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Infeccdo pelo virus respiratorio sincicial em criancas
menores de um ano de idade internadas por
doenca respiratoria aguda em Pelotas, RS’

SiLVIA ELAINE CARDOZO MACEDO?, ANA MARIA BAPTISTA MENEZES?, PAULO POST?3, ELAINE ALBERNAZ4, MARLI KNORST®

Introducédo: As doengas respiratdrias agudas (DRAs) sdo causa significativa de morbimortalidade
infantil. Objetivo: Analisar as hospitalizacBes por DRA em criangas menores de um ano de idade e
avaliar sua associagdo com a presenca do virus respiratorio sincicial (vRs). Casuistica e métodos:

Foi realizado um estudo de casos e controles na cidade de Pelotas. Todas as criancas de até um ano de
idade incompleto hospitalizadas por DRAs, de agosto de 1997 a julho de 1998, foram acompanhadas
nos quatro hospitais da cidade. Um questionario era aplicado as méaes das criangas sobre questdes
referentes a sintomatologia do quadro atual, além de questdes demograficas, socioeconémicas,
alimentares e antecedentes morbidos. O diagnostico definitivo de DRAs era conferido pelo arbitro do
estudo (pediatra) com base na revisao dos dados do prontuario hospitalar e do questionario. O VRS foi
pesquisado através da realizagdo de imunofluorescéncia direta no aspirado nasofaringeo. Resultados:
Foram analisadas 650 criancas, sendo que a incidéncia anual de internagdes por DRA foi de 13,9%. A
maioria das internacBes ocorreu de julho a outubro, sendo as causas mais freqlientes: pneumonia
(43,7%), bronquiolite (31,0%), asma (20,3%), gripe (3,5%), otite média (0,8%) e laringite (0,6%). A
prevaléncia global de positividade ao VRs foi de 30,7%, encontrando-se 40,2% em bronquiolites,
28,6% em gripe, 27,4% em asma, 26,3% em pneumonia e 25% em otite média. Conclusdes: Os
resultados do presente estudo salientam a importancia das bRAs como causa significativa de morbidade
na infancia, confirmando sua sazonalidade e associagdo com 0 VRS. (J Pneumol 2003;29(1):4-8)

Respiratory syncytial virus infection in children with less than one
year of age hospitalized for acute respiratory diseases in Pelotas, RS

Introduction: Acute respiratory diseases (ARDs) are a major cause of infant morbidity and
mortality. Objective: The present case-controlled study investigated the hospitalizations by ARDs
in children under one year of age and the association with the respiratory syncytial virus (RsV) in
Pelotas, RS. Methods: All children under one year of age hospitalized due to ARDs from August

1997 to July of 1998 were followed in the four hospitals of the city. A standardized
guestionnaire was applied to the mothers of the children regarding symptoms of the actual illness
besides social and demographic variables, nutrition, and previous morbidity. The final diagnosis
of ARDs was performed by an arbiter (a pediatrician doctor) based on the hospital records of the
children and from the data on the questionnaire. Nasopharyngeal secretions were collected for
RSV detection by direct immunofluorescence. Results: The study included 650 children and the
annual incidence rate of hospital admissions for ARDs was 13.9%. Admissions showed a seasonal
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pattern with the majority of hospitalizations occurring from July to October. The main causes of
admission were: pneumonia (43.7%), bronchiolitis (31.0%), asthma (20.3%), influenza (3.5%),
otitis media (0.8%) and laryngitis (0.6%). The overall prevalence of Rsv was 30.7%, with 40.2%
in bronchiolitis, 28.6% in influenza, 27.4% in asthma, 26.3% in pneumonia, and 25% in otitis
media. Conclusions: The results of the present study confirm the high morbidity of ARDs in
childhood and the seasonal pattern of ARDs hospitalizations and their association with RSV
infection.

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
IRA - Infeccdo respiratéria aguda

DRA - Doenga respiratéria aguda

VRS - Virus respiratério sincicial

UTI - Unidade de tratamento intensivo

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

SM - Salario minimo

OMA - Otite média aguda

INTRODUCAO

As doengas respiratorias agudas (DRAs), particularmen-
te as infecgOes respiratorias agudas (IRAs), sdo uma das
causas mais comuns de morbimortalidade na infancia,
atingindo principalmente criangas menores de cinco anos
de idade. Apesar do decréscimo observado na mortalida-
de por IRAs, tanto em paises desenvolvidos como naque-
les em desenvolvimento, a magnitude desta reducgdo foi
muito maior entre os primeiros e a morbidade permane-
ce significativa em ambos®. Na América Latina, dados da
OPAS/OMS referentes a prevaléncia e incidéncia das IRAs
demonstram ser esta a causa principal de consulta ambu-
latorial pediatrica, chegando a representar 40 a 60 % dos
motivos de consulta neste grupo®. Dados semelhantes
sao observados em relacdo as consultas pediatricas nos
meses de inverno, no Estado do Rio Grande do Sul (RS)®.
Em Pelotas (RS), estudo longitudinal de acompanhamen-
to das criangas nascidas em 1993 demonstrou que pneu-
monia foi a segunda causa mais frequiente de hospitaliza-
¢do no primeiro ano de vida®. Levantamento transversal
realizado na mesma cidade em criangas aos seis meses de
idade detectou prevaléncia de IRAs referida na Gltima se-
mana de 43,7%®.

Dentre os numerosos agentes etiolégicos das IRAs, 0S
virus sdo reconhecidos como os agentes etioldgicos pre-
dominantes, particularmente em paises desenvolvidos,
destacando-se o virus respiratdrio sincicial (VRS) em fun-
cdo de ser o mais freqliente dentre as IRAs de vias aéreas
inferiores, tais como bronquiolite e pneumonia, especial-
mente em criangas menores de um ano de idade®?),

O presente estudo objetiva analisar as hospitalizacGes
por DRA em crian¢as menores de um ano de idade, na
cidade de Pelotas, avaliando a prevaléncia da infeccio
pelo VRs.
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CASUISTICA E METODOS

Todas as criangas internadas (UTIs pediatricas e enfer-
marias) nos quatro hospitais da cidade, de zero a um ano
de idade incompleto, com diagnoéstico de DRA na baixa
hospitalar, no periodo de 1° de agosto de 1997 a 31 de
julho de 1998, foram incluidas no estudo. Posteriormen-
te, um arbitro independente (médico pediatra) revisava
todas as informacdes coletadas sobre o caso, a partir do
prontuario médico e de questionario de sintomas aplica-
do a mae ou responsavel, e, baseado nos critérios pro-
postos pela oms, decidia quanto ao diagnoéstico respira-
tério da crianga®. Aquelas criangas cujos dados clinicos
disponiveis foram considerados insuficientes, ou que nao
tiveram diagnostico de DRA segundo os critérios utiliza-
dos pelo arbitro, foram excluidas do estudo. Diariamente
eram realizadas visitas aos quatro hospitais da cidade e as
criangas com diagndstico na baixa hospitalar de DRA eram
identificadas e submetidas a um aspirado da secrecao na-
sofaringea para a pesquisa do VRS por imunofluorescén-
cia direta. As mées respondiam a um questionario estru-
turado e pré-codificado contendo questfes referentes as
condicdes sociais, de nascimento, histéria morbida da
crianga e questdes especificas sobre a sintomatologia do
quadro atual.

No periodo do estudo ocorreram 874 internagdes em
criancas de até um ano de idade, cujo diagnéstico no pron-
tuario de baixa hospitalar era de DRA. As recusas e per-
das atingiram 8,8% da amostra (57 casos), resultando em
817 internacdes. Desse total, foram excluidos 81 casos
por motivos tais como: dados disponiveis insuficientes para
a realizacao de diagnostico adequado pelo arbitro do es-
tudo ou porque o diagnéstico do arbitro néo era de DRA.
O total de casos atingido foi de 736. Dentre essas crian-
cas, 579 tiveram uma Unica internacédo e 157 reinterna-
ram por DRA, pelo menos uma vez. Neste grupo de crian-
cas que tiveram reinternagdo por DRA, analisaram-se 0S
dados referentes apenas a primeira internagdo, o que
correspondeu a 71 casos, totalizando 650 internacdes.
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A partir do nimero conhecido de criangas até um ano
de idade existentes na cidade de Pelotas, nos censos de
1991 e 1996, calculou-se uma estimativa da totalidade
de criangas que haveria, nesta faixa etaria, em 1998,
obtendo-se o denominador para o calculo da incidéncia
de internagdo por DRA no periodo do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospi-
tal Escola da Fundacédo de Apoio Universitario da Facul-
dade de Medicina de Pelotas. Para a coleta dos dados e
secrecOes respiratdrias, solicitou-se o consentimento por
escrito das mées, com a garantia do absoluto sigilo das
informagdes obtidas.

REsuLTADOS

A incidéncia de hospitalizacdo por DRA em criancas de
até um ano de idade, na cidade de Pelotas, foi de 13,9%.

TABELA 1
Caracteristicas demograficas, sociais, nutricionais e
moérbidas de 650 hospitalizadas por doenca respiratéria
aguda, Pelotas, RS, julho de 1997 a agosto de 1998

Variaveis Casos
N %

Sexo

Masculino 373 57,4

Feminino 277 42,6
Idade

0 a 6 meses 438 67,4

7 a 12 meses 212 32,6
Renda familiar

Até 1 SM 245 38,5

1,1a3SM 239 37,5

3,1a6SM 114 17,9

Mais de 6 SM 39 6,1
Peso no nascimento

Menos de 2.500g 98 15,1

Mais de 2.500g 552 84,9
Amamentagao

Menos de 6 meses 420 64,6

Ainda mama ou mais de 6 meses 230 35,4
Fumo materno

Sim 291 44,7

Nao 359 55,3
Antecedentes respiratorios

Pneumonia 59 9,1

Chiado com falta de ar 185 69,8

SM — Salario minimo

6

mJan EFev @mMar @ Abr mMMai @Jun BJul DAgo @ Set @Out @ Nov EDez

Meses do ano

Figura 1 — Distribuicdo mensal das internagbes por DRA em crian-
cas menores de um ano de idade, ao longo dos 12 meses do ano,
em Pelotas, RS (N = 650)

A Tabela 1 revela a distribuicdo dessas interna¢des con-
forme caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
nutricionais e mérbidas da crianca.

A distribuicdo das internacBes por DRA, em menores
de um ano de idade, ao longo de 12 meses, estd ilustrada
na Figura 1. No periodo de julho a outubro ocorreram
cerca de 55% das internac@es, sendo que a maioria acon-
teceu no més de setembro (17,0%).

As causas mais frequentes de hospitaliza¢des, confor-
me o arbitro do estudo, foram: pneumonia (43,7%), bron-
quiolite (31,0%), asma (20,3%), gripe (3,5%), otite média
aguda (0,8%) e laringite (0,6%).

No que se refere ao quadro clinico, os sintomas mais
freqlentes em ordem decrescente foram: tosse (95,5%),
taquipnéia (92,2%), sibilancia (93,4%), expectoragao
(78,4%), febre (70,9%), tiragem (66,4%), batimento de
asa de nariz (57,3%) e cianose (37,9%).

A pesquisa do VRS foi realizada em 608 criancas (93,5%
dos casos). A prevaléncia de positividade do VRS na se-
crecdo respiratéria destas criancas foi de 30,7% e sua
distribuicdo entre os grupos especificos de DRA € ilustrada
na Figura 2. Aproximadamente 40% das criangas com
diagndstico de bronquiolite tiveram pesquisa positiva para
VRS na secrecdo respiratéria.

Quanto a sazonalidade da infeccéo pelo VRs (Figura 3),
a distribuicao da positividade do virus, nas secrecdes res-
piratérias ao longo dos 12 meses do ano, foi semelhante
a das internagdes por DRA (Figura 1). Entre os meses de
junho a outubro, concentraram-se as infeccfes pelo VRS.
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Figura 2 - Positividade do virus respiratério sincicial por grupos
especificos de doenca respiratdria aguda em criangas menores de
um ano de idade, em Pelotas, RS (N = 608)

DiscussAo

As doencas respiratOrias agudas sdo uma das causas
principais de morbidade e mortalidade infantil no mundo,
especialmente, no primeiro ano de vida. A incidéncia de
hospitalizacBes por DRA em menores de um ano de idade
observada no presente estudo — 13,9% - reforca a im-
portancia da condigdo no nosso meio. Ocorreram 736
internacBes por DRA em menores de um ano de idade, no
periodo de 12 meses, sendo que, dentre essas, 157 rein-
ternaram uma vez ou mais por DRA. Este grupo de crian-
cas merece andlise isolada, futuramente, uma vez que
provavelmente apresenta peculiaridades que lhe conferem
risco de morbidade diferenciado das demais criangas.
Dados do Ministério da Saude confirmam a importancia
das DRA como causa significativa de morbimortalidade na
populacdo infantil, sobretudo no primeiro ano de vida®9.
Comparativamente a estatisticas de outros paises em de-
senvolvimento, a incidéncia de DRA observada na presen-
te série foi mais elevada. Estudo realizado na Gambia
observou incidéncia anual de hospitalizacBes por infec-
cdo respiratoria aguda baixa em criangas menores de dois
anos de idade de 9,6%. Cabe salientar, no entanto, que
no presente estudo foram também incluidas as interna-
¢cdes por asma brénquica, o que pode ser uma das causas
responsaveis pela maior incidéncia detectada9.

Assim como ocorre em outras séries brasileiras®® e
em outros paises do mundo**18) a pneumonia foi a cau-
sa mais freqiiente de internacéo por DRA, o que reflete a
gravidade desta condicéo clinica, como causa potencial
de mortalidade em criangas pequenas®. E importante
salientar, no entanto, que as dificuldades na obtencéo de
leitos pelo sus, bem como a dificuldade de manuseio da
enfermidade em nivel domiciliar, especialmente pela pro-
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Figura 3 - Distribuicdo mensal da positividade ao virus respiratério
sincicial em criancas menores de um ano de idade, em Pelotas, RS
(N = 608)

blemética social, podem sub ou superestimar, respectiva-
mente, a necessidade real de hospitalizacéo por essa con-
dicdo clinica, o que constitui o viés da admissdo ou de
Berkson7).

A concentracdo das internacdes, entre os meses de ju-
Iho e outubro, relaciona-se as temperaturas mais baixas
neste periodo. Fatores ambientais, relacionados as tem-
peraturas frias, especialmente o confinamento e a con-
taminacdo doméstica por residuos organicos, sdo 0s
responsaveis pela maior morbidade e mortalidade respi-
ratoria, durante os meses de invernot®. Estas condicdes
sdo particularmente importantes na sazonalidade das in-
feccOes virais, especialmente pelo VRs1519-21) tal como
observado no presente estudo.

A prevaléncia de positividade ao VRS de 30,7%, sendo
de quase 40% nas bronquiolites, é semelhante ao repor-
tado na literatura, onde se encontram taxas de 30 a 40%
de positividade para o VRS nas bronquiolites®?2-26 através
de imunofluorescéncia. Taxas mais altas de positividade,
oscilando entre 70 e 80%, foram observadas quando ou-
tros métodos diagnosticos, tais como cultura e sorologia,
associaram-se & imunofluorescéncia®®2Y. Dificuldades fi-
nanceiras nao permitiram a realizagdo dessas técnicas no
estudo.

Detectou-se a presenca de VRS na secrecdo da nasofa-
ringe em 25% das criancas com OMA. A importéncia das
infeccdes virais como elemento desencadeador de altera-
¢Oes inflamatdrias nas vias aéreas superiores que propi-
ciam acumulo de secre¢do no ouvido médio e posterior
proliferacdo bacteriana é bem conhecida®”). Existem, no
entanto, evidéncias sugerindo que alguns tipos de virus, e
particularmente o VRS, podem ativamente invadir o ouvi-
do médio, contribuindo diretamente na patogénese da
OMA®8),
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Os resultados do presente estudo salientam a impor-

tancia das bRAs como causa significativa de morbidade na
inféncia, particularmente no primeiro ano de vida, con-
firmando a sua sazonalidade e associacdo com 0 VRS.
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