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Resumo: Objetivos: Infeccdo respiratéria aguda (IRA) é uma das principais causas de morbimortalidade
infantil no mundo, sendo causa de ébito de 1,4 milhdes de criancas em 2010.(3-2) As IRAs mais
comuns sd0 causadas por virus, principalmente virus sincicial respiratorio (VSR), parainfluenza
(VP I, 1l e lll, metapneumovirus humano, adenovirus (Ad) e influenza A e B (1A e IB).(3,4)
Poucos estudos mostram a prevaéncia de virus respiratorios em criangas no Brasil e, até o
momento, nenhum estudo reportou o perfil etioldgico destes virus em criancas da Serra Galicha,
local onde ha o clima mais rigoroso do Pais.(5) O presente trabalho objetiva determinar a
prevaléncia de virus respiratorios nas criangas internadas em um hospital universitério da Serra
Galcha (HU) no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2014. Metodologia: Estudo retrospectivo
de delineamento transversal. Foram coletados dados de criangas de zero a 12 anos internadas no
HU com infecgdo respiratéria no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2014. O HU é o hospital
de referéncia para internacdo pediétrica para 43 municipios da regiZo pelo Sistema Unico de
Saude e a deteccéo viral por imunofluorescéncia foi solicitada a toda crianca que internava com
IRA. Os virus foram identificados através de imunofluorescéncia indireta (IFI) e os resultados
foram tabelados em planilhas de Excel para cruzamento dos dados. Resultados. Foram coletados
dados de 315 criangas internadas no HU com IRA. Destas, 173 (54,9%) apresentaram amostra
positiva para algum virus. Destes, 0 mais frequente foi 0 VSR, estando presente em 141 pacientes
(44,7%), seguido pelo VPI-I11 (3,4%), Ad (3,1%) e IA (2,2%). Os meses de abril, maio e junho
apresentaram maior prevaléncia de infecgdes, coincidindo com o fina do outono e inicio do
inverno. Houve monodetecgdo em 99,3% dos casos e a Unica co-detecgdo identificada foi de VSR
com Ad, representando 0,6% dos pacientes. Conclusdes. O virus mais prevaente foi o VSR o que
corrobora os achados da literatura. Houve identificacdo viral em quase 55% dos pacientes
testados com IFl, acima do que foi encontrado com 0 mesmo método em outro estudo no RS.(6)
Tendo em vista que areacéo em cadeia da polimerase (PCR) tem maior sensibilidade de deteccéo
vira(7), estima-se que o real impacto dos virus seja ainda mais relevante nessa populacdo de
criangas. A taxa de co-deteccdo identificada foi muito inferior a encontrada pelo estudo
supracitado, o que pode ser reflexo da menor sensibilidade da Imunofluorescéncia e do menor
nimero de virus respiratorios testados. Uma das limitagbes deste trabalho € que ndo houve
testagem para Rinovirus e Metapneumovirus, 0s quais tiveram alta prevaléncia naquele estudo.
Vigilanciaviral com testes de IFI e PCR podem influenciar a decisdo terapéutica e é fundamental
o reconhecimento dos padrBes epidemiolégicos virais pelos pediatras e gestores da saide. A
ampliacdo dessa vigilancia com a disponibilizacdo de testes mais sensiveis e acurados sao
fundamentais a luz deste e dos outros estudos.
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