Cartas ao Editor

Gostariamos, ainda, de enfatizar a necessidade por parte
dos profissionais, especialmente daqueles que trabalham na
atencgdo basica, de um maior cuidado em relagao a alimenta-
gdo e aos fatores que predispéem a anemia, para que, dessa
maneira, possam realizar adequadamente agbes de preven-
cdo e assisténcia a saude e nutrigdo das criancas.

Considerando que o Jornal de Pediatria é uma revista de
grande importancia na atualizagdo ndo apenas dos pedia-
tras, mas de todos os profissionais envolvidos na atencgédo
a saude da crianga, agradecemos a contribuigdo dos leito-
res supracitados, bem como a oportunidade que nos foi
dada por esta conceituada revista em ampliar a discussao
do nosso trabalho.
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Bronquiolite e rinovirus

*

Prezado Editor,

Foi com satisfacao que li o artigo “Bronquiolite aguda por
rinovirus (RV) em lactentes jovens”, de Pitrez et al.1. O artigo
aborda tema relevante e reforga a necessidade de uma maior
e melhor avaliagdo das doengas respiratdrias virais na infan-
cia, principalmente com o surgimento de novos virus e a
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possivel maior importancia de outros, como trata o artigo.
Esses estudos etiolégicos ganham importédncia maior por
serem as infecgGes respiratdrias a maior causa de hospitali-
zagdo no primeiro ano de vida2. Além disso, existem relatos
de novos virus, como o metapneumovirus, também relaciona-
dos com a bronquiolite3.

Em relacdo aos resultados, gostariamos de fazer algumas
observagoes: a primeira refere-se ao ndo achado de nenhum
caso de virus parainfluenza na amostra estudada. Outros
dados de avaliagdo na Santa Casa de S&do Paulo e na Faculdade
de Medicina de Jundiai mostraram, em amostras colhidas de
400 criangas no ano de 2005, uma positividade de 30% para
achado de virus respiratério, sendo o virus sincicial respira-
torio (VSR) o mais freqliente, e o virus parainfluenza tipo 3 o
segundo agente etioldgico de infeccdo respiratoria viral.
Achado semelhante foi observado em dados de investigagao
em hospital sentinela para infecgGes respiratorias agudas da
Secretaria da Saude de S&o Paulo®:>.

Outra observagdo importante é sobre a ocorréncia do RV
como agente etioldgico isolado da bronquiolite. Avaliando a
Tabela 2 do artigo, observamos que 33 das 35 amostras
apresentavam isolamento de VSR, e seis para RV. Portanto,
apenas dois casos ndo apresentaram VSR. N&o esta claro no
artigo qual o virus isolado nesses dois casos em que o VSR
estava ausente.

Na discussdo, os autores observam o fato de que ndo ha
evidéncias suficientes nos resultados do estudo em relagédo ao
RV ser agente etiolégico da bronquiolite, o que é uma
afirmacdo correta, pois o RV ocorreu associado sempre ou
quase sempre com o VSR. N&o fica claro se a presenga do RV
foi um fator agravante do quadro ou se influenciou no
prognostico.

Na minha opinido, o RV foi um apenas um achado. E
importante a opinido dos autores em relagao a esse fato para
nortear as futuras pesquisas de virus respiratério em nosso
meio.
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Resposta dos autores

Prezado Sr. Editor,

E com satisfacdo que os autores respondem e discutem os
questionamentos e comentarios do Prof. Eitan N. Berezin.
Nosso artigo “Bronquiolite aguda por rinovirus em lactentes
jovens” descreve em maior detalhe a pesquisa de rinovirus,
incluindo outros virus respiratérios, em uma amostra de
lactentes jovens hospitalizados por bronquiolite aguda (BA)
em um hospital universitario. Esse estudo caracterizou-se por
apresentar uma amostra bastante selecionada, particular-
mente em relagdo a faixa etdria (menores de 6 meses de
idade), quadro clinico (primeiro episddio de sibilancia) e o
periodo de recrutamento (maio a setembro de 2002).

Quanto a primeira observagdo do Prof. Berezin, a respeito
da auséncia de parainfluenza identificado nesses pacientes,
os autores acreditam que, conforme a regido, periodo do ano
e tamanho da amostra, esse virus pode ndo apresentar uma
prevaléncia significativa. No presente estudo, esse achado
pode ser explicado pela amostra pequena e pelo periodo curto
de recrutamento (maio a setembro de 2002). Além disso,
achados semelhantes ou com baixa prevaléncia desse virus ja
foram demonstrados por outros autores. Em um estudo
prévio, estudando a prevaléncia de rinovirus em BA, nenhum
parainfluenza foi detectado em 84 amostras!. Em outro
estudo, Jartti et al. verificaram que o parainfluenza foi o sexto
agente etioldégico mais comum em lactentes com sibilancia
expiratéria2. Dados de Porto Alegre da década de 1990,
provenientes de 862 amostras de criangas menores de 5 anos
com infeccdo respiratéria aguda, demonstraram uma preva-
Iéncia de somente 1,5% de amostras positivas para parain-
fluenza3. Por fim, observagdes locais da nossa instituigdo
(dados néo publicados) demonstram que, em 2 anos conse-
cutivos (2000-2001), esse virus sé foi detectado em nove
pacientes com BA.

Em relagdo a identificacdo isolada do rinovirus em lacten-
tes com BA e sua possibilidade de ser um agente etioldgico
isolado de BA, alguns autores encontraram esse achado em
um numero maior de pacientes do que o do presente estu-
dol4, Foi demonstrado também, reforcando esse aspecto,
que o rinovirus comprovadamente pode infectar as vias
aéreas inferiores®>. Os autores salientam no artigo que a
detecgdo molecular (RT-PCR) do picornavirus (rinovirus)
apresenta limitagdes em relagdo ao diagnostico clinico. Entre-
tanto, esse método deve ser considerado até o momento por
ser o Unico disponivel no presente, principalmente em paci-
entes onde nenhum outro virus é detectado.

Considerando a associagdo com o virus sincicial respi-
ratorio (VSR) em BA, Papadopoulos et al. realmente de-
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monstraram que a infecgdo de rinovirus junto com esse
agente estd associada a maior gravidade da BA*. No
entanto, tal achado ndo exclui a possibilidade de o rinovirus
ser um agente causador isolado de BA em um grupo menor
de lactentes. Os dois casos sem identificagdo de VSR, ndo
mencionados em nosso artigo e questionados pelo Prof.
Berezin, apresentaram o rinovirus como agente identifica-
do isoladamente. O diagndstico de infeccdo mista em BA
ndo é incomum (pode chegar a 20% dos casos), sendo essa
associagdo um achado esperado.

Finalmente, os autores discordam da afirmacao do Prof.
Berezin de que a deteccdo do rinovirus nesse grupo de
pacientes seja “apenas um achado”. Varios trabalhos tém
isolado rinovirus em pacientes com infecgdes de vias aéreas
inferiores em diferentes faixas etarias. O rinovirus tem
inclusive sido o segundo agente etiolégico mais encontrado
em BA. Métodos mais invasivos para determinacdo de infec-
cOes de vias aéreas inferiores por rinovirus néo sado indicados
em criancgas por razdes éticas dbvias. Os resultados do nosso
estudo junto com os trabalhos mencionados nesta resposta a
“Carta ao Editor” reforgam a importancia salientada em nosso
artigo para que se realizem estudos com amostras maiores
(trabalhos multicéntricos) e de carater longitudinal, para que
aspectos de progndstico e associacdo com desenvolvimento
de asma de origem atdpica sejam melhor esclarecidos.
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