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Resumo

Objetivo: Detecgdo de oito virus respiratérios mais comuns:
virus respiratorio sincicial humano (VRSH), virus influenza tipoAe B
(IA e IB), virus da parainfluenza 1, 2 e 3 (VPIH1, 2 e 3), adenovirus
(Ad) e metapneumovirus humano (MPVH), a fim de estabelecer a
etiologia das infecgOes respiratdrias agudas (IRA) e a epidemiologia
desses virus em criangas pequenas atendidas no Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo, em S&o Paulo, Brasil,
durante o ano de 2003.

Métodos: A vigilancia epidemioldgica foi realizada em todas as
criangas menores de 5 anos hospitalizadas por causa de doengas do
trato respiratorio inferior (DTRI) entre 1° de janeiro de 2003 e 20 de
dezembro de 2003, no hospital universitario. Amostras coletadas de
nasofaringe foram analisadas quanto a presenga de virus
respiratdrios através da reagdo em cadeia da polimerase e detectadas
pelo programa GeneScan.

Resultados: Das 336 amostras coletadas, 187 (55,6%) foram
positivas para pelo menos um dos virus respiratérios estudados. De
todas as criangas, o VRSH foi identificado em 24,1%, o MPVH em
17,8%, o VPIH3 em 8,3%, o Ad em 6,8%, o IAem 5%, o VPIH1 em
0,6%, sendo que nenhum virus foi detectado em 44,1%. Infeccdes
virais duplas foram detectadas em 7,1% de todas as amostras
(12,8% das amostras positivas). O VPIH2 e o IB ndo foram
detectados no presente estudo.

Conclusoes: Este estudo confirma que as criangas menores de
5anos, e especialmente aquelas menores de 1 ano, apresentam uma
alta taxa de hospitalizagéo devido aos seguintes virus: VRSH, MPVH,
VPIH, influenza e adenovirus. Foi possivel determinar a etiologia e
epidemiologia da maioria das IRAs e tragar o perfil de sazonalidade
dos virus respiratérios mais comuns entre as criangas pequenas.
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Abstract

Objective: Detection of the eight most common respiratory
viruses: Human respiratory syncytial virus (HRSV), influenza virus
A and B (IA and IB), parainfluenza viruses 1, 2 and 3 (HPIV1, 2 and
3), adenovirus (Ad) and human metapneumovirus (HMPV), in order
to establish the etiology of acute respiratory infections (ARIs) and
the epidemiology of these viruses in young children seen at Hospital
Universitario, Universidade de S&o Paulo, in Sdo Paulo, Brazil, during
2003.

Methods: The epidemiological surveillance was conducted in all
children younger than 5 years hospitalized at the Hospital for lower
respiratory tract infections (LRTI) from January 1, 2003 to December
30, 2003. Nasal and throat samples were scanned for respiratory
viruses by polymerase chain reaction and detected by the GeneScan
assay.

Results: Of 336 samples collected from 336 patients, 187
(55.6%) were positive for at least one of the respiratory viruses
studied. Of all the children, HRSV was identified in 24.1%, HMPV in
17.8%, HPIV3in 8.3%, Adin 6.8%, IAin 5%, HPIV1in 0.6%, but no
virus could be detected in 44.1%. Dual virus infections were detected
in 7.1% of all samples (12.8% of positive samples). HPIV2 and IB
were not detected in the present study.

Conclusions: This study confirms that children younger than 5
years and particularly youngerthan 1 year have a high hospitalization
rate due to HRSV, HMPV, HP1V, influenza and adenovirus. We were
able to determine the etiology and epidemiology of most ARIs and
trace the seasonal profile of the commonest respiratory viruses
among young children.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(5):422-428: Influenza, HRSYV,
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Introducgao

As infecgOes respiratdrias agudas (IRAs) sdo as causas
mais comuns de morbidade e mortalidade entre pacientes
pediatricos no mundo todo, sendo responsaveis por aproxi-
madamente 30% de todos os oObitos infantis nos paises em
desenvolvimento®. Embora raramente constituam causa de
morte em paises industrializados, as IRAs produzem grandes
custos diretos e indiretos com assisténcia a satude?-3.

Os virus sdo responsaveis por 50 a 90% das infecgbes do
trato respiratério inferior em criangas pequenas4, sendo a
maioria das infecgBes identificadas atribuida aos virus: virus
respiratério sincicial humano (VRSH), virus da parainfluenza
humana (VPIH) I, II, e I1I, influenza A e B, adenovirus, e mais
recentemente, o metapneumovirus humano (MPVH)>8,

A fim de realizar a vigilancia dos principais agentes res-
ponsaveis pela IRA e tragar seu perfil etioldgico e epidemio-
I6gico, utilizamos um ensaio com reagdo em cadeia da
polimerase apds transcricdo reversa (RT-PCR) detectado pelo
programa Genescan, que oferece a possibilidade de maior
sensibilidade e de diagndsticos mais oportunos das infecgoes
virais, demonstrando a possibilidade de resultados rapidos
com sensibilidade equivalente ou maior que a detecgdo direta
de antigeno ou isolamento viral para a deteccdo dos mes-
mos®-19,

Métodos
Populagao-alvo

Este é um estudo prospectivo que incluiu criangas meno-
res de 5anos com doengas do trato respiratério inferior (DTRI)
até 7 dias de seu inicio, admitidos a emergéncia, unidade de
tratamento intensivo (UTI) ou alas pediatricas do Hospital Uni-
versitario (HU) da Universidade de Sdo Paulo (USP), Séo
Paulo, Brasil. O HU oferece atendimento a estudantes e a
populagdo de baixa renda (mais ou menos 500.000 pessoas)
das areas adjacentes a universidade, sendo que quase 400
lactentes sdao admitidos todo ano no setor da clinica pedia-
trica para tratamento de DTRI. O periodo de estudo comegou
no dia 19 de janeiro e se estendeu até 30 de dezembro de
2003. Aiinclusao dos pacientes no estudo foi feita por um dos
autores, apos a assinatura do termo de autorizagdo pelos pais.
Ao exame clinico, o histérico do paciente, nivel socioecon6-
mico, sinais clinicos e diagnostico a admissao foram registra-
dos em um formulario padréo.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: todas as cri-
angas menores de 5 anos com DTRI apresentando um ou mais
dos seguintes sintomas fisicos: dispnéia (taxa de respiracao
> 50), retragGes toracicas, sibilancia, crepitagdo, estridor e
cianose; além de alteracdes pulmonares no raio X (hiperinsu-
flagdo, condensacdo). Os critérios de exclusdo foram: doencga
respiratdria cronica (> 7 dias do inicio da DTRI); e pacientes
atendidos no HU entre as 18h de sexta-feira e as 8h de
segunda-feira, por razdes operacionais.
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Coleta das amostras

O aspirado nasal foi obtido pela lavagem das narinas com
solucdo fisioldgica e pela coleta do mesmo em um frasco esté-
ril até no maximo 24 h apds o atendimento. Os protocolos e
procedimentos para coleta das amostras foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa do ICB-USP. Todas as amos-
tras foram mantidas a 4 °C e levadas ao laboratoério em até 2
h apods a coleta, para subseqliente extragdo.

Prevencao de contaminagao cruzada (carryover)

Para reduzir a oportunidade de contaminacgdo do frag-
mento amplificado, separamos o pré e os pés-ensaios em trés
salas diferentes, trocamos de luvas com freqiiéncia, pré dis-
tribuimos os reagentes em aliquotas e usamos multiplos con-
troles em cada lote de amostras testadas. Ponteiras equipadas
com filtros de vedagdo foram usadas para a pipetagem dos
reagentes e todas as areas e equipamentos foram desconta-
minados com hipoclorito de sédio antes e depois da pipeta-
gem. Além disso, a analise pelo GeneScan reduziu ainda mais
o risco de contaminacdo ao permitir a detecgdo sensivel de
fragmentos amplificados, sem os riscos inerentes a técnica
de nested PCR*?,

Extracao do acido nucléico

As aliquotas (250 pl) de cada amostra foram colocadas
em um tubo, cada um com 750 pl de trizol-LS (Invitrogen) e
congeladas a -70 °C até o momento da extragdo. A extragdo
total do RNA/DNA seguiu as instrugdes do fabricante do Tri-
zol. Os extraidos de acido nucléico foram diluidos com 50 pl
de agua livre de nuclease UltraPure (Gibco-BRL) contendo ini-
bidor de RNAse (RNA guard-Applied Biosystems) em uma con-
centracao final de ~1 unidade/ul. Os extraidos foram
imediatamente testados por RT-PCR ou armazenados
a-700°C.

Primers

Foram utilizados primers de oligonucleotideos previa-
mente descritos na literatura para VRSH, VPIHI, II, e III, influ-
enzaAe B, adenovirus e MPVH®12:13 (Tabela 1). Para a analise
por GeneScan, a fita (strand) positiva de cada conjunto de
primer foi marcada no extremo 5’ com fluorescéncia
6-carboxifluoresceina (6-FAM).

RT-PCR

Os ensaios com RT-PCR foram desenvolvidos com o kit
High Capacity cDNA Archive (Applied Biosystems). Para cada
amostra, foram preparadas reagdes de 100 pl adicionando-se
50 pl de RNA extraido a 50 pl de dgua livre de nuclease con-
tendo solugao tampéao RT 1 x, mistura dNTP 1 x, 2,5 U/ul de
transcriptase reversa Multscribe e Random primers 1 x, sendo
as mesmas distribuidas em tubos de 0,2 mL. A ciclagem tér-
mica foi realizada no termociclador MicroAmp 9600 (Applied
Biosystems) programado para 25 °C por 10 min e 37 °C por
120 min.



424 jornal de Pediatria - Vol. 83, N°5, 2007

Vigilancia dos virus respiratérios mais comuns - Thomazelli LM et al.

Tabela 1 - Painel do ensaio de reagdo em cadeia da polimerase apos transcricdo reversa com primers especificos para cada virus respiratorio

Tamanho do fragmento

Virus Primer Gene Polaridade Seqiiéncias (5' > 3') amplificado (pb)
VRSH RSVAB-F1-FAM F + AACAGTTTAACATTACCAAGTGA 380
RSVAB-R1 - TCATTGACTTGAGATATTGATGC
VPIH1 HPIV1-F1-FAM HN + CCGGTAATTTCTCATACCTATG 317
HPIV1-R1 - CCTTGGAGCGGAGTTGTTAAG
VPIH2 HPIV2-F1-FAM HN + CCATTTACCTAAGTGATGGAAT 203
HPIV2-R1 - GCCCTGTTGTATTTGGAAGAGA
VPIH3 HPIV3-F1-FAM HN + ACTCCCAAAGTTGATGAAAGAT 102
HPIV3-R1 - TAAATCTTGTTGTTGAGATTGA
Influenza A FLUA-F1-FAM NS1 + CTAAGGGCTTTCACCGAAGA 192
FLUA-R1 - CCCATTCTCATTACTGCTTC
Influenza B FLUB-F1-FAM NS1 + ATGGCCATCGGATCCTCAAC 241
FLUB-R1 - TGTCAGCTATTATGGAGCTG
Adenovirus ADENO-F1-FAM Hexon + CCC(AC)TT(CT)AACCACCACCG 167
ADENO-R1 - ACATCCTT(GCT)C(GT)GAAGTTCCA
MPVH MPVF-F1-FAM F + GAGCAAATTGAAAATCCCAGACA 347
MPVF-R1 - GAAAACTGCCGCACAACATTTAG
PCR de triagem POP-4™. Os eletroferogramas foram examinados e as amos-

O ensaio de amplificacdo foi realizado separadamente
(ndo multiplex). Para cada amostra, 3 pl de cDNA foram dis-
tribuidos em uma coluna da placa de 96 pogos contendo solu-
gao tampdo 1 x PCR, 1,5 mM de MgCl,, 0,2 mM de cada dNTP,
25 pM de cada conjunto de primers e agua Ultrapure para 25
pl de volume final. Cada fileira da placa compreendia primers
para um virus diferente, sendo que a ultima incluiu primers
para o adenovirus, entretanto em vez de cDNA, o DNA extra-
ido foi aplicado a essa fileira. A ciclagem térmica foi 94 °C por
2 min para denaturagao; 40 ciclos de 94 °C por 1 min, 54 °C
por 1 min e 72 °C por 1 min para a amplificacdo; e 5 min a
72 °C para a extensao final do fragmento amplificado. Umiso-
lado clinico do VRSH (fornecido por Dean Erdman, CDC,
Atlanta) foi usado como controle positivo de extragao e rea-
cdo de PCR, enquanto que o PBS estéril foi usado como con-
trole negativo em cada placa de reacao.

Anadlise pelo GeneScan (GS)

Ap0s a RT-PCR, os produtos amplificados de cada amos-
tra (coluna da placa) foram misturados em um pool e purifi-
cados com etanol para remover o excesso de sal. Um
microlitro do produto de amplificagdo purificado foi transfe-
rido para os tubos de seqlienciamento (Applied Biosystems)
contendo 12 pl de formamida deionizada (Applied Biosys-
tems) e 0,5 ulde DNA Ladder ROX 50-500 de tamanho interno
padrao (Applied Biosystems), desnaturado a 90 °C por 5 min
e resfriado em gelo. A analise do fragmento amplificado foi
entdo realizada em um analisador genético ABI Prism 310
(Applied Biosystems) usando o software GeneScan (versao
3.1.2), com eletroforese em capilar de 47 cm com polimero

tras com picos de fragmentos amplificados discrepantes em
< 1 nt do respectivo pico de controle positivo foram conside-
radas positivas.

Analise estatistica

Os resultados foram comparados através do teste qui-
quadrado ou teste exato de Fisher. O teste de Mann-Whitney
foi usado para comparar as medidas continuas ou ordinais. O
nivel de significdncia foi estabelecido em 0,05.

Resultados
Pacientes

Neste estudo, foram incluidos 336 pacientes. A distribui-
cdo dos pacientes de acordo com o local de atendimento foi
de 32% para UTI, 61,2% para a emergéncia e de 6,8% para a
ala pediatrica. A idade das criancas variou de 18 dias a 4,6
anos, com mediana de idade de 5 meses, sendo 56,5% paci-
entes masculinos e 43,5% pacientes femininos. Os sintomas
respiratorios mais comuns foram tosse (86%), febre (69%),
rinite (42,1%) e sibilancia (38,9%). Os diagndsticos clinicos
aadmissdo foram de pneumonia (64%), bronquiolite (30.9%)
e otite média aguda (4,3%).

Amostras clinicas

Todas as 336 amostras foram testadas pela RT-PCR
seguida de GeneScan, dessas, 149 (54,4%) amostras foram
negativas e 187 (55,6%) amostras foram positivas para pelo
menos um dos virus respiratérios incluidos no teste. O VRSH
foi detectado em 81 (24,1%) de todas as amostras, o MPVH
foi detectado em 60 (17,8%), VPIH3 em 28 (8,3%), adeno-
virus em 23 (6,8%), o virus influenza tipo Aem 17 (5%) e o



Vigilancia dos virus respiratérios mais comuns - Thomazelli LM et al.

Tabela 2 - Resultados totais das infeccGes simples e coinfecgbes
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VRSH MPVH VPIH3 Adenovirus InflA VPIH 1 TOTAL
VRSH 68 05 02 02 03 01 81
MPVH 05 49 01 04 01 - 60
VPIH3 02 01 20 04 01 - 28
Adenovirus 02 04 04 13 - - 23
Influenza A 03 01 01 - 12 - 17
VPIH1 01 - - - - 01 02

* Numero de amostras contendo cada conjunto de virus (linha x coluna). Infecgdes simples em negrito. Infl A = virus influenza A; MPVH = metapneumo-
virus humano; VPIH1 = parainfluenza humana I; VPIH3 = parainfluenza humana III; VRSH = virus respiratorio sincicial humano.

VPIH1 foi detectado em 2 (0,6%) amostras. O VPIH e o virus
influenza tipo B ndo foram detectados no presente estudo. Os
resultados totais sdo apresentados na Tabela 2.

Detecgdo simultanea de dois virus

Infecgao viral dupla foi detectada em 24 amostras (7,1%
dototal ou 12,8% das amostras positivas). A detecgao do pro-
duto amplificado do VRSH ocorreu juntamente com o VPIH1
(uma vez), VPIH3 (duas vezes), adenovirus (duas vezes),
virus influenza A (trés vezes) e o MPVH (cinco vezes). Infec-
cOes duplas envolvendo o MPVH foram detectadas junta-
mente com o VPIH3 (uma vez), com o virus influenza A (uma
vez), e com o adenovirus (quatro vezes). Além disso, o VPIH3
foi detectado com o virus da influenza A (uma vez) e com o
adenovirus (quatro vezes).

Dados epidemiolégicos x tipo de virus

Quando os sintomas fisicos e o diagndstico clinico foram
comparados com o tipo de virus, ndo houve nenhuma associ-
acao significativa; tanto as infecgdes simples como as coin-
feccbes apresentaram mais freqiientemente pneumonia,
seguido de bronquiolite, sibilancia e otite. O maior percentual
de pneumonia ocorreu entre pacientes com adenovirus
(88,9%), bronquiolite no VRSH (54%), sibilancia no MPVH
(16,7%) e otite nos pacientes com virus influenza (18,2%).
Quando o sexo dos pacientes foi comparado com a etiologia,
nenhuma associacgao significativa foi encontrada; sendo 55%
dos pacientes positivos do sexo masculino e 45% do sexo
feminino. A analise da etiologia de acordo com a distribuicdo
de idade demonstra que o maior nimero de casos positivos
ocorre em lactentes com menos de 1 ano de idade (75%); as
medianas das idades dos pacientes relacionadas ao tipo de
virus detectado foram: 4 meses para o VRSH; 4,5 meses para
0 MPVH; 5 meses para o VPIH; 7 meses para o adenovirus; 8
meses para o virus influenza e 6,5 meses para as coinfecgoes.

Sazonalidade dos virus respiratérios

Considerando a data de coleta das amostras, consegui-
mos obter um grafico para o nUmero de amostras positivas
para cada virus estudado de acordo com o més do ano, mos-
trando a sazonalidade da maioria dos virus respiratorios
durante o ano de 2003 (Figura 1).

Discussao

Este estudo apresentou um conhecimento inicial acerca
da etiologia da IRA em criangas admitidas no HU. O VRSH foi
a causa mais comum de IRA detectada em 43,3% das amos-
tras positivas (68 das infecgdes simples e 13 das infecgOes
duplas), seguidas do MPHV descoberto recentemente detec-
tado em 32,1% das amostras positivas (49 das infecgdes sim-
plese 11 dasinfecgdes duplas). Outros estudos revelaram que
a incidéncia do MPVH pode variar a cada ano, as vezes com-
petindo com ou excedendo a incidéncia do VRSH*3:14, O VRSH
tem uma distribuicdo mundial, com surtos anuais, com um
padrdo regular e geralmente previsivel. Em climas tempera-
dos, 0 VRSH causa epidemia anual durante os meses de inver-
no'®, enquanto que os dados epidemioldgicos das regides
tropicais demonstraram uma associacao entre os surtos de
VRS e a época de chuvas?”. O Brasil € um pais muito extenso
com cinco regides geograficas, cada uma com caracteristicas
climaticas peculiares. Sdo Paulo esta localizado no sudeste
do Brasil e apresenta clima subtropical. Nossos dados mos-
tram que aqui, os surtos de VRSH comegam no final do outono
ou no inicio do inverno, com picos em maio e com duracgdo de
5 meses. Nos surtos epidémicos de VRSH foi observado um
padrdo dependente da temperatura e nenhuma associagao
com precipitacdo pluviométrica, com picos nos meses mais
frios do ano. Esse padrdo dos surtos de VRSH é semelhante
aquele observado por outros autores'®!® e aquele obser-
vado nos paises sul-americanos do extremo sul como Chile,
Uruguai e Argentina?®22, Embora os sintomas clinicos dos
pacientes positivos para MPVH sejam parecidos com os sin-
tomas provocados pelo VRSH, a distribuicdo do MPVH ao longo
do ano foi bastante diferente daquela do VRSH. Nossos dados
mostraram que os surtos de MPVH ocorreram durante o
outono, inverno e primavera, com a maioria dos casos positi-
vOs na primavera. Esses achados sdo semelhantes aqueles
obtidos por Galiano et al.?3, que detectaram uma freqiiéncia
maior de MPVH durante a primavera, mas nossas conclusdes
sdo limitadas pelo periodo de coleta de dados (1 ano). O ver-
dadeiro padrao temporal da infecgao por MPVH precisa ser
determinado em estudos realizados em periodos mais longos
de tempo.

Dentre os virus de parainfluenza, os mais detectados
foram o tipo 3, encontrados em 28 amostras (8,3% do total
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Adeno = adenovirus; DTRI = doengas do trato respiratdrio inferior; IRAs = infecgGes respiratérias agudas; MPVH =
metapneumovirus humano; RT-PCR = reagdo em cadeia da polimerase apos transcrigdo reversa; VPIH1 =
parainfluenza humana I; VPIH3 = parainfluenza humana III; VRSH = virus respiratdrio sincicial humano.

Figural - Numero total de pacientes com DTRI atendidos no Hospital Universitario durante o ano
de 2003 e o nUmero de amostras positivas pela RT-PCR seguida pelo GeneScan, prove-
nientes destes, de acordo com o més do ano

de amostras). O VPIH tipo 2 nao foi detectado e o tipo 1 foi
detectado em apenas duas amostras. Na literatura, o tipo 3 é
o mais freqlente dentre os VPIHs e o tipo 1 e 2 ndo foram
detectados ou foram detectados em apenas algumas amos-
tras®#2°, As duas amostras positivas de VPIH1 foram coleta-
das no inverno, bem como as amostras positivas de VPIH3,
que tiveram seu pico de incidéncia no final do inverno, imedi-
atamente apds o valor baixo dos picos de VRSH e MPVH.

O virus influenza B ndo foi detectado e o virus influenza A
foi detectado em 17 amostras, a maioria coletada no final do
outono/inicio do inverno. Esses resultados estdo de acordo
com os estudos de vigilancia feitos pelo Centro de Controle e

Prevencdo de Doengas (CDC), que indicaram que 99,8% dos
virus influenza isolados foi do tipo A e 0,2% foi do tipo B2®.

Para concluir o perfil epidemiolégico dos principais virus
respiratérios em 2003, o adenovirus foi observado ao longo
de todo 0 ano em 23 amostras (6,8% do total de amostras),
com pequenos picos no inicio do outono e da primavera.

Os resultados apresentados aqui indicam a viabilidade de
se utilizar um painel de RT-PCR para a deteccdo do RNA con-
tido nos patdgenos virais, em estudos de monitoramento. Por
meio dessa técnica, conseguimos detectar os oito patégenos
mais comuns do trato respiratério em um dia de trabalho,
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demonstrando que esse método é bastante adequado para
estudos epidemioldgicos, bem como para estudos microbio-
I6gicos rapidos na pratica clinica.

Um dos objetivos do nosso estudo foi fornecer dados
basais, que as autoridades sanitarias podem considerar para
planejamentos de vigilancia de longo prazo. Além disso, uma
outra possivel vantagem da utilizagéo desse método consiste
em sua habilidade de detectar infecgdo dupla. Atualmente, a
freqliéncia relatada das infecgGes respiratdrias duplas varia
consideravelmente e a importancia de tal infeccdo perma-
nece sem resolucdo?’-28, Neste estudo, as infecgdes multi-
plas foram observadas em 24 pacientes, ou seja, as infecges
virais duplas foram detectadas em 7,1% do total de amostras
ou 12,8% das amostras positivas. A taxa de infecgdes multi-
plas esta acima daquela observada na literatura, podendo ser
justificada pela maior sensibilidade do painel de PCR baseado
em técnicas fluorescentes quando comparadas com a detec-
cdo direta de antigeno ou isolamento do virus%2° e pelo maior
nimero de virus respiratorios incluidos nesse teste. A analise
de distribuicdo das idades de acordo com a infecgdo viral mos-
tra que o maior nimero de casos positivos, sejam infeccoes
simples ou coinfecgdes, ocorre em lactentes menores de 1
ano, confirmando os achados da literatura internacional®>.

Quando os sintomas fisicos e o diagndstico clinico foram
comparados com a etiologia, nenhuma associagao foi
estabelecida; portanto, é impossivel saber o tipo de virus com
base apenas nos sinais clinicos; entretanto, uma taxa relati-
vamente maior de pneumonia foi encontrada em pacientes
com adenovirus e VPIH (88,9% e 75% respectivamente), bem
como bronquiolite em pacientes com VRSH e MPVH (54% e
27,8% respectivamente). Além disso, ndo houve uma asso-
ciagdo significativa entre o sexo dos pacientes e etiologia viral.
O principal objetivo deste estudo ndo foi a analise clinica das
infecgOes; portanto, o diagndstico considerado foi aquele feito
aadmissdo e ndo o definitivo, sendo inadequado para a asso-
ciacdo entre o diagndstico definitivo e etiologia viral.

Nossos resultados corroboram os dados que indicam que
0 VRS e 0 MPVH encontram-se entre os agentes mais impor-
tantes da IRA em pediatria. O periodo epidémico das infec-
¢Oes respiratdrias observadas em Sdo Paulo pode ser Util para
o planejamento e implementacdo de algumas estratégias de
prevencdo. Estudos longitudinais devem ser realizados a fim
de confirmar os resultados obtidos nesse estudo de curta
duragdo. Estratégias eficientes, tais como controle de infec-
cOes hospitalares por virus respiratérios, o uso de terapia anti-
viral e 0 uso mais racional de antibidticos na IRA viral, podem
ser um entre varios beneficios gerados por estudos longitudi-
nais dos aspectos clinicos e epidemioldgicos dessas infec-
goes.
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