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Resumo 

As infecções agudas das vias aéreas representam as infecções 
mais frequentes da infância, na sua maioria de etiologia vírica. 
O vírus sincicial respiratório (VSR), em particular, é um importante 
patogéneo em lactentes e crianças, provocando epidemias anuais de 
bronquiolites e pneumonias. 

A gravidade da infecção por VSR e a associação com a exis-
tência prévia de factores de risco (prematuridade, doença de mem-
brana hialina, displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita e 
imunodeficiência) motivou os autores a efectuar uma análise dos 
internamentos em que tivesse sido efectuada a pesquisa de vírus 
nas secreções respiratórias, em crianças com menos de 2 anos. 
O intervalo abrangido (1/3/97 a 28/2/98) correspondeu ao ano em 
que se iniciou a detecção de vírus respiratórios por imunofluores-
cência, no HGSA. Foram efectuadas 128 pesquisas, tendo 47% 
sido positivas para os vírus respiratórios, 87% correspondendo ao 
isolamento do VSR. Neste subgrupo, avaliaram-se as complicações 
registadas e a relação com o padrão de gravidade. Foi possível 
estabelecer-se uma associação estatisticamente significativa entre a 
maior gravidade clínica das infecções por VSR, a presença de 
factores de risco e o tempo de internamento mais prolongado. 

Palavras-Chave: Vírus Sincicial Respiratório, Factores de 
Risco, Gravidade Clínica. 

Su m ma ry 

Respiratory Virus — One Year of Research 

Acute respiratory tract infections are the most frequent disease 
in childhood, mainly viral etiology. Respiratory syncycial virus 
(RSV) is an important pathogen in children, causing annual epidemic 
bronquiolitis and pneumonias. 

The severity of RSV infection and its association with risk 
factors guide the authors to analyse hospital admissions, in children 
younger than 2 years, tested for virai pathogens. The study period 
between 1/3/97 and 28/2/98 corresponded to the first year of 
fluoroimmunoassay virai detection, in HGSA. Of 128 patients 
tested for virai pathogens, 47% were positive and RSV infection 
was confirmed in 87% of them. In this group, we analyse respiratory 
complications and their correlation with clinic gravity. 

It was possible to establish a statistically significant association 
between clinic gravity of RSV infection, the risk factors and longer 
hospital stay. 

Key-Words: Respiratory Syncycial Virus, Risk factors, Clinic 
gravity. 

Introdução 

As infecções agudas das vias aéreas são as infec-
ções mais frequentes da infância. Se a maioria abrange 
o tracto respiratório superior, a progressão para as 
vias áereas inferiores é frequente, especialmente na pri-
meira infância (1. 2, 3). 

Durante o primeiro ano de vida a bronquiolite repre-
senta cerca de 50-70% das infecções respiratórias baixas. 
Fortemente sazonal, com predomínio nos meses frios, é 
habitualmente provocada pelo VSR, podendo no entanto 
estarem implicados outros vírus (parainfluenza, influenza, 
adenovírus, etc.) (4.5i 

A determinação da etiologia vírica das infecções res-
piratórias torna-se importante, especialmente na aborda- 
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gem das crianças internadas, reduzindo o recurso à tera-
pêutica antibiótica (3. 6' 7' 8. 9). Embora o diagnóstico possa 
ser frequentemente deduzido ao considerar o quadro clí-
nico, a estação do ano e o padrão da doença na comu-
nidade, o diagnóstico definitivo exige a pesquisa do vírus 
ou a demonstração de uma subida significativa do título 
de anticorpos (9). 

O vírus sincicial respiratório (VSR), reconhecido 
como a causa mais frequente de infecção das vias aéreas 
inferiores em crianças com menos de dois anos de idade, 
está associado a uma maior gravidade do quadro clínico 
em alguns grupos de risco ("). Estes incluem crianças 
com doença cardíaca congénita, doença pulmonar cró-
nica (displasia broncopulmonar, fibrose quística), 
imunodeficiência (humoral e celular) e antecedentes de 
prematuridade (1, 8, 10.11)

. 
 

O serviço de microbiologia do Hospital Geral de 
Santo António iniciou em 1997 a detecção de vírus res-
piratórios, por imunofluorescência, nas secreções da 
nasofaringe. Os autores apresentam os resultados obti-
dos, durante o primeiro ano de pesquisas, avaliando a 
possível associação entre a gravidade clínica e a existên-
cia de factores de risco. Com  este trabalho, pretendeu-se 
determinar a percentagem de isolamento vírico e sua varia-
ção sazonal, nos quadros de infecção respiratória, nas 
crianças internadas com menos de 2 anos e avaliar, no 
subgrupo das crianças infectadas por VSR, as complica-
ções registadas e a correlação com o padrão de gravidade.  

crianças com agravamento clínico e o teste não paramé-
trico de Wilcoxon — Mann — Whitney para comparar os 
tempos de internamento. 

Resultados 

Das 128 pesquisas efectuadas entre Março de 97 e 
Fevereiro de 98, 60 (47%) foram positivas para os vírus 
respiratórios, 87% correspondendo ao isolamento do 
VSR (52 casos). Foram também isolados 3 vírus para-
influenza 3, 3 vírus influenza A e 2 adenovírus. 

A distribuição mensal mostrou um predomínio do VSR 
nos meses de Dezembro, Janeiro e Fevereiro (Fig. 1). 
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FIG. 1 — Vírus Respiratórios - Distribuição Mensal (n=60) 

Materiais e Métodos 

Foi efectuado um estudo retrospectivo, baseado na 
análise dos processos clínicos de crianças com menos de 
dois anos de idade, internadas no serviço de Pediatria do 
HGSA entre 1 de Março de 1997 e 28 de Fevereiro de 
1998 com quadro de infecção das vias aéreas, em que 
tivesse sido efectuado pesquisa de vírus nas secreções da 
nasofaringe. 

Os parâmetros analisados foram: tipo de vírus isola-
dos e sua distribuição mensal, sexo, idade, residência, 
motivo de admissão, caracterização do quadro clínico, 
exames analíticos efectuados, evolução, tempo de 
internamento e presença de factores de risco (prematu-
ridade, doença de membrana hialina — DMH, displasia 
broncopulmonar — DBP, cardiopatia congénita e imuno-
deficiência). 

A técnica de laboratório utilizada para detecção dos 
vírus foi a imunofluorescência, tendo sido pesquizados 
os adenovírus, o VSR, os vírus influenza A e B e os 
vírus parainfluenza 1, 2 e 3. 

Os dados foram analisados estatisticamente usando 
o teste exacto de Fisher para comparar proporções de 

Na análise do subgrupo das crianças infectadas por 
VSR (n=52), foram apenas estudadas 48, tendo quatro 
sido excluídas por insuficiência de dados nos processos 
clínicos. 

Nestas 48 crianças (28 do sexo masculino, 20 do 
sexo feminino), a idade variou entre 11 dias e 15 meses, 
situando-se a mediana nos três meses de idade. Na 
fig. 2 pode verificar-se que 42% tinham menos de dois 
meses. 

FIG. 2 — Distribuição do VSR por idades (n=48) 



PADRÃO RADIOLÓGICO (n=41) 
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* Pneumonia lobar: 3 (7%) 

Inespecífico 22 (54%) 
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Em 65% dos casos a residência era urbana. 
Todas as crianças apresentavam quadro de infecção 

respiratória, que em 41 (85%) foi o motivo de admissão 
e em sete (15%) uma intercorrência verificada no inter-
namento. 

Dos factores de risco conhecidos havia a registar dez 
casos de antecedentes de prematuridade (cinco dos quais 
grandes pré-termos), oito casos de DMH, dois quadros 
de DBP e uma cardiopatia congénita (comunicação 
interventricular muscular apical). 

No quadro clínico registou-se um predomínio do SDR 
grave (48%), tendo duas crianças apneias como forma de 
apresentação (Fig. 3). 
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FIG. 3 — Caracterização do quadro clínico. 

Em 42 crianças (87,5%) foi efectuado o leucograma, 
sendo considerado normal em 62% dos casos. A mediana 
da proteína C reactiva foi de 1,75 mg/dl. 

Das crianças que efectuaram telerradiografia torácica, 
a maioria (54%) apresentava um padrão pulmonar 
inespecífico, com infiltrados bilaterais e hiperinsuflação 
(quadro I). 

QUADRO I 

Das 48 crianças infectadas por VSR, 12 (25%) tive-
ram agravamento clínico durante o internamento. Pneu-
monia de aspiração em dois casos, sobreinfecção em 
quatro, agravamento clínico em seis, necessitando de 
permanência no Serviço de Cuidados Intensivos Pediá-
tricos. Houve necessidade de ventilação assistida em 
cinco crianças (quadro II). 

QUADRO II 

AGRAVAMENTO NO 
INTERNAMENTO 

Permanência nos 
C.I. 

Ventilação 
assistida 

Pn aspiração 2 1 18 d 1 8 d 

Sobreinfecção 4 4 3- 23 d 4 1 	- 	10 d 

Agravamento Clínico 6 6 2 	- 	11 	cl 

p < 0,03 (T. Wilcoxon — Mann — Whitney) 

Encontrámos diferenças estatisticamente significativas 
no tempo de internamento entre os dois grupos de crian-
ças, com ou sem agravamento clínico (p<0,03). Nas 12 
crianças com agravamento, o tempo de internamento 
oscilou entre dois e 24 dias, tendo a mediana sido de dez 
dias, enquanto que no outro grupo oscilou entre três e 13 
dias, com uma mediana de seis dias (quadro III). 

A percentagem de crianças com agravamento clínico 
foi significativamente superior quando estava presente pelo 
menos um factor de risco (p<0,02) (quadro IV). 

QUADRO III 

RELAÇÃO 
TEMPO DF INTERNAMENTO / AGRAVA ENTO 

Com agravamento 
n=12 

Sem agravamento 
n=36 

Tempo 
Internamento 

(dias) 

Mediana - 10 
(2 - 24) 

Mediana - 6 
(3 	- 	13) 

QUADRO IV 

RELAÇÃO 
FACTORES DE RISCO / AGRAVAMENTO 

agravamento 

Com 
Factores de Risco 54.5 

Sem 
Factores de Risco 16,2 

p < 0,02 (T. exacto de Fisher) 

Discussão 

A imunofluorescência, como técnica rápida e com 
boa sensibilidade (3, 6, 12) revelou-se um bom método de 
diagnóstico. 

Verificou-se um predomínio superior ao esperado de 
isolamento de VSR, contrastando com uma pequena 
percentagem de positividade para os outros vírus respi-
ratórios. Factores epidemiológicos podem ser a expli-
cação "3). 
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A distribuição mensal mostrou uma distribuição sazo-
nal típica para o VSR, com predomínio nos meses de 
Dezembro, Janeiro e Fevereiro (4, 

 !4). 

O VSR foi mais frequente no sexo masculino, duran-
te os dois primeiros meses de vida e numa população 
essencialmente urbana, o que está de acordo com o des-
crito na literatura (2' 3). 

Como esta amostra englobou apenas crianças interna-
das, não surpreende que o quadro clínico predominante 
seja o de SDR grave. 

Pôde-se estabelecer uma relação significativa entre 
a gravidade clínica das infecções por VSR, a presença 
de factores de risco e o tempo de internamento pro-
longado. 

Conclusões 

As infecções das vias aéreas são causa de elevada 
morbilidade. O VSR em especial, é um importante 
patogéneo dos lactentes e crianças, provocando epide-
mias anuais de bronquiolites e pneumonias com distribui-
ção universal (2, 9). Dos lactentes infectados, 40% têm 
atingimento das vias aéreas inferiores, necessitando de 
internamento cerca de 1% dos casos (1. 16' '7). 

As infecções das vias aéreas inferiores ocorrem prin-
cipalmente em crianças com menos de dois anos (1), 
revelando dados recentes, uma taxa de mortalidade de 
4-5% nos casos de prematuridade, de doença cardíaca 
congénita e de doença pulmonar crónica ('' 9). 

Uma das causas mais frequentes de hospitalização 
por infecções do tracto respiratório inferior, nesta faixa 
etária, é a bronquiolite por VSR, no entanto o seu trata-
mento permanece controverso (5 ' 18). 

A relação estabelecida entre a gravidade clínica e a 
presença de factores de risco obriga-nos a repensar na 
necessidade de medidas de prevenção nestes grupos, 
particularmente vulneráveis a infecções graves por VSR 
(9. 11, 12). Estas medidas poderão passar pela utilização de 
imunoglobulinas específicas e, mais recentemente, pelo 
uso de um anticorpo monoclonal humanizado, cerca de 
50 a 100 vezes mais potente na redução das infecções a 
VSR em crianças de alto risco (I, 9. 11, 17, 19, 20) aguardando-
-se num futuro próximo por uma vacina eficaz. 
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