caracterizacdo
epidemiol6gica em paises em desenvolvimento (Miron, 2009). No Rio Grande do Sul alguns
estudos investigaram a incidéncia dos virus da bronquiolite, demonstrando também que ha um
predominio do VSR (Sudbrack, 2007).

Alguns estudos investigando a co-infec¢do entre VSR e rinovirus demonstram uma
maior gravidade e a necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva pediatrica
(Paranhos-Baccala, 2008). Em contrapartida, outros trabalhos mais recentes demonstraram
que ndo houve um aumento na gravidade dos pacientes com co-infeccdo (Peng, 2009).
Considerando-se estes dados, ndo ha evidéncias suficientes para uma definicdo quanto a

relacdo entre gravidade e co-infecgdes virais.
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Metodologia

Foram coletadas amostras de secrecdo nasofaringea, de pacientes com até 12 meses de
idade, para pesquisa de virus respiratérios por imunofluorescéncia direta, no periodo 09/2009
e 09/2010, de pacientes que internaram no Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul com diagnéstico de BVA. Foram pesquisados 0s seguintes

virus: Influenza, Parainfluenza, Adenovirus e VSR.

Resultados e Discusséo

Foram incluidos 73 pacientes com média de idade de 3,3 meses e foram coletadas
amostras de secre¢do nasal para exame de IFD em 97,26% das criancas (71/73). O nimero de
virus positivos foi de 61,97% do total das amostras coletadas (45/71). Desses, 68,88% das
amostras (31/45) foram positivas para apenas 1 virus; 17,77% (8/45) para 2 virus e 11,11%
(5/45) para 3 virus (tabela 2). Com relacdo a prevaléncia dos virus pesquisados, o VSR foi 0
mais prevalente com 84,44% dos casos (38/45), seguido dos virus Parainfluenza com 22,22%
(10/45), Influenza com 26,66% (12/45) e Adenovirus com 4,44% (2/45).(Figura 1)

Utilizando os desfechos tempo de internacédo, uso de O2, ndo foi observada associagéo
entre a presenga de co-infecgéo e gravidade da BVA (p > 0,05).(Tabela 1)
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Figura 1 -Comparativo virus

Tabela 1. Relagéo entre co-infeccdo e gravidade da bronquiolite
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Grupo A: Grupo B: Grupo C: Significancia

N=27 N=31 N=13 (p)
_ (Positivo 1 ) y
(Negativo) ; (Co-infeccéo)
virus)
Internacéo
_ 5,30 +3,68 6,26 +2,88 5,23+2,94 0,605
(dias)
Uso de 02
_ 4,96 +4,30 5,87 +2,54 5,31+2,72 0,748
(dias)

ANOVA: significancia = p<0,05.

Concluséo

O estudo demonstrou uma positividade geral elevada para virus, com a predominancia
do VSR (84,44%), e demonstrou indice significativo de co-infeccdo. Com relacdo a
prevaléncia dos demais virus pesquisados, parainfluenza foi o segundo virus mais prevalente
(22,22%), seguidos do influenza (26,66%) e adenovirus (4,44%). N&o houve efeito adicional
em relacdo a gravidade da bronquiolite em relacdo a co-infeccdo. Nao se pode excluir a
possibilidade de que as associa¢des entre VSR e virus ndo identificados neste estudo possam

influenciar a gravidade a BVA.
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