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O aumento significativo das interna-

coes e dos 6bitos por Sindrome Res-
piratoria Aguda Grave (SRAG) no Brasil em
2024, conforme relatado em abril e maio pelo
Boletim INFOGripe, da Fiocruz, reflete o im-
pacto crescente dos virus influenza e virus
sincicial respiratério (VSR) no pais.

Na segunda quinzena de maio, a prevalén-
cia dos casos com resultado positivo para vi-
rus respiratérios foi de 25,8% para influenza
A e 56% para VSR.2

Para falar desse cenério preocupante entre
criancgas, devido ao alto indice de mortalidade
comparado ao covid-19, conversamos com o
médico infectologista Daniel Wagner de Cas-
tro de Lima Santos, CRM 11.952 MA. Mestre
e Doutor em Infectologia pela Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), possui expe-
riéncia nas areas de microbiologia clinica, de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) e de infeccdes em pacientes imunos-
suprimidos, especialmente nos transplanta-
dos de 6rgaos sélidos, de células-tronco e
usuérios de imunobiolégicos.

Atualmente, exerce as funcoes de gerente
médico e coordenador do SCIH (Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar) do UDI Hos-
pital — Rede D’Or, localizado em Séao Luis, no
Maranhao. E coordenador do “Working Group
da Cromoblastomicose” (ISHAM -The Interna-
tional Society for Human & Animal Mycology)
e membro diretor da COINT-ABTO (Comité
de Infectologia da Associacao Brasileira de
Transplante de Org&os).




Mas de um modo geral, independentemente dos
subtipos ou genodtipos distintos entre eles, nao
existe diferenca clinica na manifestacao desses

Existe uma cepa especifica do virus sin-
cicial respiratério (VSR) que seja predo-
minante no atual surto do pais?

Dr. Daniel Wagner - Ndo. Na verdade,
o VSR é essencialmente respiratério. O que
existe sao subtipos distintos ou gendtipos
que aparecem de acordo com a sazonalidade.
Mas, de um modo geral, independentemente
dos subtipos ou gendtipos distintos entre
eles, nao existe diferenca clinica na manifes-
tacao desses virus respiratdrios.

O que ocorre atualmente, a nivel nacional,
é acirculacaodo VSR de forma expressiva, le-
vando ao aumento da mortalidade infantil por
SRAG (sindrome respiratéria aguda grave).

Entao quer dizer que nao ha algum tipo
de variacao do VSR que represente maior
gravidade?

Dr. Daniel Wagner - Exatamente. Para al-
guns virus, isso pode ser real, para outros, nao.
Por exemplo, ha cerca de dois anos tivemos
uma circulacao de influenza A, denominada
cepa Darwin.® De fato, era uma cepa nova que
foi descoberta em um outro pais e ndo estava
contemplada nas vacinas prévias. Entao, mes-
mo nos individuos com vacinacao, esse virus
da influenza chegou e causou uma espécie de
“boom” epidemiolégico. Mas foi uma situacao
especial, ndo é sempre que acontece isso.

Como esse atual surto se compara
a surtos anteriores no Brasil em termos de
gravidade e duracao?

virus respiratorios”.

Dr. Daniel Wagner - O virus sincicial res-
piratério acomete principalmente as criancas
com menos de cinco anos e, também, individu-
os adultos, especialmente os idosos. Este ano
nds tivemos uma circulacao intensa dos virus
influenza HINT e H3N2, em proporcbes seme-
[hantes, pelos estudos de gendtipos por meio
de bancos nacionais e internacionais, e houve
uma circulagao do virus sincicial respiratério
nos ultimos meses. Essa sazonalidade, pre-
sente no primeiro semestre, depende do ano.
Em 2023, nés tivemos circulacao de influenza
B e virus sincicial respiratdério numa fase mais
precoce.

Ja neste ano, tivemos uma “explosao” de
influenza A e a circulacao do virus sincicial,
que foi muito maior e comegou a crescer em
margo, atingindo valores bastante elevados.
S0 dados publicos que estao no boletim da
Fiocruz, o InfoGripe.

Trata-se de uma circulacao que depende de
sazonalidade, clima, caracteristicas do virus
no ano presente, entre outros fatores. Portan-
to, ndo é algo novo. Em todo primeiro semes-
tre, temos que estar preparados para a circu-
lacao de virus respiratdrios.

Nas doencas respiratérias, a sazonalidade
funciona da seguinte forma: no primeiro se-
mestre, ha as epidemias ou surtos de bronqui-
olite na pediatria. Em alguns locais, inicia-se
no inverno. No segundo semestre, 0s casos
diminuem consideravelmente.*



Segundo dados de publica¢cées recen-
tes', houve um aumento expressivo quan-
to a incidéncia e mortalidade por Sindro-
me Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
criancas de até dois anos de idade, ultra-
passando as mortes associadas a covid-19
nessa faixa etaria. O VSR corresponde
a 57,8% do total de casos recentes de
SRAG com identificacao de virus respi-
ratdrio. Mediante ao cenario encontrado,
quais seriam os fatores potenciais que
justifiguem de fato este aumento?

Dr. Daniel Wagner -A Fiocruz tem um sis-
tema de boletins chamado INFOGripe, que
faz a compilacao de dados e anélises molecu-
lares dos virus que estao circulando pelo pais.
A Sindrome Respiratéria Aguda Grave, que
é a SRAG, é uma sindrome que geralmente é
causada por virus. Mas existem outros agen-
tes, como bactérias, causadores de SRAG.

Neste ano, o que esta mais circulando
no Brasil sdo dois tipos de influenza: o HIN1
e o H3N2. Entao, em geral, em alguns anos
circulou mais o H3N2, em outros o HIN1. Em
2023, tivemos uma epidemia. Até aqui, em
2024, foi quase nulo o numero de influenza
B, ao mesmo tempo que tivemos um pico de
influenza A.

Quanto a SRAG, comecamos a observar
sua elevacao expressiva em janeiro do ano
passado, e em fevereiro comegou um surto,
que se agravou em marco. Neste ano, demo-
rou um pouco mais, com o surto da influenza
A primeiro.

Ja a SARS-CoV-2, que é a covid-19, circula o
ano inteiro. Como a influenza comecou a cair,
voltamos a observar a circulacao da covid-19.
Portanto, vocé tem uma mescla de trés virus
circulando.

E importante detalhar um pouco mais so-
bre a sazonalidade, porque nas doencas res-
piratérias esse impacto é fundamental para
definicao de politicas publicas e de planeja-
mento das organizacoes de saude.

O virus da influenza circula, preferencial-
mente, no primeiro semestre para os locais
que tém outono e inverno definidos, como na



regido Sudeste. J& no Nordeste e principal-
mente na regiao amazénica, ha circulacao de
virus respiratdérios por volta do final do més de
novembro até o més de maio do ano seguinte.

Os sintomas do virus influenza A sao os
mesmos das doencas respiratérias citadas
anteriormente?

Dr. Daniel Wagner - Tem uma discreta dif-
erenca. A gripe, que é influenza, é uma doenca
febril, aguda, sistémica, que causa febre, dor
no corpo, mialgia, astenia (falta de energia),
dor de garganta, tosse e, as vezes, sintomas
CcOomo coriza e espirro.

O covid-19 tem um espectro amplo e se
apresenta sem coriza, espirro e congestao na-
sal. E bom lembrar que a doenca tem, desde
as formas mais leves até as assintomaticas.
Nos grupos de risco, considerando: criancas
menores de cinco anos, idosos, portadores
de imunodeficiéncia e pacientes oncoldgi-
cos, o covid-19 tem uma manifestacao clinica
mais espectral, com sintomas desde infeccao
de vias aéreas superiores até as pneumonias
mais graves, que hoje diminuiram em detri-
mento ao esquema vacinal.

Quais sao os exames de diagnédstico
mais frequentes?

Dr. Daniel Wagner - Temos RT PCR para in-
fluenza e PCR para o respiratério. Ha kits mo-
leculares de PCR para inimeros virus, porque
a manifestacao clinica pode ser a mesma. Por-
tanto, ha kits que podem ser sé de influenza,
s6 de virus sincicial respiratério ou somente
de covid-19.

Ha ainda um painel respiratério no hospital
onde trabalho, em Sao Luis do Maranhao, que
detecta 24 patégenos, como virus sincicial res-
piratdrio, influenza A e B, metapneumovirus,
e por ai vai. Entao, tenho painéis de PCR que
detectam varios virus e, existem os testes es-
pecificos para cada um isoladamente, nao sé
o molecular, que é o PCR.

Ha também os chamados testes rapidos,
que sao testes de imunocromatografia. Tra-
balhamos com este tanto para influenza quan-
to para virus sincicial respiratorio.

Estes testes, em geral, ndo possuem uma

cobertura ampla das operadoras de satde
para os painéis moleculares respiratérios. Na
salide publica, os laboratdrios de referéncias
de cada estado - Lacen (Laboratério Central
de Saude Publica) - realizam esses exa-
mes, mas com o objetivo de vigildncia
epidemiolégica e ndo de diagndsti-
co rapido. Entao vocé tem até
uma demora na entrega desses
exames, porque 0 proposi-
to é fazer uma vigildncia do
que esta circulando no seu
respectivo estado.

Nos testes rapidos, que
sao os imunocromatografi-
cos, eles podem ser feitos
em ambiente hospitalar,
laboratdrios ou em farma-
cias, como o0s testes de
covid-19,  por exemplo. \
Os testes imunocromatografi-
cos, em sua maioria, sdo cober-
tos pelas operadoras de satde. N

£

O sistema publico de saude
oferece vacina contra influenza. Se-
ria ela também um modo de prevencao
para o virus sincicial respiratério?

Dr. Daniel Wagner - Ndo. A vacina contra
o0 VSR é especifica para este virus, enquanto
a vacina para influenza atua na prevencao da
influenza. Ou seja, uma néo leva a protecao do
outro virus.

A Anvisa j& autorizou o registro de uma
vacina para atuar na infeccao por virus sinci-
cial respiratério, que é o principal virus causa-
dor das infecc¢bes do trato respiratdrio inferior
com bronquiolite em criancas.

Como é uma doenca muito grave que leva a
inflamacéao de brénquios e afeta criancas pe-
quenas e bebés, essa vacina traz um beneficio
muito grande, porque vocé diminui o nimero
de casos de bronquiolite, assim como a gravi-
dade, internacao e mortalidade.

Essa vacina é indicada para as gestantes.
Assim, o bebé cria anticorpos e nasce com o
organismo protegido contra o VSR nos primei-
ros seis meses de vida. Hg também a vacina
autorizada para pessoas com 60 anos ou mais,
populagao de alto risco para a doenca.



Quais sao as diretrizes atuais para o manejo de infec¢cao do VSR em ambientes hospita-
lares e ambulatoriais, baseado nas melhores praticas assistenciais?

Dr. Daniel Wagner -Em relacdo ao VSR, a gente tem que lembrar que o atendimento ambulato-
rial para criangas trata os pacientes somente como sintomdaticos, ou seja, com antitérmicos e anal-
gésicos, quando necessario. Para criancas hospitalizadas, que sao aquelas que tém dificuldade de
respirar e apresentam saturacao baixa, ha necessidade de oxigénio para aliviar essa dificuldade.
Dependendo do quadro clinico, o médico vai trata-la com oxigénio e hidratacao venosa.

Nao existe um medicamento especifico para o tratamento do VSR. Ressalto que a maioria das cri-
ancas com bronquiolite nao precisa de internagao hospitalar. Nos casos de internacao, o tratamento
é hidratacao e fornecimento de oxigénio, devido a baixa saturacao.

Existem alguns guidelines de sociedades médicas, mas a pratica clinica habitual adotada em
prontos-socorros e emergéncias é o tratamento a base de corticoide ou broncodilatador em casos
em que a crianca apresenta chiado na respiracao ou tem alguma outra doenca.

Dessa forma, a abordagem terapéutica é principalmente de suporte, com a maioria dos pacientes
apresentando boa recuperacao. Para assegurar a padronizacao das praticas, as recomendacodes
apresentadas abaixo, na tabela 1, baseiam-se em diretrizes e estudos cientificos atualizados®:

Tabela 1. Diretrizes para o Manejo da Infec¢ao por VSR.

Intervencao Recomendacao Comentario

Ensaios randémicos ndo demonstraram
Broncodilatadores Nao recomendado efetividade em melhora dos sintomas,
taxa de hospitalizacao e tempo de internacao.
Ensaios randémicos, multicéntricos
Adrenalina por nebulizacao Nao recomendado nao demonstraram evidéncia de melhora em
pacientes ambulatoriais ou internados.

Ensaios randémicos, multicéntricos nao

Corticosteroides N&o recomendado demonstraram evidéncia de melhora.

Solugao salina hipertonica a 3% pode melhorar
Solugao salina hiperténica Considerar a bronquiolite viral aguda, principalmente
em pacientes internados por > 3 dias.
Nao recomendado se saturacao >90%
Oxigénio Considerar sem acidose; Saturagao de 90-92%,
com presenca de esforco respiratério e <3 meses.

Canula nasal com alto fluxo Considerar Recomendado apenas no Reino Unido.

Uso intermitente na fase aguda. O uso rotineiro
Oximetria Considerar apresentou correlagdo com internagdes
prolongadas.
Recomendado nos casos de comorbidades pré-

Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.

Fisioterapia respiratoria Nao recomendado existentes. Ex: amiotrofia espinhal.
Solucgéao salina hipertonica - i -
o Nao recomendado Recomendacéo de uso superficial.
por nebulizacao
Antimicrobianos Nao recomendado Nao deve ser usado de rotina.

Para criangas que nao conseguem
Nutricao e hidratacao Considerar manter a hidratagao via oral.
Recomenda-se solucéao isotdnica.

Névoa, antivirais, Nzo recomendado Palivizumabe tem agéao profilatica. Névoa e
palivizumabe antivirais ndo apresentam evidéncia. Esta disponivel
gratuitamente para bebés prematuros até 28 semanas
gestacionais, no primeiro ano de vida e para bebés com
displasia broncopulmonar ou cardiopatia congénita,
independentemente de idade gestacional ao nascer, até
o segundo ano de vida.



Além das precaucées de ambiente
hospitalar, é necessaria a prevengéao
comportamental, como a higienizagéo
das maos. Devemos reforgar isso. A
parte comportamental é fundamen-

tal na prevencao de todos os virus
que citamos até agora. Ter etiqueta
de tosse e espirro, e orientagao para
higienizar as maos corretamente e no
tempo adequado é fundamental.

Por fim, ha a parte terapéutica. Para a in-
fluenza, o tratamento é feito com fosfato de
oseltamivir. Para sintomas leves da covid-19
em pacientes que nao necessitam de oxigé-
nio, o principio ativo do nirmatrelvir combina-
do com ritonavir tem sido utilizado para evitar
que a doenca progrida para formas graves.
Para o VSR, ndo temos tratamento medica-
mentoso.

E quais sao os principais sintomas e si-
nais de alerta para deteccao de possiveis
complicacoes do VSR?

Dr. Daniel Wagner - Febre persistente (3
a 5 dias) e queda progressiva de saturacao.
H&a também a piora clinica, que se reflete em
batimento de asa do nariz (em criancas pe-
quenas), retracoes intercostais e aumento da
frequéncia respirataria.

Quais sao os desafios no controle da
propagacao do VSR no Brasil em areas
densamente povoadas e em ambientes
com poucos recursos?

Dr. Daniel Wagner - A conscientizacao e
educacao sobre as medidas comportamen-
tais sdo o primeiro desafio. E muito dificil as
pessoas aderirem a essas medidas. Por ex-
emplo, é comum as maes encaminharem seus
filhos resfriados a escola. Portanto, a parte
comportamental é muito desafiadora, como a
higienizacao das maos com dgua e sabao, e
a etiqueta de tosse e espirro. E preciso con-
scientizar e orientar o tempo todo.

O segundo desafio é o desenvolvimento de
uma vacina para o virus sincicial respiratério
que seja eficaz para acao pediatrica.
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