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RESUMO

Realizamos estudo longitudinal em pacientes geriatricos institucionalizados, com idade média de 83 anos,
visando identificar episodios de infec¢do respiratoria aguda (IRA) e tentando identificar virus respiratérios
dos mesmos. No periodo de dezembro de 1995 a novembro de 1996 (12 meses), pudemos analisar 78 epi-
sodios de IRA. Houve dois meses nos quais observamos aumento significativo (p < 0,01) de casos de IRA,
respectivamente os meses de maio e julho. De cinco amostras de secregdo nasofaringea coletadas no més de
maio obtivemos , por imuhﬁflunrnméncia, identificagdo de Virus Sincicial Respiratorio (RSV). Nio identifica-
maos outros virus durante o periodo de estudo. Concluimos que o RSV é um importante patdgeno respiratorio
para os idosos no Rio de Janeiro e que, no ano de 1996, estas infecgdes ocorreram predominantemente no
més de maio. '

ABSTRACT

We conduced a longitudinal study in geriatric patients with a mean age of 83 years, which were in a long
term care facility, looking for episodes of acute respiratory infections (ARI), and trying to isolate viruses during
these episodes. We observed 78 of such episodes from december 1995 to november 1996 (12 months).
There was a significant (p < 0,01) rise in IRA cases in the months of May and July. Five samples of
nasopharyngeal secretions collected in may, showed respiratory syncytial virus by immunofluorescence. We
did not identify any other virus during this study.

We conclude that RSV is an important respiratory pathogen to the aged in Rio de Janeiro and these
infections occurred during the month of May in 1996.
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Introducao

O Virus Sincicial Respiratorio (RSV) foi identi-
ficado em 1957, e o seu nome advém do efeito
citopatico que produz em culturas de células, que
¢ a formacao de sincicios. E um virus possuidor de
envelope e pertence a familia Paramyxovirida e
ao genero Pneumovirus. Este virus causa surtos
anuais de infecgao respiratoria aguda e ¢ a causa
mais importante cde bronquiolite e pneumonia em
criangas pequenas e importante etiologia de infec-
coes respiratorias agudas em criangas de tocdas as
idadles e adultos jovens. Além disso, o virus sinci-
cial respiratorio tem sido cada vez mais descrito
como causa de infeccao respiratdria grave em ido-
sos'444 Poce haver co-circulagdo com virus in-
fluenza durante determinada estacao, sendo as
infecgoes respiratorias agucdas observacdas, predo-
minantemente, por um ou outro virus™".

No nosso meio, € causa anual de infeccoes res-
piratorias em criangas, sendo isolado especial-
mente nos meses de abril a junho'”,

Os surtos anuais de infecgcao por RSV causam
inimeras internagoes hospitalares em criancgas, es-
pecialmente por bronquiolite e pneumonia. Cerca
cla metade das criancas se infectam com o RSV
no primeiro ano de vida , e o restante, no ano se-
guinte. As reinfecgdes ocorrem vida afora, sendo
0 contagio principalmente por transmissao cireta
por fdOmites como 0s rinovirus, ¢, Nnao, por aerosso-
lizacao como no caso dos virus influenza. A dis-
seminacao, portanto pode se dar através das maos
do infectado para o sao, que se inoculara colo-
cando a mao nos olhos ou no nariz. Como o RSV
sobrevive por horas em secregoes fora do organis-
mo humano, acredita-se que a transmissao tam-
bém possa se dar através de roupa de cama ou
outros objetos de uso pessoal.

Surtos de infeccao em creches podem atingir
100% clas criangas, e, em enfermarias pediatricas,
¢ reconhecidamente causa de infec¢ao hospitalar,
havendo estimativa de infeccao de 32% das cri-
ancas e 40% dos profissionais de sadGde durante a
estacao predominante de infecgao pelo RSV*Y,

Embora tenha sido encarada por muito tempo
como uma doenga predominantemente pediatrica,
as infecgoes por RSV, em individuos acima dos 65
anos, podem ser sérias e acarretar hospitalizagdo.
Os pacientes idosos institucionalizados parecem
estar sob maior risco'".

O quadro clinico nao ¢ caracteristico, sendo
igual ao de infecgoes respiratorias agudas provo-
cadas por outros patégenos. Wald e cols.""" obser-
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varam que as infec¢gdes provocadas pelo RSV e
influenza sao, clinicamente, semelhantes, embora
o RSV tivesse provocado quadro predominante-
mente respiratorio, enquanto as infecgdes por in-
fluenza tivessem apresentacdo mais manifestagoes
extra-respiratorias, principalmente digestivas, em
idosos. O periodo de incubagao ¢, em geral, de
trés clias, sendo as infeccoes assintomaticas consi-
deraclas raras. A mortalidatle para criancgas previ-
amente saudaveis fica em torno de 1%, mas se
eleva para mais de 30% naquelas com cardiopa-
tia grave. ' e

Os idosos podem “desenvolver tosse, febre,
dispnéia, sibilos e evoluirem para insuficiéncia
respiratoria. Os idosos portadores de co-morbida-
des, como doencgas cardiacas ou pulmonares cro-
nicas, sao 0s mais suscetiveis a doenca de apre-
sentacao grave, que requeira internagao''+'.

A infeccao pode ser suspeitada quando sinais
de infecgao respiratéria aguda ocorrerem em um
paciente durante periodo de reconhecida circula-
cao de RSV na comunidade. Entretanto como o
quadro clinico é indistingliivel do de infecgoes
por outros virus respiratorios, quando estivermos
considerando a possibilidade de terapia antiviral,
ou em condigdes de pesquisa, necessitamos
identifica-lo. O isolamento em culturas de célu-
las, a imunofluorescéncia e o ensaio imunoenzi-
matico se prestam a este fim .

O isolamento em culturas de células como
Hep-2, HELA, ou células dipldides humanas, é o
padrao ouro do diagnostico, porém necessita de
laboratdrio especializado e é mais dispendioso. O
resultacdo pode levar 10 dias ou mesmo mais. En-
tretanto, em média pode-se identificar o virus em
quatro cias, prazo no qual se dara o efeito citopa-
tico caracteristico. A imunofluorescéncia é méto-
do de diagndstico rapido e pode fornecer resulta-
dos no mesmo dia, tem sensibilidacde de cerca de
80% e é amplamente utilizado. O ensaio imuno-
enzimatico ¢ menos sensivel e especifico que a
imunofluorescéncia, mas também é método de di-
agnostico rapido. A sorologia pode, eventualmen-
te, ter algum beneficio no diagndstico, mas nao é
usada rotineiramente.

O tratamento das infecgoes por RSV é reserva-
do para casos de criangas que apresentam infec-
cdo grave, especialmente naquelas em ventilagao
mecanica ou que sejam portadoras de outras do-
engas graves, como cardiopatia congénita, displa-
sia broncopulmonar, imunodeficiéncia ou prema-
turidade .
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A droga antiviral especifica € o ribavirin que é
fornecido através de inalagdo. £ um anélogo nu-
cleosideo que tem atividade sobre alguns virus
RNA.

A prevencao das infecgdes hospitalares por
RSV inclui medidas como freqiiente lavagem de
maos, uso de luvas e aventais, medidas essas que
sdo, reconhecidamente, eficazes, (o uso de deter-
gentes e sabdes comuns inativa o virus).

Até o momento nao dispomos de vacinas efica-
zes contra estas infecgoes, embora pesquisas re-
centes apontem para esta possibilidade em futuro
proximo, o que torna mais premente o melhor co-
nhecimento de tais infecgdes, para que a preven-
¢ao através das vacinas, seja a mais eficaz possi-
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Material e métodos

Foi realizado estudo prospectivo com doze
meses de duragdao, numa instituicao especializa-
da, que mantém pacientes geriatricos em regime
de internagdo em enfermarias. A equipe que exe-
cutou o trabalho visitava os pacientes diariamen-
te; cada caso com diagnostico de infecgao respi-
ratoria aguda (IRA) era reavaliado por outro mem-
bro da equipe, utilizando protocolo previamente
tragaclo. Na area laboratorial, o trabalho foi exe-
cutado pela equipe responsavel, pelo laboratério
de referéncia em virus respiratérios da Fundacao
Oswaldo Cruz.

Foi considerada infecgao respiratoria aguda
todo quadro que tivesse menos de uma semana de
duracdo e que apresentasse, a0 menos, trés sinto-
mas ou sinais respiratorios, como tosse, coriza,
espirros, dispnéia, obstrugdo nasal, aumento de
secrecao respiratoria, dor de garganta, dor toracica
e alteragdes na ausculta pulmonar, como roncos,
sibilos, ou estertores crepitantes. Foram, ainda,
particularizados certos sinais ou sintomas nao res-
piratorios, como febre, queda do nivel de consci-
éncia ou agravamento subito do estado mental,
levando a aumento da dependéncia por parte da
equipe assistente para realizagao de atividades
relacionacdas com alimentacgao, vestuario, higiene
pessoal ou deambulagao, sinais estes freqliente-
mente encontrados em pacientes geridtricos com
infecgoes. Foi considerado resfriado comum aque-
le quadro sindromico no qual o paciente apresen-
tasse febre baixa (até 37,6% C), sintomas respiraté-
rios predominantemente nasais e queda leve do
estado geral. A sindrome gripal incluiu, além dos
sintomas e sinais respiratorios altos, outros como

tosse, hipersecrecao bronquica, roncos e/ou ester-
tores crepitantes, febre além de 37,6 C, maior
comprometimento do estado geral com maior de-
pendéncia da equipe de enfermagem. A pneumo-
nia foi definida como quadro clinico, com os sin-
tomas anteriormente cescritos para a sindrome gri-
pal e que apresentando consolidacao nova na radi-
ografia do térax. A bronquite aguda foi definida,
como quadro de instalagcdao aguda, com os sinto-
mas relatados anteriormente para as outras sindro-
mes, nas quais predominaram hipersecre¢ao bron-
quica, roncos e sibilos na ausculta pulmonar.

Dos pacientes com quadro de infec¢ao respira-
toria aguda assim definido era colhido aspirado de
nasofaringe. O pesquisador, apés colocagdo de
luvas, introduzia cateter de polietileno na nasofa-
ringe do paciente, estando este ligado a equipo de
soro, sendo o aspirado coletado na sonda e no
equipo. Este material era acondicionado a 4¢* C e
transportado no mesmo dia para o Laboratério de
Referéncia em Virus Respiratérios da Fundacao
Oswaldo Cruz. Ai era submetido a inoculacao em
cultura de células e preparado para realizacao de
imunofluorescéncia, visando a deteccao de virus
nas células de descamacgdo do trato respiratério
superior. As culturas de células utilizadas foram:
linhagem continua de rim de cao (MDCK), dipl6i-
de humana (MRCS5), linhagem continua humana
(Hep 2), entre outras.

Os resultados obtidos foram analisados utili-
zando-se o programa Epi-info como banco de da-
dos e com posterior andlise dos resultados pelo
teste do qui quadrado.

Resultados

Os resultados aqui apresentados referem-se ao
periodo de dezembro de 1995 até dezembro de
1996. Neste periodo, foram observados, diaria-
mente, em média, 63 pacientes institucionaliza-
cdos, tendo sido encontracdos 78 casos de IRA. A
idade média dos pacientes foi de 82 anos. Os va-
lores obtidos do niimero de consultas a cada més
foram contrastados com o ndmero de casos de in-
fecgdo respiratoria aguda observados no mesmo
periodo. Estes dados foram analisados pelo progra-
ma Epi-info, que, através do célculo do Qui qua-
drado, permitiu a verificagao de periodos de mai-
or incidéncia, significativos estatisticamente. Os
resultados mostraram que, nos meses de maio e ju-
lho ocorreram aumentos significativos de novos
casos de IRA (p < 0,01), demonstrando aumento
da incidéncia de IRA nestes meses.
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Dos 78 episodios de IRA analisados, pudemos
coletar 20 aspirados de nasofaringe para estuclo
virologico. Deste material, obtivemos, de cinco
amostras coletadas no més de maio, um dos meses
de significativo aumento de incidéncia da doen-
¢a, a identificacdo de virus sincicial respiratorio.
Nao identificamos outros virus durante o periodo
estudado.

Quanto a forma de apresentagao clinica, ob-
servamos que houve predominio da sindrome gri-
pal (39%), seguida do resfriado comum (31%), da
pneumonia (17%) e da bronquite (13%). Em um
dos idosos com sintomas de IRA, foi demonstracda
presenca de tuberculose, mostranclo a importancia
desta doenga no paciente idoso.

Observamos, no grafico 1, o contraste entre a
distribuicao tedrica esperada de cada més e a dis-
tribuicao observada nos mesmos periodos. Nota-
mos que houve elevagao acentuada de casos de
infecgdo respiratdria aguda nos idosos institucio-
nalizacdos nos meses de maio e julho. O calculo
das diferengas pelo qui-quadracdo revelou-se signi-
ficativo (P < 0,01) nestes dois meses.

Discussao

Embora o RSV seja pouco reconhecido como
importante patégeno na génese de IRA em idosos
(0 que pode ser avaliado pela pequena quantida-
de de artigos internacionais sobre o assunto levan-
tados pelo sistema Medline), alguns trabalhos cha-
mam ateng¢ao para o tema.

Falsey e cols."™ observaram 165 episodios de
IRA tanto em idosos ambulatoriais quanto nos pro-
fissionais de salicde que os assistiam, curante quin-
ze meses. Concluiram que o RSV, seguido por in-
fluenza A e coronavirus, foram os patégenos mais

Grafico 1
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identificados. Verificaram, ainda, que os idosos
apresentaram quadro clinico mais grave e que
ocorreram clez internagdes com quatro 6bitos neste
grupo contra nenhuma nos profissionais que 0s as-
sistiam, caracterizando, assim, a nosso ver, a im-
portancia do RSV como agente etiologico de IRA
em idosos, levando a importantes morbidade e
mortalidade associadas.

Dowell e cols."”, ap6s observarem pneumoni-
as comunitarias que levaram a internagdo de
adultos, incluindo idosos, em dois municipios do
estado de Ohio (EUA), verificaram que o RSV foi
um dos quatro patégenos mais isolados. Conclui-
ram que o RSV é importante, embora frequente-
mente esquecida, causa de infeccao respiratéria
baixa em adultos.

Omenas e cols."'™, na Noruega analisaram, em
1.239 adultos com idade entre 18 e 73 anos, a cor-
relacao entre presenca de evidéncia sorologica de
infecgoes respiratorias por virus e significativa re-
dugao da funcao pulmonar; para tanto, utilizou
especialmente a medida do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (FEV1). Concluiram
que infeccao ou reinfecgao por RSV é um fator in-
dependente de predi¢do para reducao da fungdo
pulmonar em adultos, incluindo idosos.

Betts"” enfatiza a necessidade de que vacinas
ora em testes para virus sincicial respiratorio e
para influenza possam estar disponiveis para am-
pla utilizagdao , como € o caso da vacina contra
influenza, pois isto diminuiria a morbidade, inter-
nagoes e mortalidade por essas infecgoes, e permi-
tiria menor uso de antibidticos nesses pacientes,
preservando, assim a utilidacde dos antibi6ticos de
que dispomos atualmente.

Falsey e cols." estudaram infecgdes respirat6-
rias agudas em idosos que necessitaram de inter-
nagao. Este estudo foi realizado no periodo de
1989 a 1992, Concluiram que os casos de infec-
cao por RSV e influenza ocorreram simultanea-
mente curante os trés anos, que as manifestagoes
clinicas foram semelhantes, mas que os pacientes
com infecgdo por RSV apresentaram mais bronco-
espasmo. As taxas de mortalidade foram, respecti-
vamente, de 10% para os infectados por RSV e 6%
para aqueles com influenza A. Chamam a aten-
¢ao para a importancia do RSV como causa de in-
feccao respiratdria grave em idosos.

Além do observado no més de maio, houve
significativo aumento (p < 0,01) de casos de IRA
no més de julho, quando ndo obtivemos nenhuma
identificacao viral do material colhido. Como
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sabemos que a positividade é baixa em relagdo a
identificacao viral, fica a hipétese de que pudesse
ter sido circulagao de virus influenza entre os ido-
s0s, que ndo pudemos detectar nas amostras. Esta
hipotese se basearia no fato de que foram identifi-
cadas amostras do virus influenza neste més, de
outros pontos da cidade do Rio de Janeiro, pelo
Laboratério de Referéncia em Virus Respiratorios
da Fundagao Oswaldo Cruz.

Concluimos que o RSV é causa significativa
de infeccdo respiratdria agucda em idosos institu-
cionalizados e que o periodo de ocorréncia, em
1996, foi no més de maio. Isto confirma sua im-
portancia em nosso meio também nesta faixa
etaria, ja que é sabida sua importancia em cri-
ancas. Este reconhecimento podera gerar melhor
planejamento de medidas profilaticas, que se-
jam instituicdas antes de novos surtos, pois, sabi-
damente, ha aumento da morbidade e mortalida-
de dos idosos nesses periodos. A mortalidade e
morbidade dessas infecgoes estao ainda por ser
mecdidas em nosso meio, mas, sabidamente, ¢
alta nos trabalhos internacionais consultados so-
bre o tema.
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