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EPIDEMIOLOGIA DOS VIRUS RESPIRATORIOS NO MUNICIPIO DE PORTO
VELHO-RO

EPIDEMIOLOGY OF RESPIRATORY VIRUS IN THE MUNICIPALITY OF PORTO
VELHO - RO.

Luan Freitas de Oliveira®
Tatiane Silva de Carvalho?

RESUMO: Os virus respiratorios, como os virus da influenza A e B, parainfluenza 1, 2 e 3, adenovirus
e o virus sincicial respiratério (VRS) sdo responsaveis por surtos de Infeccdo Respiratoria Aguda
(IRA), causando uma alta taxa de morbidade e mortalidade, principalmente em criancas e idosos.
Este trabalho teve como objetivo o estudo desses virus, como agentes etiologicos das IRAs em
pacientes de todas as idades atendidos nos ambulatérios dos centros de sentinela, Hospital Infantil
Cosme e Damido (HICD) e Policlinica José A. da Silva (PJAS). Objetivou-se também avaliar a
freqiiéncia e a associacdo entre grupo desses virus. A pesquisa foi realizada por coleta de dados
obtidos no periodo de abril de 2007 a abril de 2008, do banco de dados do laboratério central
(LACEN). Das 440 amostras analisadas, 135 (30,6%) revelaram-se positivas. Destas, 40 (29,6%)
corresponderam a infecgcbes pelo adenovirus e 18 (13%) corresponderam a infecgdes pelo virus
influenza A. Também se observou que fatores como idade e sexo ndo influenciaram os processos de
infeccao respiratoria aguda por virus respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca respiratéria aguda. Virus Respiratérios. Epidemiologia.

ABSTRACT: Respiratory virus, like influenza A and B, parainfluenza 1,2 e 3, adenovirus and syncytial
respiratory virus (VRS), are responsible for Acute Respiratory Infection (ARI) outbreaks and they
cause a high level of morbidity and mortality mainly in children and elderly people. This study had the
purpose of studying these virus as etiologic agents of ARI in patients of all ages who were seen in the
ambulatories of sentinel centers, Hospital Infantil Cosme e Damiéo (Children’s Hospital Cosme and
Damido) and Policlinica José A. da Silva (José A. da Silva Policlinic). It was also evaluated the
frequency and association among these virus. The research was carried out by data collection
between April/2007 and April/2008, of central laboratory”s data bank (LACEN). It was analysed 440
samples and 135 (30,6%) were positive, 40 (29,6%) corresponded to the infection through adenovirus
and 18 (13%) corresponded to the infection through influenza A virus. It was also observed that
factors like age and sex have not influenced the acute respiratory infection processes through
respiratory virus.

KEYWORDS: Acute respiratory disease. Respiratory. Virus. Epidemiolgy.

1 INTRODUCAO

As InfeccOes Respiratérias Agudas (IRA) sdo as causas mais comuns de
morbidade e mortalidade infantil no mundo, responsaveis por aproximadamente 30%
dos oObitos na infancia dos paises em desenvolvimento (HINMAN, 1998).

A gripe € uma sindrome especifica do trato respiratério causada
principalmente pelos virus da influenza A e B. Esses patdgenos acometem pessoas
de todas as idades e se caracterizam por uma notavel variabilidade antigénica, o
que Ihes possibilita constituir, a cada dois a trés anos, cepas virais antigenicamente

distintas, do que resulta a infeccdo dos individuos suscetiveis. Por outro lado,
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estudos imunolégicos desenvolvidos para determinar niveis de anticorpos inibidores
da hemaglutinacdo, capazes de exercer protecdo contra reinfec¢cdes apos contato
recente com o virus da influenza, concluiram que titulos iguais ou superiores a 1/40
conferem imunidade (JENNINGS, 1985; ZUCKERMAN, 1991).

O agente etiologico da gripe € o Myxovirus influenzae, também denominado
virus influenza. Os virus influenza sdo particulas envelopadas de RNA de fita
simples segmentada e subdividem-se nos tipos A, B e C, sendo que apenas os do
tipo A e B tém relevancia clinica em humanos. Os virus influenza A apresentam
maior variabilidade e, portanto sédo divididos em subtipos de acordo com as
diferencas de suas glicoproteinas de superficie, denominadas hemaglutinina (H) e
neuraminidase (N). Existem 15 tipos de hemaglutinina e 9 tipos de neuraminidase
identificadas em diferentes espécies animais. Atualmente s&o conhecidas trés
hemaglutininas (H1, H2 e H3) e duas neuraminidases (N1 e N2) presentes nos virus
influenza do tipo A adaptados para infectar seres humanos (NETO, 2003).

ApoOs a inalacdo de particulas do virus influenza, as células epiteliais
respiratorias sao destruidas pela resposta imune do hospedeiro, especificamente
pelas células T citotdxicas. Tipicamente, a influenza tem um inicio agudo
caracterizado por calafrios, seguido por febre alta, dores musculares e sonoléncia
extrema. A doenca segue seu curso em 4 a 5 dias, apds o que h&d uma recuperagao
gradual. Os problemas mais sérios, como a pneumonia, ocorrem em pacientes
muitos jovens, em idosos e em pessoas com doencga crénica cardiaca ou pulmonar
ou em pessoas imunodeficientes (STRHOL, 2004).

O virus influenza A pode ocorrer em outras espécies além da humana, tal
como em suinos, equinos, mamiferos marinhos e em aves. Os virus do tipo B
ocorrem exclusivamente em humanos e do tipo C tanto em humanos como em
suinos. Em geral, estdo incluidos no diagndstico diferencial da Influenza um grande
namero de virus que causam Infec¢cdes Respiratorias Agudas (IRA). Dentre esses,
destaca-se o Virus Respiratério Sincicial (VRS), o Adenovirus e os virus da
Parainfluenza (HPIV). Na Influenza os sintomas sistémicos sdo mais intensos que
nas outras sindromes. Em muitos casos, porém, o diagndstico diferencial apenas
pela clinica pode ser dificil (BONIFACIO, 2006).

A epidemia do VRS apresenta uma sazonalidade bem clara, ocorrendo
anualmente no periodo de outono tardio, inverno ou inicio da primavera, mas nao

durante o verdo. Cada epidemia dura cerca de cinco meses, com 40% dos casos
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ocorrendo durante os meses de pico, geralmente no centro do surto (COLLINS,
1996; TAKAHASHI, 1998 e 2000). No hemisfério norte, o virus sincicial respiratério
(VRS) representa a maioria dos casos de sibilancia em criancas menores de 2 anos
de idade, sendo detectado em 60% a 80% das criancas (CAMARA, 2004).

O HPIV pode ser separado em tipos 1 a 4, tendo o tipo 4 dois sub-tipos, A e
B. O HPIV 1 ocorre em epidemias a cada dois anos no outono; o HPIV 2 € menos
estudado mas pode aparecer junto com o HPIV 1 ou em anos alternados no outono
e inicio do inverno sendo seu surto um pouco mais longo. O HPIV 3 é endémico,
mas pode ocorrer surto na primavera (HALL, 1987 ;HENRICKSON, 1995). H&
poucos dados epidemiolégicos sobre o HPIV 4 que tem sido isolado em pequeno
namero de casos (LINDQUIST, 1997).

O virus da influenza é encontrado no mundo todo e pode ocorrer em surtos
localizados, nacionais e mundiais. Os surtos geralmente ocorrem no inverno, com
duracéo de 5-6 semanas (ZAHRADNIK e CHERRY, 1987; BETTS, 1995).

O adenovirus é encontrado no mundo todo e pode circular de forma
esporadica, endémica ou epidémica no inverno, primavera e comeco do verao.
(SPENCER e CHERRY, 1987).

Surtos recentes de infeccdo por um subtipo de virus influenza A aviario, o
H5N1, em criacdes de aves domésticas na Asia, resultaram em importantes
prejuizos econdmicos e repercussdes em saude publica. Em janeiro de 2004, como
ja havia acontecido em 1997 e 2003, casos de infeccdo humana de alta letalidade
por esse virus foram detectados em vérias regides da Asia, levando as autoridades
em saulde publica a ficarem em alerta sobre a possibilidade de uma nova pandemia
pela influenza. Por outro lado, no Brasil, e em especial na regidao Sudeste, no
periodo do outono e inverno, surtos de virus sincicial respiratorio levaram a um
aumento na veiculacdo de noticias na imprensa acerca de infeccbes respiratorias
virais, que lancaram conceitos errébneos acerca da infeccdo pelo virus influenza A
aviaria, conhecida no Brasil como gripe do frango, colocando-a até como a causa
dos referidos surtos (MARTINS, 2001).

H5N1 é um subtipo do virus influenza das aves, sendo por esta razao
também denominada por “gripe aviaria”. O H5N1 esta disseminado entre a
populacao aviaria e é facilmente transmitido de ave para ave. A transmissao de ave
para humano é muito dificil. Os casos conhecidos resultaram de um contato fisico

muito préximo entre humanos e aves infectadas. A transmissao é feita através da
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saliva, secrecdes nasais e fezes. Os especialistas nesta area acreditam que a
transmissao entre humanos (muito rara) possa ocorrer facilmente se o virus sofrer
uma mutacdo. Uma vez que as aves migratorias estdo entre os portadores do virus,
a sua disseminacédo poderéa ocorrer a nivel mundial (BONIFACIO, 2006).

Cada epidemia de influenza resulta em uma cepa diferente, exigindo uma
nova vacina. Uma vacina eficaz contra todas as cepas de influenza seria de valor
muito significativo; entretanto, estes virus apresentam os antigenos hemaglutinina e
neurominidase, que compde o revestimento externo. Estes antigenos sdo os
antigenos importantes na vacina, e estdo sujeitos a variagées (ROITT, 2003).

No Brasil, como na maior parte do mundo, a influenza tem se apresentado
de forma epidémica e endémica, atingindo individuos de todas as idades. A
ocorréncia dos surtos de gripe tem acarretado problemas de extrema gravidade
chegando até mesmo a casos letais, principalmente entre subnutridos e nos grupos
de risco encontrados em creches, asilos e hospitais (MANCINI, 1991).

Por serem virus de facil transmisséo, ndo existem barreiras geogréaficas que
impecam a ocorréncia de extensas epidemias. Nesse sentido, a Organizagao
Mundial de Saude tem empreendido esfor¢cos para monitorar a magnitude dos surtos
ocorridos, assim como a morbi-mortalidade concernente a emergéncia de novas
variantes antigénicas virais (CHAKRAVERTI, 1986).

N&o existe tratamento especifico para as IRAs, apenas existem
procedimentos de suporte e tratamentos paliativos e antivirais, como a ribavirina no
caso do VRS e amantadina e rimantadina no caso do influenza. Entretanto, tem-se
demonstrado que a vitamina A possui um importante papel na recuperagdo da
integridade do epitélio respiratério injuriado. A administragéo de vitamina A exdgena
possui um efeito benéfico em criangcas com doenca severa (CHYTIL, 1992;
HUSSEY, 1990).

O objetivo do presente estudo é verificar a freqtiéncia dos virus respiratorios,
nos pacientes dos centros de sentinela Hospital Infantii Cosme e Dami&o (HICD) e
Policlinica José A. da Silva (PJAS), analisados pelo Laboratorio Central de Saude
Publica (LACEN) no periodo de abril de 2007 a abril de 2008, no estado de

Rondo6nia.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater retrospectivo com coleta de dados do
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), apés permisséo atraves de oficio N°
20, emitido pela Faculdade S&o Lucas através da Coordenacdo de Biomedicina a
Diretoria Geral do LACEN.

As amostras analisadas foram coletadas nos ambulatérios dos centros de
sentinela Hospital Infantii Cosme e Damido (HICD) e Policlinica José A. da Silva
(PJAS). Estas foram coletadas por profissionais destes locais treinados e
capacitados pela Secretaria de Vigilancia em Saude, e encaminhadas para a analise
no setor de imunodiagndéstico do Laboratorio Central de Saude Publica de Porto
Velho (LACEN-PVH).

A populagdo deste estudo € composta por pacientes de todas as faixas
etarias, preferencialmente, portadores de doenca respiratéria aguda (DRA) e/ou
cronica das vias respiratérias inferiores e/ou superiores até cinco dias do inicio do
aparecimento dos sintomas, sendo os mesmos atendidos nos locais de sentinela
(HICD e PJAS), e analisadas no Laboratério Central de Saude Publica de Porto
Velho (LACEN).

Os dados foram tabulados em carater quantitativo absoluto e relativo
(percentual), apresentado na forma de graficos. Esses dados sao correlacionados

de acordo com o proposto objetivo do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo realizado foram computados 440 registros do banco de
dados do Laboratorio Central de Porto Velho (LACEN), durante o periodo de abril de
2007 a abril de 2008.

A taxa de positividade dos virus respiratérios estudados foi de 30,6% (135)
de todas as amostras analisadas, como representado no figura 1. Essa taxa foi
inferior aos resultados obtidos por Torres e Vicente (1992) no Chile (54,4%); por
Lungon et al. (1999) no Espirito Santo (42,7%) e por Oliveira et al. (2004) no Rio de
Janeiro (42,4%), e superior a Mello & Oliveira (1997b) em Belém (16,4%). Porém,
essa taxa foi equivalente aos resultados obtidos por Nascimento et al. (1991) no Rio
de Janeiro (31,8%), Stralioto et al. (1994) no Rio Grande do Sul (32,8%).
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Figura 1: Distribuicdo de amostras positivas e negativas analisadas
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Casos negativos (305) e casos positivos (135), dos virus respiratdrios de pacientes dos centros de
sentinela.

O que pode ter interferido na positividade dos resultados € a procedéncia
dos pacientes, ja que nos estudos de Torres e Vicente (1992) se referem, apenas, a
criancas hospitalizadas, entre as quais a maioria era portadora de doenca grave do
trato respiratorio inferior. Enquanto que na populagdo do nosso estudo a populacao
estudada foi heterogénea. Sendo incluidos de um modo geral, pacientes com
sintomas de IRA, procedentes dos ambulatorios dos centros de sentinela (HICD e
PJAS).

Observa-se no grafico 2 que dos 135 casos positivos para 0S virus
respiratorios, 29,6% (40) foram positivos para adenovirus; 24,4% (33) para
parainfluenza 3 ; 24,4% (33) para casos inconclusivos (INC); 13,3% (18) para
Influenza A; 1,5% (20) para o influenza B; 6,7% (9) para o VRS, e nenhum caso para
o parainfluenza 1 e 2.

Figura 2: Distribuicdo dos virus respiratorios por porcentagem.
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PFLUL - parainfluenza 1; PFLU2 — parainfluenza 2; PFLU3 — parainfluenza 3; FLUA — influenza A;
FLUB — influenza B; ADENO — adenovirus; VRS - virus sincicial respiratorio; INC — inconclusivo.
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Neste estudo o adenovirus foi o patébgeno mais freqiiente entre o0s virus
detectados 29% (40) grafico 2. E em estudos realizados por Nascimento et al.
(1991), Winter et al. (1996), e Oliveira (2004), este foi 0o segundo patbgeno mais
frequente. A diferenca entre os resultados obtidos no presente estudo e nos dos
pesquisadores mencionados pode ser justificada, quando comparamos 0os métodos
laboratoriais empregados para deteccdo da infeccdo viral (IFl, Reag&do da
Polimerase em Cadeia — PCR, Cultura Celular), procedéncia e faixa etaria dos
pacientes. O fator faixa etaria, sem limite de idade, pode ter diluido os resultados
encontrados neste estudo.

Dentre os virus parainfluenza, os mais detectados foram os do tipo 3, sendo
nenhum caso encontrado para os do tipo 1 e 2. Estes resultados estdo de acordo
com a literatura, na qual o tipo 3 € o0 mais detectado dentre os PFLU (ERDMAN,
2003; GRODAHL, 1999) e os tipo 1 e 2 ndo sdo detectados ou aparecem em
pouquissimas amostras (FAN, 1998; HINDIYEH, 2001; KEHL, 2001).

O virus da influenza tipo B corresponde por apena 0,2% das infeccoes ,
enguanto que, o tipo A responde pelo restante, cerca de 99,8% das infec¢des (CDC,
2000). Estando em parte de acordo com 0 nosso estudo onde o tipo B, (grafico 2)
foi encontrado em 1% dos casos observados. No entanto o tipo A, aparece em
estudos de Nascimento et al. (1991), Winter et al. (1996), e Oliveira (2004) como o
patdogeno mais freqiente, sendo justificado pela ocorréncia de surto durante o
periodo por eles estudado, e Segundo Monto (1995), quando ha grandes surtos de
gripe, o virus da influenza pode ser identificado com maior frequiéncia em relagéo
aos demais virus respiratorios. E em nosso estudo ndo houve a detecgcdo de
nenhum surto, caracterizando o resultado encontrado 13% (18).

Nos paises em desenvolvimento a positividade do isolamento viral varia
amplamente, de 27 a 96%, devido a varios fatores, tais como: métodos de
identificacdo do virus, nimero de virus pesquisados, periodo escolhido para coleta,
faixa etaria do grupo escolhido ou a reais diferencas das taxas de infeccdo causada
pelo VRS, nos diversos paises (WEBER, 1998).

No presente estudo o VRS correspondeu a 6,7% (9) dos virus detectados,
contudo a populacdo estudada foi heterogénea e ndo houve nem um surto neste
periodo, diferente do encontrado por Elia et al, 2005, onde VRS correspondeu a

82,3% dos virus detectados, e em seu estudo o trabalho foi realizado apenas em
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criangas menores de 12 meses, e durante o periodo de provavel maior incidéncia de
infecgcéo pelo VSR.

Uma peculiaridade reconhecida das infeccdes pelo VRS € a ocorréncia em
surtos anuais, com duracédo de 4 a 6 meses (CDC, 1999). Porém, o periodo anual da
epidemia por VRS pode variar segundo o clima de cada localidade (HEIN, 1997).
Com um padrédo regular e geralmente previsivel. Em climas temperados, o VRS
causa epidemia anual durante os meses de inverno (COLLINS, 1996), enquanto que
os dados epidemioldgicos das regides tropicais demonstraram uma associacao entre
0s surtos de VRS e a época de chuvas (LOSCERTALES, 2002).

Na figura 3 mostra a frequéncia de amostras positivas para 0s virus
respiratorios por género em estudo. O nimero limitado de amostras analisadas néo
possibilita avaliar a circulagdo dos virus da influenza entre a populacdo de Porto
Velho. Porém foi tracada a frequéncia durante o ano 2007 a 2008, evidenciando os
meses de julho, agosto, outubro e novembro, que corresponderam aos de maior
frequéncia de positividade nas unidades sentinelas. Estando de acordo com a
literatura vigente que demonstra que a sazonalidade dos virus respiratérios ocorre
anualmente no periodo de outono tardio, inverno ou inicio da primavera, mas nao
durante o verdo. Cada epidemia dura cerca de cinco meses, com 40% dos casos

ocorrendo durante os meses de pico (COLLINS, 1996).

Figura 3: Distribuicdo de amostras positivas por periodo do ano.
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Relacao dos casos positivos para os virus respiratorios entre abril de 2007 a abril de 2008.
A ocorréncia de casos de infec¢ao pelos virus respiratérios comegou no més
de abril/2007 persistindo até abril/2008, observando-se um pico de positividade nos
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meses de julho, agosto, outubro e novembro, para o adenovirus e Parainfluenza 3.
De acordo com Facanha et al (2005), o adenovirus e parainfluenza 3 podem ser
recuperados em qualquer época do ano.

A distribuicdo mensal dos casos positivos mostra o perfil epidemiologico das
IRA, evidenciando circulagéo de virus respiratorios na maioria dos meses do ano,
exceto para o virus influenza B, parainfluenza 1 e 2, devido ao pequeno numero de
amostras positivas.

Em virtude das caracteristicas peculiares da influenza, as medidas de
prevencdo e controle sustentam a necessidade, em nivel local, da caracterizacédo
sistematica dos sorotipos endémicos, de programas seletivos de imunizagdo, bem
como de estudos clinico-epidemiolégicos. Estes ultimos visam a aferir a morbi-
mortalidade inerente a infeccdo pelo virus influenza em Porto Velho, uma vez que
nao se sabe como se comportardo futuros surtos da influenza no tocante a extensao
e severidade clinica. Nesse sentido, é imperativo manter-se vigilancia

epidemioldgica continua, quer pelo isolamento viral, quer pela analise soroldgica.

4 CONCLUSAO

De acordo Thomazelli (2007), o periodo epidémico das infeccdes
respiratorias pode ser Util para o planejamento e implementacdo de algumas
estratégias de prevencédo. Estratégias eficientes tais como controle de infeccdes
hospitalares por virus respiratérios, o uso de terapia antiviral e 0 uso mais racional
de antibiéticos na IRA viral, podem ser um entre varios beneficios gerados por estes
estudos de coleta de dados epidémicos.

Diante dos resultados, podemos concluir que as viroses respiratorias foram
responsaveis por casos de IRA em indice elevado, acometendo as mais diversas
faixas etarias e sexo nas duas unidades sentinelas. Durante o periodo estudado,
observamos os mais altos indices de positividade nos meses de julho, agosto,
outubro e novembro. O virus de maior frequiéncia neste estudo foi o Adenovirus

seguido pelo Parainfluenza 3 e o Influenza A.
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