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RESUMO

Introducdo: As infec¢des respiratorias sdo geralmente virais, sendo o rinovirus o mais prevalente. Outros agentes sdo virus
Influenza e Virus Sincicial Respiratdrio. De etiologia bacteriana destaca-se a faringoamigdalite por Streptococcus pyogenes, que
possui complicagdes supurativas e pos infecciosas graves. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de infecgdes respiratorias agudas e seus
agentes etiologicos em pacientes pediatricos e hebiatricos em clinica pediatrica, que sdo diagnosticados por testes rapidos. Método:
Coleta de swabs na naso e orofaringe de criangas e adolescentes com sintomas sugestivos de infecgo respiratoria aguda e analise do
material por testes rapidos para Streptococcus pyogenes, Influenza A e B, e Virus Sinciciais Respiratorios. Resultados: 31 criancas
com idade média de 3,5 anos. 9 criangas (29%) tiveram seu agente etiologico identificado, sendo Influenza A o mais prevalente.
Predominio do Virus Sincicial entre 1 a 5 anos, do virus Influenza A em menores de 1 ano e entre 5 e 10 anos e do Streptococcus
entre 5 ¢ 10 anos. Conclusao: O aumento da prevaléncia do Influenza na faixa pediatrica seria devido a uma falha na cobertura
vacinal. A maior porcentagem das etiologias virais justifica a necessidade do uso consciente de antibidticos, para minimizar os
efeitos colaterais individuais e a resisténcia bacteriana. Ademais, os scores clinicos para diferenciagdo de etiologia estreptococica e
viral ndo tem valores significativos, sendo o diagndstico clinico impreciso. Por isso, o emprego de testes rapidos, que possibilitam
um diagnostico preciso, deve ser considerado.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory infections are generally viral, with rhinovirus being the most prevalent. Other agents are Influenza virus
and Respiratory syncytial virus. Analyzing bacterial etiology, pharyngotonsillitis due to Streptococcus pyogenes stands out, which
has suppurative and post-infectious complications. Objective: To evaluate the prevalence of acute respiratory infections and their
etiological agents in pediatric and hebiatric patients in a pediatric clinic, that are diagnosed by rapid tests. Method: Swab collection
in the naso and oropharynx of children and adolescents with suggestive symptonms of acute respiratory infection and analysis of
the material by rapid tests for Streptococcus pyogenes, Influenza A and B, and Respiratory Syncytial Viruses. Results: 31 children
with an average age of 3.5 years. 9 children (29%) had their etiologic agent identified, with Influenza A being the most prevalent.
Predominance of Syncytial Virus between 1 and 5 years, Influenza A virus in children under 1 year and between 5 and 10 years and
Streptococcus between 5 and 10 years. Conclusion: The increase of prevalence of Influenza in pediatric population would be due
to a failure in vaccination coverage. The higher percentage of viral etiologies justifies the need for the conscious use of antibiotics,
to minimize individual side effects and bacterial resistance. Furthermore the clinical scores for differentiation of streptococcal and
viral etiology do not have significant values, and the clinical diagnosis is inaccurate. Therefore the use of rapid tests, which allow
an accurate diagnosis, must be considered.
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INTRODUCAO

As infecgdes respiratorias agudas sdo causas frequentes de consulta
pelo publico infanto-juvenil, sabe-se que nos primeiros anos de
vida a crianga tem cerca de 8 infec¢des de trato superior por ano'.
O agente viral mais comum ¢ o rinovirus, que causa mais de 50%
do chamado resfriado comum, podendo também causar faringite
e bronquiolite>. Outros agentes prevalentes sdo: adenovirus, virus
parainfluenza, virus sincicial respiratorio (VSR), virus influenza e
enterovirus. Ja a infecgdo bacteriana tem como principal causador
o Streptococcus pyogenes, seguido de H. influenzae, S. aureus e M.
catarrhalis®.

Estima-se que para cerca de 2 milhdes de casos de bronquite aguda,
70% recebam antibioticoterapia desnecessaria frente a etiologia
viral, o que aumenta a chance do paciente de coloniza¢do por
microorganismos resistentes, de reacdes alérgicas medicamentosas
e outros efeitos colaterais desnecessarios'. Por isso, ¢ de crucial
importancia saber diferenciar corretamente as infecgdes virais das
bacterianas, a fim de promover o uso consciente ¢ direcionado de
antibiodticos.

Em contrapartida, cerca de 15% das faringoamigdalites sdo
bacterianas e necessitam de antibioticoterapia devido a possiveis
complicagdes supurativas e pds infecciosas, como a febre reumatica.
Sabe-se que o Streptococcus pyogenes ¢ responsavel por cerca de
10 milhdes de casos anuais segundo as Sociedades Brasileiras de
Cardiologia, Pediatria ¢ Reumatologia e estima-se que seriam 30
mil novos casos de febre reumatica anualmente no Brasil, sendo
metade desses com acometimento cardiaco*>¢. A faringo amigdalite
estreptococica predomina na faixa etaria de 5 a 15 anos e no final
do outono, inverno e primavera, quando pode chegar a até 40% dos
casos*®.

Os achados clinicos dessa patologia pouco ajudam para diferenciar
as etiologias, mesmo com os inimeros escores clinicos criados ao
longo dos anos. Realizando testes rapidos somente em pacientes
indicados por escore clinico, em uma extrapolagao teérica do estudo
de Barbosa et al® ocorrido em Belo Horizonte, a porcentagem de
casos positivos que nao seriam identificados chegaria a 57%.
Ademais, a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo enfatiza a
impossibilidade de diagnosticar a doenga com o quadro ou escore
clinico isolado e recomenda a utilizagdo de testes rapidos de
identificac@o de antigeno. Outros autores, como Wald* concordam
com a incapacidade da clinica em eliminar a necessidade do teste,
mas acredita no uso dos achados clinicos para definir quem deve
ser testado.>’

Testes rapidos contam com sensibilidade e especificidade
superiores a 90% e podem ser usados na detecgdo desse patogeno.
Mesmo sendo de alto custo, devem ter seu emprego considerado
quando possivel, devido sua facil execugo e defini¢do da conduta
terapéutica. E considerado padrio-ouro, nio sendo necessario
cultura para confirmagdo de seu resultado.®®

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com 31
criancas ¢ adolescentes que frequentavam uma clinica pediatrica,
de abril a setembro de 2019. Os critérios de inclusdo foram:

idade entre 15 dias de vida a 18 anos incompletos, de ambos os
géneros ¢ de qualquer raga, com presenca de historia clinica e
sintomatologia de infec¢do respiratoria aguda de via aérea inferior
e/ou superior (como tosse seca ou produtiva, dispneia, coriza nasal,
cefaleia, congestao nasal, rinite, amidalite, faringite, astenia, febre,
odinofagia, anorexia). Os critérios de exclusdo foram o uso de
antibidticos nas duas ltimas semanas e estar em uso de antibioticos
no momento da pesquisa.

Os participantes que assinaram o Termo de Assentimento e
cujos responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tiveram trés swabs colhidos: dois na nasofaringe para
investigacdo de Influenza A e B e Virus Sincicial Respiratorio e um
na orofaringe para investigagdo de Streptococos B-hemoliticos do
grupo A. Os swabs colhidos foram analisados pelo método Lateral
Flow (Imunocromatografia) e Fluorescéncia marcada por Eurdpio
pelos seguintes testes rapidos: ECO F STREP A Ag para detecgdo
do antigeno estreptocécico do grupo A (sensibilidade: 93,3% e
especificidade: 95%); o ECO F Influenza A/B para detecgdo de
Influenza A e B (sensibilidade de 84,7% para virus A e 72,06% para
virus B; especificidade de 99,9% para o virus A ¢ 98,5% para o virus
B) e 0 ECO F RSV Ag para detec¢ao do antigeno do virus sincicial
respiratério (sensibilidade e especificidade maiores que 99,9%).
As variaveis numéricas dos resultados obtidos foram apresentadas
como média + desvio-padrdo e as variaveis categoricas, como
frequéncias absolutas e relativas. As analises foram realizadas no
software R versdo 3.4.3.

Os principios de ética foram respeitados e estdo de acordo com a
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Satide. Aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa pelo CAAE: 06380818.5.0000.5134

RESULTADOS

Foram avaliadas 31 criangas com idade média de 3,2 £+ 3.5 anos,
sendo 17 (54,8%) meninas. Foram 11 criangas menores que 1 ano
(35,5%), 10 criangas de 1 ano a 5 anos incompletos (32,2%), 8
criangas de 5 a 10 anos incompletos (25,8%) e 2 criangas maiores
que 10 anos (6,4%). Do total, 9 criancas (29%) tiveram seu agente
etiologico identificado pelos testes.

Quanto aos agentes etioldgicos, observa-se uma maior prevaléncia
do virus Influenza A, como evidenciado na “Tabela 1”. Em
segundo lugar, destaca-se o Virus Sincicial Respiratorio, seguido
de Streptococcus pyogenes e virus Influenza B.

Tabela 1 — Prevaléncia dos agentes etiologicos

Agente etiolégico n (%)

Streptococcus pyogenes 2 (6,5)
Virus Sincicial Respiratorio 309,7)
Influenza A 4(12,9)
Influenza B 0(0,0)
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Em relacdo a distribuicao dos patégenos, percebe-se predominio do
Virus Sincicial entre 1 a 5 anos, do virus Influenza A em menores de
1 ano e entre 5 e 10 anos e do Streptococcus entre 5 e 10 anos, como
observado na “Tabela 2”. Néo foi possivel observar predilecdo por
sexo entre os patdogenos. Por fim, na “Tabela 3” ha o detalhamento
da idade exata dos pacientes com testes rapidos positivos.

Tabela 2. Prevaléncia dos agentes etioldgicos por faixa etaria e

SE€XO0
Menor de 1 ano 0(0,0) 1(9,1) 2(18,2)
Feminino - 0(0,0) 1 (50,0)
Masculino - 1 (100,0) 1 (50,0)
De 1 a 5 anos 0(0,0) 2(20,0) 0(0,0)
Feminino - 1 (50,0) -
Masculino - 1(50,0) -
De 5 a 10 anos 2 (25,0) 0(0,0) 2 (25,0)
Feminino 1 (50,0) - 0(0,0)
Masculino 1 (50,0) - 2 (100,0)
De 10 a 15 anos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Feminino - - -
Masculino - - -

Tabela 3. Idade por agente etioldgico evidenciado

Streptococcus pyogenes 5 anos
6 anos

Virus Sincicial Respiratorio 4 meses

1 ano e 6 meses

2 anos e 1 més

Influenza A 5 meses
6 meses
5 anos e 9 meses
6 anos
DISCUSSAO

No estudo de Mouro et al®* sobre os agentes etioldgicos mais
prevalentes nas infec¢ao de via aérea superior em um hospital de Sdo
Paulo, o patégeno mais prevalente foi o virus sincicial respiratdrio
(29,6%), seguido do virus influenza (16%) e S. pyogenes (14,7%).
Esse estudo estd em desacordo com nosso achado, talvez por ter
ocorrido no pico da sazonalidade do VSR em Sao Paulo e por
ter abordado um publico amplo e heterogéneo que englobava de
neonatos até idosos. Outros achados, como a maior prevaléncia do
VSR entre 28 dias e 3 anos de vida e do S. pyogenes entre 3 e 12
anos estdo compativeis com nosso estudo, visto que, predominou-
se VSR em menores de 3 anos (maior idade foi 2 anos e 1 més) e S.
pyogenes em maiores de 5 anos.’

No estudo de Yeolekar et al® na india, foram identificadas etiologias
virais em 37,1% das criangas estudadas, sendo virus sincicial mais
prevalente em menores de 1 ano e influenza mais observado em
maiores de 1 ano. No presente estudo, a taxa de etiologia viral
menor (22,6%) pode ser atribuida ao menor niimero de agentes
pesquisados, visto que Yeolekar et al® englobou além do virus
influenza e VSR etiologias como virus parainfluenza, adenovirus
e rinovirus. Quanto a faixa etaria, em comparagdo com o estudo
citado e com a literatura médica geral, ha discordancia dos achados
referentes a influenza em nosso trabalho, cujo predominio esta em
menores de 1 ano e entre 5 e 10 anos.’

Supde-se que essa discordancia seja devido a queda na cobertura
vacinal observada desde 2016 no Brasil, que contribui para
reaparecimento de doencas antes erradicadas e para circulagdo
além da prevista pela epidemiologia do virus influenza, o que
explicaria seu predominio de 5 a 10 anos. J4 em menores de 1 ano,
seria explicado pela vacinagdo ser iniciada aos 6 meses de vida, ndo
tendo imunizagdo garantida para toda essa faixa etaria. Em 2018,
o Informe Técnico do Ministério da Saude acerca da vacinagdo
de influenza evidenciou que apenas Amapa e Goias atingiram
cobertura vacinal minima de 90% em criancas de 6 meses a 4 anos
de idade, sendo que Minas Gerais obteve 83,5% de cobertura.'*!

A prevaléncia de Streptococcus pyogenes ficou restrita a faixa etaria
de maior incidéncia, em acordo com a bibliografia médica atual.
Como ndo foi realizado nenhum score clinico para realizagdo do
teste, percebe-se que o resultado obtido foi atribuido aepidemiologia.
Em paralelo com o estudo de Barbosa et al’, onde a prevaléncia
desse patogeno em publico de mesma faixa etaria foi de 23%, o
presente estudo obteve dados consideravelmente menores (6,5%).
Fato explicado pelo nimero amostral maior obtido por Barbosa et
al’ e pela sua triagem direcionada para acometimento de orofaringe,
ao contrario do presente estudo que incluiu sintomatologia de
nasofaringe. Ademais, nao foi possivel fazer uma comparagdo entre
a sazonalidade de outros patogenos, visto que nio ha especificagido
da época da coleta dos dados no estudo analisado.’

Ja em um estudo conduzido por Cardoso (2015) também restrito ao
publico com sintomatologia de orofaringe, houve predominancia do
S. pyogenes em maiores de 5 anos (66,2%), seguido da faixa etaria
entre 2 ¢ 5 anos (33,8%), resultados compativeis com o presente
estudo, visto que a faringoamigdalite estreptococica foi observada
apenas em maiores de 5 anos e que abaixo dessa idade predominam
as etiologias virais, cujas sintomatologias foram excluidas do
estudo de Cardoso’.

Considerando que todas as criangas participantes tinham
sintomatologia de via aérea, infere-se que a causa dessa
sintomatologia nas 71% das criang¢as que ndo tiveram seu agente
etiologico identificado pelos testes sejam, majoritariamente,
infecgdo por rinovirus.'”? Em um estudo de dois anos conduzido por
Leotte et al'* em um hospital em Curitiba, o rinovirus foi o agente
etiologico mais prevalente (36%), tanto isolado quanto associado
em pacientes com infeccdo de via aérea superior. Acredita-se que
as criangas tenham de 8§ a 12 resfriados causados por esse patogeno
por ano, configurando seu maior reservatorio. Outras causas
possiveis para a sintomatologia sem teste positivo sdo os outros
agentes etiologicos ja citados, tanto virais quanto bacterianos, além
da etiologia alérgica, que ¢ diagndstico diferencial.'
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CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, infere-se um aumento da prevaléncia
do virus Influenza na faixa etdria pediatrica, devido a uma
possivel falha na cobertura vacinal que se alastra pelo Brasil nos
ultimos anos.'™"" Sendo necessario, portanto, politicas publicas de
conscientizacdo ¢ a a¢do dos médicos na atengdo primaria para
checagem de conformidade vacinal dos pacientes, principalmente
os pediatricos.

Ademais, percebe-se que a maior porcentagem das etiologias das
infec¢des respiratorias agudas seja viral, como bem estabelecido
na literatura médica e corroborado pelo presente estudo. Esse fato
justifica a necessidade do uso consciente de antibidticos, visto
que na maioria das vezes ndo devem ser empregados ¢ seu uso
indiscriminado gera maiores efeitos colaterais desnecessarios nas
criangas, maior chance de coloniza¢ao por microrganismos atipicos
e selec@o de bactérias resistentes a nivel de comunidade.!

Por isso, o emprego de técnicas que possibilitam um diagnostico
preciso, diminuindo a prescri¢ao erronea de antibidticos deve ser
considerada na satde publica brasileira. Um estudo conduzido por
Uzun et al”® evidenciou uma queda consideravel na prescri¢do de
antibiotico em 10 departamentos de medicina de familia na Turquia
nos meses em que houve implementagdo de testes rapidos para
detecgdo do Streptococcus pyogenes comparado com os mesmos
meses de 2015 ¢ 2016."

Apenas em 2007, O Sistema Unico de Saude (SUS), gastou 170
milhoes de reais em internagdes decorrentes da febre ou cardiopatia
reumatica, demonstrando a importancia econdmica da prevengdo
desses agravos na saude brasileira. Os scores clinicos propostos
até a atualidade ndo permitem aumentar a probabilidade pos-teste
em valores significativamente altos para confirmagdo da infeccdo
estreptococica, sendo por isso tdo crucial a disponibilizagao de
testes laboratoriais como os testes rapidos evidenciados nesse
estudo.’ Dessa maneira, a equipe pesquisadora acredita e apoia
o uso de testes rapidos na atengdo primarias, a fim de melhor
direcionar a terapéutica do paciente, combater a resisténcia
bacteriana e evitar complicag¢des clinicas e seus gastos associados.
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