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RESUMO

Objetivos: estudar as caracteristicas epidemiologicas da bronquiolite viral aguda em uma amostra de lactentes de
Porto Alegre e comparar a gravidade da doenga entre pacientes com um ou mais agentes virais.

Meétodos: um estudo transversal, realizado entre setembro de 2009 e setembro de 2010, incluiu lactentes de até 12
meses de idade com diagnostico de bronquiolite viral aguda, que estavam internados nas unidades pediatricas do Hos-
pital Sdo Lucas da PUCRS e haviam iniciado com sintomas de vias aéreas inferiores até 72 horas antes da inclusdo. A
pesquisa de virus respiratorios foi realizada em amostras de secre¢do nasofaringea, por imunofluorescéncia direta.
Resultados: foram coletadas 71 amostras de um total de 73 pacientes, cuja média de idade foi de 3,3 meses. Do total
das amostras coletadas, 61,97% (44/71) foram positivas para virus. Destas, 70,46% (31/44) foram positivas para
apenas um virus e 29,54% (13/44) para dois ou mais virus. O virus sincicial respiratério foi o mais comum (86,36%),
seguido pelo influenza (27,27%). Utilizando os desfechos tempo de internacdo e tempo de uso de oxigénio, ndo foi
observada associagdo entre presenga de coinfeccdo e gravidade da bronquiolite.

Conclusdes: o estudo demonstrou uma positividade geral elevada para virus, com a predominancia do virus sincicial
respiratério. Foi demonstrado também um alto indice de coinfecgéo viral. Nao houve efeito adicional, pela presenca de
mais de um tipo de virus, na gravidade da bronquiolite. Nao se pode excluir a possibilidade de que a combinagdo com
outros virus, nao identificados neste estudo, possa influenciar a gravidade da bronquiolite viral aguda.

DESCRITORES: BRONQUIOLITE VIRAL/epidemiologia; BRONQUIOLITE VIRAL /etiologia; VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
HUMANO; LACTENTE; HOSPITALIZACAO; COINFECCAOQO; ESTUDOS TRANSVERSAIS.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the epidemiologic characteristics and to compare the seriousness of the infection between one or
more than one viral agents in infants hospitalized with acute viral bronchiolitis.

Methods: A cross-sectional study conducted between September 2009 and September 2010 included infants up to 12
months of age diagnosed with acute viral bronchiolitis, who were admitted to the pediatric units of the Hospital Sao
Lucas da PUCRS and had started with lower airways symptoms to 72 hours before inclusion. Testing for respiratory
viruses was performed on nasopharyngeal specimens by direct immunofluorescence.

Results: Seventy one samples were collected from a total of 73 patients, whose mean age was 3.3 months. Of the total
samples collected, 61,97% (44/71) were positive for virus. Of these, 70,46% (31/44) were positive for one virus and
29,54% (13/44) for two or more viruses. Respiratory syncytial virus was the most common (86,36%), followed by
parainfluenza (27,27%). Using the outcomes length of hospital stay and time of use of oxygen, there was no association
between the presence of coinfection and severity of bronchiolitis.

Conclusions: The study demonstrated a high overall positivity for viruses, with the predominance of respiratory
syncytial virus. A high rate of viral coinfection was also showed. There was no additional effect of the presence of
more than one type of virus on the severity of bronchiolitis. We can not exclude the possibility that the combination
with other viruses, unidentified in this study, may influence the severity of acute viral bronchiolitis

KEY WORDS: BRONCHIOLITIS, VIRAL/epidemiology; BRONCHIOLITIS, VIRAL/etiology; RESPIRATORY SYNSYTIAL VIRUS,
HUMAN; INFANT; HOSPITALIZATION; CO-INFECTION; CROSS-SECTIONAL STUDIES.

Recebido: junho de 2011; aceito: setembro de 2011.

Endereco para correspondéncia/Corresponding Author:
LEONARDO ARAUJO PINTO

Hospital Sdo Lucas da PUCRS — Av. Ipiranga, 6690

CEP 90610-000, Porto Alegre, RS, Brasil

Tel.: (51) 3320-3000, ramal 2313

E-mail: leonardo.pinto@pucrs.br

Scientia Medica (Porto Alegre) 2011; volume 21, nimero 3, p. 101-106



Sparremberger DAH et al. — Caracteristicas epidemiolégicas e influéncia da coinfecgado por virus ...

INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) ¢ uma doenga
inflamatéria aguda do trato respiratdrio inferior, re-
sultando em obstrucdo das vias aéreas de pequeno
calibre.! E a principal causa de interna¢des de lacten-
tes e € causada por virus sazonais, sendo o mais co-
mum o virus sincicial respiratorio (VSR). Outros
agentes associados a sindrome clinica da BVA sao:
adenovirus (VA), rinovirus (RiV), parainfluenza (VP)
tipos 1, 2 e 3, influenza (VI) e metapneumovirus
humano (MPV-h).2

O diagnostico de BVA em geral ¢ clinico, ca-
racteriza-se como primeiro episddio de sibilancia do
lactente, acompanhado de coriza, tosse ¢ febre, que
pode evoluir com taquipnéia e sinais de dificuldade
ventilatdria.?® Para confirmacao do agente viral, utiliza-
se a técnica da imunofluorescéncia direta (IFD) ou a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR — polymerase
chain reaction).'*?

A maioria dos casos tem um curso leve, porém,
entre 0,5 e 2% dos pacientes desenvolvem quadro
grave, necessitando de hospitalizacdo.® No Brasil,
foram registradas 1.816.218 internagdes de criangas
abaixo de cinco anos de idade, decorrentes de doengas
respiratorias, entre os anos de 2003 a 2007.”¢ No Rio
Grande do Sul alguns estudos investigaram a incidéncia
dos virus na bronquiolite, demonstrando também que
hé& um predominio do VSR.”#

Considerando que as infecg¢des respiratorias de
vias aéreas inferiores no lactente apresentam elevada
morbidade, a avaliagdo da prevaléncia de virus
respiratorios ¢ importante para o melhor entendimento
das caracteristicas epidemiologicas destas infecg¢des
em paises em desenvolvimento.”!® Com a utilizagdo
rotineira das técnicas de investigagao etioldgica tornou-
se frequente a identificagdo de mais de um agente viral
numa mesma amostra. O impacto da infec¢ao por dois
ou mais virus ndo estd bem esclarecida na literatura,
especialmente a relagdo entre a coinfeccdo e a gravidade
clinica da doenga .3

Dependendo da amostra estudada, da época do ano
e do método de identificagdo viral, existem variagcdes na
prevaléncia dos virus e das associagdes por diferentes
agentes. Apesar dessas variagdes, o VSR geralmente
¢ o virus predominante em frequéncia na maioria das
amostras.'>!* Alguns estudos investigando a coinfeccao
entre VSR e outros virus demonstram uma maior
gravidade e a necessidade de internacdo em unidade de
terapia intensiva.'”'® Porém, em contrapartida, outros
trabalhos mais recentes demonstraram que nao houve
um aumento na gravidade dos pacientes com coinfecgao.
Considerando-se estes dados, ndo ha evidéncias suficientes
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para uma defini¢do quanto a rela¢do entre gravidade e
coinfec¢des virais. 2!

No presente estudo, foram avaliadas a ocorréncia
de infecgdes e coinfecgdes por virus respiratérios em
lactentes com BVA, bem como a associagao entre
coinfec¢do e desfechos relacionados a gravidade da
doenga.

METODOS

Este foi um estudo transversal, com lactentes de
até 12 meses de idade, com diagndstico de BVA, que
estavam internados pelo Sistema Unico de Satide nas
unidades pediatricas do Hospital Sdo Lucas da PUCRS
— Emergéncia, Unidade de Cuidados Especiais Pediatrica
(UCEP), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
e Internagdo — e que haviam iniciado com sintomas de
vias aéreas inferiores até 72 horas antes da inclusdo. O
estudo foi realizado no periodo entre setembro de 2009
e setembro de 2010. Este estudo esta associado a um
ensaio clinico randomizado e controlado por placebo
para avaliar a eficdcia da azitromicina no tratamento
da BVA, que estd em andamento e tera dois anos de
duracdo. Foram observados os seguintes critérios de
exclusdo: histérico de doengas pulmonares relacionadas
a prematuridade (como displasia broncopulmonar);
episodio prévio de sibilancia ou internacdo por BVA;
cardiopatias; pneumopatias cronicas (em especial
fibrose cistica); pacientes com suspeita clinica de
coqueluche ou que haviam feito uso de antibiotico
macrolideo previamente; pacientes de dificil seguimento
(filhos de maes usuarias de drogas ou com historico de
doengas psiquiatricas); e pacientes cujos responsaveis
recusaram-se a participar da pesquisa.

Os pacientes que se adequaram aos critérios de
inclusao foram arroladas para o estudo e submetidos
a coleta de dados e do lavado nasofaringeo para
pesquisa de virus respiratorios por pesquisadores
devidamente treinados. Foi realizado exame fisico
dirigido para avaliacdo do quadro clinico de cada
paciente (incluindo padrio respiratorio, tiragem) e
discutido com a equipe médica da emergéncia o grau
de gravidade. As coletas para pesquisa de virus foram
realizadas apoés a internagdo da crianga, nas primeiras
24 horas. Apo6s, foram realizados registros diarios, até
a alta, de dados clinicos e evolucao dos participantes,
incluindo sinais vitais, oximetria de pulso, necessidade
de oxigenoterapia e duragdo da internagdo. O critério
de alta hospitalar foi melhora do quadro clinico e
saturacdo em ar ambiente acima de 94%.

A coleta de secrecao foi feita por técnica rotineira e
a pesquisa de virus foi realizada por IFD, que pesquisa
antigenos em células ou tecidos através de um anticorpo
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especifico marcado com fluorocromo (conjugado). Foi
utilizado o kit Respiratory Virus Panel (Biotrin, Dublin,
Irlanda) para a pesquisa de anticorpos monoclonais
grupo-especificos e tipo-especificos, para deteccdo
direta e confirmacdo de cultura. Foram pesquisados
osvirus VSR, VI, VP 1,2e3 e VAle2.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul (registro 09/04678). Um termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado
pelos responsaveis pelos pacientes, manifestando
pleno acordo com sua realizacdo. A identidade dos
participantes foi mantida em sigilo.

Para a analise estatistica foram consideradas as
seguintes varidveis: prevaléncia de infecgdes por virus
respiratorios, tempo de internagdo hospitalar e tempo
de uso de oxigenoterapia, bem como as varidveis
demograficas coletadas através do questionario.
Para descrigdo dos dados foram utilizadas média
e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil
para as varidveis quantitativas; porcentagem para
as variaveis qualitativas. Para investigar associagdo
entre as variaveis foi utilizado teste t de Student para
amostras independentes, para comparacdao de média
das varidveis continuas entre dois grupos; e ANOVA
para comparar as diferencas (varidncias) entre trés
grupos independentes. O nivel de significancia foi
de p <0,05. A analise dos dados foi realizada com o
programa SPSS versdo 17.0.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram incluidos 73 pacientes,
com média de idade de 3,3 meses (dp*2,5 meses),
sendo 57,5% (42/73) do sexo masculino. Com relacido
as variaveis clinicas, observamos que 95,89% (70/73)
das criangas apresentavam tiragem (retragdes costais,
subcostais e intercostais); e que 98,63% (72/73) das
criangas necessitaram oxigenoterapia, com duracdo
média de 5,3 dias. O tempo médio de internagdo
foi de seis dias e o tempo de sibilancia durante a
internagdo hospitalar foi de quatro dias. Com relagdo
a necessidade de cuidados especiais ou de cuidados
intensivos, verificamos que 8,21% (6/73) dos pacientes
foram encaminhados a UCEP e 4,10% (3/73) a UTIP
(Tabela 1).

Foram coletadas amostras de secrecdo nasal para
pesquisa de virus em 97,26% dos pacientes (71/73). O
numero de amostras positivas foi de 61,97% (44/71).
Destas, 70,46% (31/44) foram positivas para apenas
um virus, 18,18% (8/44) para dois virus e 11,36%
(5/44) para trés virus. Com relagdo a prevaléncia
dos virus pesquisados, o VSR foi o mais prevalente,

sendo seguido do VI e do VP e, por altimo, do VA (Ta-
bela 2). A Figura 1 mostra a prevaléncia mensal dos
trés principais virus identificados.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos pacientes
incluidos no estudo: variaveis clinicas.

N total =73

Sexo masculino N (%) 42 (57.5)
Idade (meses) (média+dp) 33+£25
Peso (kg) (média+dp) 5,630 + 1,85
Frequéncia respiratoria (média=+dp) 50,27 + 12,13
Nascidos de parto normal N (%) 57 (78,08)
Sibilancia N (%) 63 (86,30)
Presenca de tiragem N (%) 70 (95,89)
Tipo de tiragem N (%)

Costal 4/70 (5,71)

Subcostal 48/70 (57,14)

Intercostal 1/70 (1,42)

Associagdes 17/70 (24,28)
Gravidade da tiragem N (%)

Leve 18/70 (25,71)

Moderada 49/70 (70)

Grave 3/70 (4,28)
Prematuridade (<37 semanas) N (%) 15 (20,54)

Amamentacdo N (%) 68/73 (93,15)

Tempo de amamentagao exclusiva N (%)

Nunca exclusivamente 4/68 (5,88)

Menos de 2 meses 36/68 (52,94)

Entre 2-4 meses 20/68 (29,41)

Entre 4-6 meses 5/68 (7,35)

Mais que 6 meses 3/68 (4,41)
Tempo de oxigenoterapia (dias) (média+dp) 53+£3
Uso de broncodilatador spray N (%) 28 (38,35)
Uso de corticoide oral N (%) 6(8,21)
Tempo de internag@o hospitalar (dias) 6432
(média+dp) ’

a 3 106N 0,

Sat}lrgqao transcutanea de oxigénio na alta (%) 97.54 + 1,69
(média+dp)

Tabela 2. Prevaléncia de virus respiratorios e coin-
fecgdo nos 71 lactentes nos quais foram coletadas
amostras de secre¢do nasal para pesquisa de virus por
imunofluorescéncia direta (entre 73 pacientes com
primeiro episédio de sibilancia, internados pelo Sistema
Unico de Satide nas unidades pediatricas do Hospital Sdo
Lucas da PUCRS em 2010).

N (%)
27/71 (38,03)
44/71 (61,97)
31/44 (70,45)

8/44 (18,18)
5/44 (11,36)

Negativo para Virus
Positivo para Virus
Presenca de 1 virus
Presenca de 2 virus

Presenca de 3 virus

Virus Sincicial Respiratorio (VSR) 38/44 (86,36)
Virus Influenza (VI) 12/44 (27,27)
Virus Parainfluenza (VP) 10/44 (22,72)
Virus Adenovirus (VA) 2/44 (4,54)
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Figura 1. Prevaléncia mensal dos trés principais
virus detectados por imunofluorescéncia direta
no ano de 2010, em 71 lactentes com primeiro
episddio de bronquiolite viral aguda, internados
pelo Sistema Unico de Saude nas unidades
VSR pediatricas do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,
N que haviam iniciado com sintomas até 72 horas
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antes. Todos os casos de bronquiolite atendidos em
agosto tinham histoéria de sibilancia anterior, ndo
preenchendo os critérios de inclusdo no estudo.

VSR: Virus Sincicial Respiratorio.

Os pacientes que apresentaram coinfec¢do viral
foram 29,54% (13/44). Dentre os 61,53% (8/13)
que apresentaram positividade para dois virus, as
combinag¢des encontradas foram: VP+VSR em
50% (4/8); VI+VSR em 37,5% (3/8); e VI+VP em
12,5% (1/8) das amostras. Dentre os 38,46% (5/13)
dos pacientes que apresentaram positividade para
tré€s virus, verificamos as seguintes combinagdes:
VI+VP+VSR em 60% (3/5); VI+VP+VA em 20%
(1/5); e VI+VA+VSR em 20% (1/5) das amostras
analisadas. Utilizando os desfechos tempo de internacao
e tempo de uso de oxigénio, ndo foram observadas
associagdes entre a presenga de coinfeccao e gravidade
da BVA (p>0,05; Tabelas 3 e 4). Quando utilizamos
o desfecho internagao em UCEP e UTIP, também nao
foram observadas diferencgas significativas. Quanto
as variaveis que poderiam ser fatores de risco para
coinfec¢do (tempo de amamentagdo, nimero de
irmaos, frequéncia em creches), ndo houve diferenca
significativa entre coinfectados e controles.

DISCUSSAO

Neste trabalho foram investigados quatro virus
respiratorios através da técnica IFD, que conferiu
positividade de 61,97% do total das amostras coletadas,
indo ao encontro da literatura, que refere uma taxa de
identificagdo viral de 45 a 70%, com esta técnica.”!?
Dos virus pesquisados, o VSR, habitualmente, é o
mais prevalente em lactentes hospitalizados com
BVA."? Calegari et al. descreveram uma taxa de
positividade para VSR de 54% em suas amostras de
criangas menores de um ano, com diagndstico de BVA
ou pneumonia.’® Esta informag¢ao pode ser comparada
aos nossos achados, que identificaram infec¢do por
VSR em 84,44% das amostras positivas.

Com relagdo a incidéncia das infec¢des por virus
respiratérios em diferentes periodos do ano, mostrada
na Figura 1, fica evidente o fato da bronquiolite ser
uma doenga sazonal, com ocorréncia maior nos meses
de outono e inverno. Este estudo confirma que a BVA

Tabela 3. Relag@o entre coinfec¢do e gravidade da bronquiolite (avaliada pelo tempo de internagdo e
necessidade de oxigenoterapia), comparando pacientes com resultado negativo (grupo A), com detecgao de
apenas um virus (grupo B) e com coinfecg¢do (detecgdo de dois ou mais virus, grupo C).

Grupo A Grupo B Grupo C PP
N=27 N=31 N=13 S‘g“gi)cf“c‘a
(Negativo) (Positivo 1 virus) (Coinfeccao)
Internagao (dias) 5,30+3,68 6,26+2,88 5,23+2,94 0,605
Oxigenoterapia (dias) 4,96+4,30 5,87+2,54 5,31+£2,72 0,748
* Teste ANOVA, SPSS.

’.l“abelei 4. Relag.éo entre Controles Coinfeccao Sienificanci
coinfecg¢do e gravidade da N=58 N=13 1gnt 22““3
bronquiolite, comparando (51% placebo*) (46% placebo*) @)
pacientes com coinfec¢do Internagio (dias) 5,8143,2 523+2.9 0,561

versus todos 08 OUtros oo ierania (dias) 5454347 5314272 0,892

pacientes incluidos
no estudo.

* Este estudo esta associado a um ensaio clinico randomizado e controlado por placebo para avaliar a eficacia da azitromicina
no tratamento da bronquiolite viral aguda, ndo havendo diferenga no nimero de pacientes randomizados para receber placebo ou

intervengdo nos grupos comparados nesta analise.

** Teste t de Student, SPSS.
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constitui-se em um problema de satde ptblica, devido a
alta demanda de pacientes em emergéncias pediatricas
e hospitaliza¢des durante o periodo de inverno. Note-se
que o estudo recrutou apenas pacientes com o primeiro
episodio de sibilancia. Em agosto houve casos de
bronquiolite, porém todos os pacientes apresentavam
sibilancia recorrente ou inicio dos sintomas ha mais
de 72 horas (critérios de exclusdo). Provavelmente, a
explicacao para este achado esta relacionada ao periodo
final do inverno, quando a maior parte dos pacientes
ja teve contato com os virus em meses anteriores.
Além disso, também ¢ importante considerar que a
temporada de VSR iniciou cedo em 2010, o que se
reflete no ntimero de virus identificados em margo.

Nossos resultados mostraram que o VSR esteve
presente tanto em lactentes com infec¢do por um
unico agente viral como nos casos de coinfec¢do. Com
relacdo a prevaléncia dos demais virus pesquisados, o
VI foi o segundo virus mais prevalente, seguido do VP
e, por ultimo, do VA. Dado este que contraria outros
estudos, que identificaram o VA como o segundo virus
mais prevalente.'>!”

A importancia da detec¢do de agentes virais
multiplos em secrecdo de nasofaringe ¢ um assunto
relevante e controverso. Geralmente, consideramos
um quadro de coinfec¢do quando os agentes virais
envolvidos sdo conhecidamente patogénicos.'*'® A
literatura nos mostra que a ocorréncia de coinfecgoes
por virus respiratérios ¢ variavel (15 a 30%).!7-1%- 24
Os resultados deste estudo mostram que quase 30%
das criangas infectadas apresentaram coinfeccio
viral, confirmando dados dos estudos citados ante-
riormente.

O significado clinico da codetec¢do de dois ou
mais agentes virais ainda ¢ motivo de investigacao
na literatura cientifica, principalmente no que diz
respeito as formas mais graves da BVA. Atualmente, os
efeitos da coinfec¢ao sobre o organismo das criangas
ainda sdo pouco conhecidos. Muitos sdo os fatores
estudados como possiveis determinantes da gravidade
das infec¢des respiratdrias virais, bem como a variagao
da resposta imunologica frente a presenca de um tnico
ou mais agentes virais.?!'2

Alguns estudos relatam uma relagao positiva entre
coinfec¢do e gravidade. Greensill?? estudou, durante
um ano, criancas com BVA por VSR, em ventilagao
mecanica, e constatou que 70% destas apresentaram
coinfecgdo MPV-h, sugerindo que a associagdo entre
VSR e MPV-h possa ser um determinante na gravidade
da doenga. Semple et al.?® também sugeriram que
coinfeccdo entre MPV-h e VSR foi indicativa de
gravidade da doenca, aumentando a necessidade
de cuidados intensivos e uso de VM. Nos estudos

de Richard" também foram encontradas relagdes
entre coinfec¢do e gravidade da doenca, visto que
a necessidade de internagdo em uma unidade de
tratamento intensivo foi maior nas criangas coinfectadas
do que nas que tiveram infec¢do por um unico agente
viral. No estudo de Paranhos-Baccala?* a associagdo
do VSR ao MPV-h e/ou ao RiV também determinou
maior severidade na doenca.

Por outro lado, Canducci?* relata maior gravidade
de infecgdes unicas por VSR quando comparadas as
infec¢des por VSR e MPV-h em criangas hospitalizadas.
As infecgdes tnicas por VSR foram associadas a maior
tempo de hospitalizagdo e hipoxia. >3 Em trabalho
publicado recentemente, Nascimento?! encontrou um
indice de 40% de coinfec¢des em seu estudo, porém
ndo encontrou relacdo entre gravidade da doenga e
infec¢ao por mais de um agente viral.

Nosso estudo ndo observou diferengas significativas
com relagdo a gravidade da doenca entre criangas
infectadas por um unico agente viral e coinfectadas.
Resultados semelhantes em alguns trabalhos tém
sugerido que a presenga simultinea de mais de um
patégeno viral em doenga respiratoria aguda pode nao
estar relacionada com uma manifestacdo clinica mais
grave.”!"> Estes dados sdo comparaveis aos de Marguet
et al.,?’ que demonstraram que a gravidade da infeccao
concomitante RiV/VSR foi comparavel a observada
nas criangas com infec¢@o unica por VSR.

O avanco tecnoldgico tem contribuido para o de-
senvolvimento de técnicas de diagnoéstico e tratamento
cada vez mais rapidas, precisas e eficientes como a
PCR." Contudo, apesar de nosso estudo ndo encontrar
associac¢do entre deteccdo de agentes virais multiplos e
gravidade da doenga, encontramos uma elevada taxa de
coinfec¢do mesmo utilizando somente a técnica de IFD,
o que pode ser consequéncia da presenga de um grande
numero de lactentes em um pequeno espago fisico,
tanto em casa como no ambiente hospitalar. Estes dados
chamam a atengao para a importancia do isolamento de
contato nas infec¢des respiratorias agudas.

Como limita¢ao, podemos citar que a técnica da
IFD utilizada para deteccdo dos agentes virais neste
estudo, mesmo sendo um teste rapido e eficiente
para deteccdo de VSR (sensibilidade 87-91% e
especificidade 96-100%),** ndo ¢ capaz de detectar
alguns agentes frequentes e relevantes das infec¢des
respiratorias na infncia, como o RiV e 0o MPV-h. Além
disso, o fato de os pacientes participarem de um ensaio
clinico randomizado poderia introduzir um viés de
confusao na avaliacgdo da gravidade. Porém, ndo houve
diferen¢a no nimero de pacientes randomizados para
receber placebo ou intervengao nos grupos comparados
no presente estudo.
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A técnica de PCR permite a detec¢do simultanea de
um amplo espectro de virus e possibilita o diagnodstico e
avaliagdo da codetecg@o viral nas infecgdes respiratorias
agudas.?? Mesmo sem dados de PCR, encontramos um
alto indice de coinfecc¢do e conseguimos demonstrar que
a coinfecgdo pelos virus pesquisados neste estudo ndo
afeta a gravidade da doenca. E importante considerar
que a técnica de PCR também possui limitagdes, como
as taxas de codetec¢do mesmo sem associagdao de
infec¢do por mais de um virus.?’

Em adicdo, as altas taxas de coinfec¢do em lactentes
internados na emergéncia deste hospital sugerem que a
condicdo socioecondOmica e a aglomeracao de pessoas
no mesmo ambiente, bem como a pequena distancia
entre os leitos na emergéncia, podem ser fatores
importantes para o achado de coinfec¢do por virus
respiratorios. Concluindo, os resultados apresentados
sugerem que a combinagdo do VSR com outros virus
respiratorios (especialmente VP) na BVA nao modifica
a gravidade do quadro clinico dos pacientes.
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