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Resumo

A pandemia de covid-19 foi a emergéncia de Saude Publica mais dramatica da historia
recente, mas as infecgdes por outros virus respiratérios também sdo uma
preocupacgao. Os objetivos deste estudo foram avaliar a ocorréncia desses virus e
relacionar os desfechos de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 6bito
aos fatores de risco. Estudou-se 717 pacientes entre agosto de 2020 e margo de 2022,
sendo que 324 foram detectados com algum tipo de virus respiratorio. Foram
avaliados os prontuarios e painel molecular diferencial para detecgdo de virus
respiratorios. Para o fator internagdo em UTI, os fatores de risco foram idade (p=0,02)
e diagnostico de infeccdo por Rinovirus (p=0,008). Ja para o fator ébito, a idade
(p=0,01), o diagnédstico de infecgao por outros Coronavirus (p=0,002), doencgas,
hepatica (p=0,04), renal cronica (p=0,01), neoplasia sélida (p=0,001) e
linfoma/leucemia (p=0,03) foram fatores de risco mais encontrados. O sexo feminino
demonstrou-se como um fator protetor (p=0,04) para o fator ébito. Concluiu-se que
neste estudo, durante o periodo pandémico, os virus respiratorios mais prevalentes
foram o Rinovirus, que esteve mais associado a internacdo em UTI, o VSR e outros
Coronavirus, que se correlacionaram a uma maior probabilidade de 6bitos. Contudo,
€ fundamental que as politicas publicas de saude continuem monitorando a circulacao
desses virus respiratorios, investindo em campanhas de conscientizagao e vacinacao,

especialmente entre as populagdes mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia, Virus respiratorios nao relacionados a covid-19,

Painel viral, Fatores de risco, Internagao e obito.



Abstract

The pandemic of SARS-CoV-2 was the most dramatic public health emergency in
recent history, but infections by other respiratory viruses are also a concern. The
objectives of this study were to evaluate the occurrence of these viruses and to relate
the outcomes of hospitalization in an intensive care unit (ICU) and death to risk factors.
A study of 717 patients between August 2020 and March 2022 revealed that 324 had
been infected with some type of respiratory virus. Prontuarios e painel molecular
diferencial foram avaliados para detecgao de virus respiratorios. For the factor of ICU
admission, the risk factors were age (p=0.02) and diagnosis of rhinovirus infection
(p=0.008). For the mortality factor, the risk factors were age (p=0.01), diagnosis of
infection by other coronaviruses (p=0.002), and diseases such as hepatic disease
(p=0.04), chronic renal disease (p=0.01), solid neoplasm (p=0.001), and
lymphoma/leukemia (p=0.03). Sexo feminino demonstrou ser um fator protetor (p =
0,04) para o fator de 6bito. It was concluded that, during the pandemic period, the most
prevalent respiratory viruses were rhinovirus, which was more associated with ICU
admission, and RSV and other coronaviruses, which were associated with a higher
probability of death. However, it is essential that public health policies continue to
monitor the circulation of these respiratory viruses, investing in awareness campaigns

and vaccination, especially among vulnerable populations.

KEYWORDS: Pandemic, Non-covid-19 respiratory viruses, Viral panel, Risk factors,

Hospitalization and death.
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1. INTRODUGAO

Os virus respiratérios constituem uma preocupacao significativa para a
saude publica, apresentando desafios que podem resultar em epidemias, pandemias
e emergéncias de saude publica, conforme sua transmissibilidade, gravidade e
contexto epidemiologico. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
termo "epidemia" € empregado para descrever situagées em que uma doencga afeta
um grande numero de individuos em uma extensa area geografica. Por sua vez, o
termo "pandemia" refere-se a dispersdo geografica de uma doenga, sem implicar
necessariamente em sua gravidade. Finalmente, a expressao "emergéncia em saude
publica" é utilizada para designar circunstancias que exigem a implementagao urgente
de medidas de prevengéo, controle e mitigagao de riscos’.

Nesse contexto, uma das estratégias de vigilancia de patdogenos
emergentes € o estabelecimento de unidades sentinela dedicadas a identificacdo de
virus respiratorios. Essas unidades, distribuidas globalmente, tém contribuido de
modo significativo para o entendimento da epidemiologia de virus respiratérios, como
o Influenza, facilitando a atualizagcdo anual das vacinas. Além disso, as unidades
sentinela sdo cruciais para diminuir os impactos dos virus na saude publica,
assegurando que os sistemas de saude estejam preparados para responder de forma
eficaz a essas situagbes?.

Numa revisao sistematica que incluiu estudos do Brasil, Italia, China,
Estados Unidos e Reino Unido, demonstrou-se que dentre os principais agentes virais
que circulam na populagdo, destacam-se os Virus Influenza, o Virus Sincicial
Respiratério (VSR), o Rinovirus, o Adenovirus, os Virus Parainfluenza Humanos, os
Enterovirus e os Coronavirus, que ao causar infecgdes respiratérias exercem impacto
significativo na morbidade e mortalidade, especialmente em grupos populacionais
vulneraveis?.

De acordo com dados do Ministério da Saude, por meio da Vigilancia
Sentinela de Sindrome Gripal, constatou-se que a maioria das amostras positivas para
virus respiratorios, no Brasil no periodo entre o verao e outono de 2024, correspondeu
ao virus Influenza (56% de Influenza A n&o subtipado, 24% de Influenza A [H3N2] e
20% de Influenza A [H1N1]. Em relagdo a outros virus respiratorios, houve
predominancia da circulacdo de SARS-CoV-2 (46%), Rinovirus (36%) e VSR (13%).
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Observou-se, ainda, que no més de abril, houve predominio do virus Influenza (68%)*.

O Boletim InfoGripe, publicado pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
registrou, entre o verdo e outono de 2024, 2.148 casos de o6bitos relacionados a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Brasil. A SRAG é caracterizada por
inflamacado aguda dos pulmdes, que resulta em dificuldades respiratérias graves,
podendo ser de origem viral ou bacteriana. Os sintomas associados a SRAG incluem
dispneia, queda na saturacdo e na frequéncia cardiaca, além de linfopenia e edema
alveolar.®

Em relacdo as epidemias de influenza sazonal, a OMS estima que
anualmente ocorram entre 3 e 5 milhdes de casos graves, resultando em
aproximadamente 290.000 a 650.000 6bitos.® O impacto das epidemias de influenza
€ determinado pela interagéo entre a variagao antigénica do virus, o nivel de protegao
da populagcédo em relagao as cepas circulantes e o grau de viruléncia dos virus. Sabe-
se que esses virus circulam livremente e sofrem variagdes genéticas desde a primeira
pandemia, ocorrida apds a Primeira Guerra Mundial, em 1917, causando epidemias
anuais recorrentes que afetam quase todas as faixas etarias em curto espaco de
tempo.’

O VSR é uma das principais causas de infecgdes respiratorias em criangas,
estando associado a varias sindromes clinicas frequentes, como pneumonia e
bronquiolite. Aumento no numero de casos de SRAG por VSR foi observado desde o
final de 2022. No verédo de 2023, foram registrados mais de 3.000 casos de SRAG
atribuidos ao VSR no sistema de informagéao do Ministério da Saude, sendo que 94%
dos casos ocorreram em criangas menores de 4 anos de idade.®

Segundo a Fiocruz, na primavera de 2021, houve aumento significativo de
registros de VSR entre criangas de zero a nove anos, com numeros semanais que
superaram os observados para SARS-CoV-2. No mesmo Boletim, embora entre a
populacdo adulta tenha havido predominéncia de detecgbes de SARS-CoV-2 nos
casos de SRAG, observou-se também aumento na frequéncia de casos positivos para
Rinovirus.®

A redugao das temperaturas em diversas localidades do Brasil favorece a
disseminagao do VSR. Em decorréncia disso, o Ministério da Saude enfatiza a
importancia da prevencédo da infecgdo e do diagndstico precoce para evitar casos
graves. O periodo de atividade sazonal do VSR geralmente ocorre de maio a

setembro, podendo se prolongar em regies especificas.®
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O Rinovirus humano é um dos agentes virais mais prevalentes associados a
infecgdes do trato respiratério superior. Assim como o VSR, o Rinovirus € um dos
principais responsaveis pela morbidade em criangas menores de 5 anos, acarretando
impactos econdmicos significativos devido ao elevado numero de consultas médicas
realizadas.’” Recentemente, a prevaléncia do Rinovirus no Brasil tem apresentado
aumento expressivo. Segundo o Boletim InfoGripe, na primavera de 2024, observo-se
aumento nas internagbes por SRAG associadas ao Rinovirus, especialmente entre
criangas e adolescentes de 2 a 14 anos, com aumento mais notavel nos estados de Sao
Paulo, Bahia, Paraiba e Sergipe.'?

Os Adenovirus, por sua vez, normalmente causam infeccoes leves que
afetam o trato respiratério superior, o trato respiratorio inferior ou o trato gastrointestinal.
Manifestacdes raras associadas a infec¢gdes por Adenovirus incluem cistite, hepatite e
colite hemorragicas, pancreatite, nefrite e encefalite. A forma mais grave da doenca
ocorre em individuos com imunidade comprometida, como por exemplo, em pessoas
que vivem com HIV (PVHIV).™3

Até o momento, foram identificados 52 sorotipos de Adenovirus, que variam
entre paises e regides, além de mudarem ao longo do tempo, podendo ocorrer a
transmissdo de novas estirpes entre paises. Pneumonias graves causadas pelo
sorotipo 14 foram relatadas em adultos e criangas com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) leve a moderada. 4

Straliotto et al., em estudo realizado em duas unidades de terapia intensiva
pediatrica de hospitais em Porto Alegre, monitoraram os principais virus respiratorios
associados a bronquiolite e/ou pneumonia. Os autores demonstraram taxas de
prevaléncia para Adenovirus de 10,3% e de 7,7% para o VSR. No entanto, o Adenovirus
apresentou taxa de letalidade significativamente maior (25%) em comparagédo ao VSR
(2,8%).1°

Além do Rinovirus e do Adenovirus, os Virus Parinfluenza e o Bocavirus
Humano também s&o reconhecidos como agentes causadores de infecgdes
respiratorias, especialmente em populagdes imunocomprometidas e em criangas. Os
Virus Parinfluenza, pertencente a familia Paramyxoviridae, é classificado em quatro
tipos principais: Virus Parinfluenza-1, Virus Parinfluenza-2, Virus Parinfluenza-3 e Virus
Parinfluenza-4. Os Virus Parinfluenza estdo associados a um amplo espectro de
doengas, que incluem otite média, faringite, conjuntivite, crupe, traqueobronquite e

pneumonia. Manifestagdes incomuns incluem apneia, bradicardia, parotite e sindrome
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do desconforto respiratorio, além de, raramente, infecgbes disseminadas.'®

Ja o Bocavirus foi descrito pela primeira vez em 2005, a partir de aspirados
nasofaringeos de criangas com infecgdes do trato respiratorio. Além disso, esse virus
também foi detectado em amostras de sangue e fezes, sendo responsavel por
ocasionar gastroenterite aguda em alguns pacientes.'”

O Boletim InfoGripe referente ao inverno de 2021 demonstrou aumento nos
casos positivos de Bocavirus, além dos Virus Parainfluenza 3 e 4, no estado de Séo
Paulo. No mesmo Boletim, entre o outono e o inverno de 2023, foi observado aumento
de casos de SRAG associados ao Bocavirus, em criangas que apresentaram sintomas
como rinorreia, tosse, febre e sibilancia.’®

Os Enterovirus constituem um grupo de virus pertencente a familia
Picornaviridae, caracterizados pela capacidade de infectar primariamente o trato
gastrointestinal, embora também possam afetar outros sistemas, incluindo o trato
respiratorio superior, cujos sintomas podem variar de resfriados comuns a sindromes
respiratorias mais graves. A classificagdo dos Enterovirus inclui mais de 70 sorotipos,
sendo os mais conhecidos os Enterovirus A, B, C e D. No Brasil, a circulagdo desses
virus tende a ser mais comum durante os meses quentes e chuvosos, geralmente entre
o final da primavera e o verdo, ou seja, de novembro a margo. Em pessoas
imunossuprimidas pode-se observar agravamento no desfecho da doencga.’®

Por fim, os Coronavirus Humanos séao divididos em duas categorias, aqueles
que causam doencas semelhantes ao resfriado comum e afetam o trato respiratério
superior, representados pelos coronavirus 229E, NL63, HKU1 e OC43. Estes
patégenos sao responsaveis por 15% a 30% dos resfriados comuns, no Brasil em
adultos. A segunda categoria € exemplificada pelos Coronavirus, MERS-CoV e SARS-
CoV-2, que causam doengas mais graves e afetam o trato respiratério inferior, sendo,
portanto, mais patogénicos. 2°

Sabemos que todos os grupos etarios podem ser afetados pelos virus
respiratérios mencionados. No entanto, alguns grupos apresentam risco aumentado de
desenvolver doengas graves ou complicagbes. Esses grupos de maior vulnerabilidade
incluem criangas, idosos e individuos com comorbidades, como diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica, obesidade e doencas imunossupressoras, como a
infecgéo pelo HIV.?!

Além disso, outros fatores, como o sexo masculino, tabagismo, consumo

excessivo de alcool e uso de drogas, também contribuem para um desfecho clinico mais
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desfavoravel. Esses elementos devem ser considerados na avaliagao do risco e na
implementagdo de estratégias de prevengcdo e tratamento para infecgbes
respiratorias.?223

Dentre os grupos vulneraveis, as PVHIV s&o particularmente suscetiveis a
doencgas gripais com possibilidade de evolugcdo grave, especialmente aquelas com
baixa contagem de células T CD4*.24

Como agravente, as PVHIV tém risco aumentado de desenvolver certas
comorbidades, tais como, cancer, doencas cardiovasculares e disturbidos
metabolicos, tornando-as ainda mais vulneraveis.?*

Atualmente, estima-se que existam cerca de 39 milhdes de PVHIV no
mundo, com aproximadamente 1,3 milhdo de novos casos de infecgdo registrados
anualmente. Desde o inicio da epidemia, em 1980, até 2023, cerca de 42,3 milhdes de
individuos morreram em decorréncia de doencgas relacionadas a aids.?®> No Brasil, a
estimativa € de 1.124.063 casos notificados desde 1980, dos quais 382.521 evoluiram

para obito, tendo o HIV/aids como causa basica. Nos ultimos cinco anos, o pais

registrou uma média de 39 mil novos casos por ano.”

Um estudo descritivo e retrospectivo realizado no Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, em Sao Paulo, avaliou 1.645 pacientes entre abril de 2009 a junho de
2014 e revelou que, entre aqueles que nao eram portadores do HIV, 26% testaram
positivo para Influenza. Em contraste, entre as PVHIV, 45% dos testados foram
confirmados para infecgao por Influenza. Além disso, as PVHIV apresentaram maior
incidéncia de dispneia e maiores taxas de hospitalizag&do.?’

Um estudo de coorte conduzido por Garbino et al. na Suiga, entre novembro
de 2003 e novembro de 2006, demonstrou que PVHIV com quadro gripal
apresentavam maior frequéncia de infecgao pelo Coronavirus OC43 (27,3%), seguido
pelo Virus Parainfluenza Humano (18,2%).28

Esses achados ressaltam a necessidade de monitoramento e intervengao
adequados para proteger as PVHIV contra infecgdes respiratorias, dada sua elevada
suscetibilidade e os possiveis desfechos adversos associados.??

Nesse contexto, Sanches et al.?° realizaram um estudo em Madrid, no qual
identificaram 26 infecgdes virais respiratorias entre 129 criangas infectadas pelo HIV.
A maior parte das infecgdes foi atribuida ao VSR, seguida pelos Virus Influenza A e

Adenovirus. Os mesmos autores observaram que as infecgdes virais respiratorias
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contribuiram para o desenvolvimento de pneumonia bacteriana, além de que
levantaram a hipotese de que infecgdes oportunistas pulmonares, como a pneumonia
por Pneumocystis jirovecii, podem ser agravadas pela coinfecgdo com os agentes
virais.??

Estudo retrospectivo realizado no Hospital Sdo Paulo analisou 1.380
pacientes, divididos entre imunossuprimidos (PVHIV e transplantados de érgéaos) e
imunocompetentes (adultos e criangas com doengas cardiacas cronicas). Dentro
desses grupos, foram identificados subgrupos de idosos imunossuprimidos e
imunocompetentes. Os resultados revelaram que os idosos imunossuprimidos
constituiam o grupo mais suscetivel a infeccbes graves causadas pelo VSR, o que
pode ser atribuido a alteragdes relacionadas a senescéncia imunolégica.3°

A senescéncia imunoldgica € um processo bioldégico que se refere ao
envelhecimento do sistema imunoldgico, sendo mais pronunciada em individuos a
medida que avancam em idade. Contudo, as PVHIV podem manifestar essas
caracteristicas mais preocemente, fendmeno conhecido como envelhecimento
precoce.3!

Com o avanco da idade, observa-se uma reducéo significativa na producao
de novas células imunoldgicas, especialmente linfocitos T e B, que desempenham
papéis fundamentais na defesa do organismo. Consequentemente, os idosos
apresentam risco elevado de desenvolver complicagdes graves e taxas mais altas de
mortalidade associadas a infecgdes, o que inclui os virus respiratorios.3?

Muitos idosos apresentam condi¢des cronicas nao transmissiveis, como
obesidade, diabetes e hipertensao arterial, que representam um fator adicional de
risco para essa populacao em relagao a infecgdes por virus respiratérios, pois essas
comorbidades comprometem ainda mais a resposta imunologica e predispdéem a
complicagdes graves.3

Ademais, é importante destacar que os idosos podem manifestar uma
inflamacgéo sistémica crbénica de baixo grau, mesmo na auséncia de infec¢des
evidentes, podendo agravar o risco de complicagdes graves na vigéncia de infecgdes
respiratérias.3*

Segundo dados do Ministério da Saude, os idosos representaram 65,6%
dos obitos por influenza em 2023, além de constituirem 54,9% das hospitaliza¢des por
SRAG.? Nesse sentido, revisdo sistematica e meta-analise conduzidas por Shi et al.®®

indicaram que a infecgao respiratéria aguda associada ao VSR apresenta uma taxas
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significativas de morbidade e de internagao hospitalar em individuos com mais de 65
anos, em comparagao aqueles com idades entre 50 e 64 anos. O estudo revelou que,
em 2015, aproximadamente 1,5 milhdo de episddios de infec¢ao respiratéria aguda
associada ao VSR ocorreram entre idosos em paises industrializados, embora dados
referentes a paises em desenvolvimento ndo estivessem disponiveis. Além disso, os
mesmos autores estimaram que cerca de 14.000 mortes intra-hospitalares em nivel
global estejam relacionadas a essa infecgao.3¢

Em relagéo a outros virus respiratorios, Graat et al.®”, em estudo prospectivo
realizado na Holanda avaliaram idosos com sintomas respiratérios agudos e
detectaram que a maior causa de infecgbes (34%) era o Rinovirus.

Uma meta-andlise realizada por Mertz et al.’8, encontrou aumentos
significativos nos riscos de internacdo hospitalar e de morte entre idosos em
comparagao com pessoas nao idosas durante as temporadas de gripe sazonal e
pandémica.

Nichol et al.3® demonstraram que a imunizagdo contra influenza reduziu
significativamente as hospitalizagbes de pacientes idosos com pneumonia,
exacerbacdes de doencga pulmonar crénica e insuficiéncia cardiaca congestiva. Tendo
em vista esses aspectos, a imunizagao contra gripe € de suma importancia em idosos,
0 que pode diminuir piores desfechos.

Ja, o DM é uma das principais doengas crdnicas de carater mundial, sendo
uma doenga metabdlica complexa, caracterizada por hiperglicemia resultante de
defeitos na secrecao de insulina (tipo 1) ou na agao da insulina (tipo 2), que pode
causar supressao no sistema imunolégico. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, existem atualmente no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com
a doenca, o que representa 6,9% da populagédo nacional.*°

As pessoas com DM possuem resposta imunolégica comprometida o que
também pode impactar em piores desfechos clinicos frente a infecgbes virais. O
aumento do nivel de glicemia afeta a degradacéo intracelular de bactérias, a
quimiotaxia de neutrdfilos e a fagocitose, melhorando assim a afinidade e a ligagéao
viral. Além disso, tem efeitos nas proteinas, induzindo a glicosilacéo e alterando a
composi¢cao dos complementos, o que torna as células suscetiveis a inflamacao e
danos virais*!

Niquine et al.*?> analisaram os fatores de risco mais prevalentes em

pacientes hospitalizados devido a SRAG em decorréncia da infeccédo pelo virus da
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Influenza, no Brasil no periodo de 2019/2020. De acordo com o estudo, o DM foi
identificado como o principal fator de risco, especialmente nos casos mais graves.

Adicionalmente, estudo observacional e retrospectivo realizado no Brasil
por Niquine et al.*? utilizou dados do Cadastro de Notificacdo da Influenza Pandémica
do Ministério da Saude para investigar os fatores de risco associados a hospitalizagao
pela doenga. Os fatores de risco identificados incluiram a faixa etaria e a presenca de
comorbidades, destacando-se o DM.

Outra revisao sistematica e metanalise de 637 casos de infecgao por
coronavirus nao relacionadas a covid-19 sugeriu que o DM e a hipertensdo arterial
sdo igualmente prevalentes em aproximadamente 50% dos pacientes, condi¢gbes que
regulam a sintese de citocinas proé-inflamatorias e prejudicam o sistema imunolégico
inato e humoral do hospedeiro.*?

Nilva et al.** em estudo transversal e retrospectivo realizado nos anos de
2020 e 2021, em um hospital de Santa Fé, na Argentina, demonstrou que individuos
com hipertensédo, asma, DM ou obesidade apresentaram risco elevado de infec¢des
por Rinovirus, cujos sintomas mais frequentemente observados foram febre, tosse,
mialgia e cefaleia.

Segundo o Atlas Mundial de Obesidade, da Federacdo Mundial de
Obesidade, 41 milhdes das mortes anuais sdo atribuidas as doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), sendo que 5 milhdes delas incluem a obesidade como fator
de risco adicional.®

A obesidade é um fator central no desenvolvimento de estado inflamatério
cronico de baixo grau, caracterizado pela desregulagdo dos macréfagos e pelo
aumento de citocinas pro-inflamatérias, tais como, o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-alfa) e a interleucina-6 (IL-6). Essa condigédo resulta em um desequilibrio na
regulacdo das adipocinas, no qual a adiponectina, que possui efeitos anti-
inflamatdrios, é reduzida, enquanto a leptina, com efeitos proé-inflamatérios, é
aumentada. Essa desregulagdo culmina em uma "tempestade inflamatéria”, que
compromete a funcdo imunoldgica e aumenta a suscetibilidade a infecgdes virais
respiratorias.*®

Um estudo conduzido por Shang et al.#’ consistiu em uma meta-analise
abrangendo 11 investigacbes de casos-controle, que envolveram 2.508 individuos
obesos e 3.005 controles ndo obesos. Os autores identificaram associacédo entre a
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infeccao pelo Adenovirus 36 e a obesidade, com especial énfase em criangas obesas.

Estudo epidemioldgico realizado em Managua, Nicaragua, investigou o
efeito da obesidade na duragao da eliminacédo viral em transmissées domiciliares
durante trés temporadas (2015-2017) de epidemias de Influenza A e B. Os resultados
demonstraram que adultos obesos sintomaticos eliminavam o virus da Influenza A por
periodo de 5,23 dias, 42% maior do que adultos nédo obesos (3,68 dias). Revelaram
ainda que individuos obesos, mesmo assintomaticos ou com sintomas leves,
transmitiam o virus da Influenza A por um periodo mais prolongado do que adultos
nao obesos.*8

Outro fator de risco conhecido para infec¢des respiratérias graves é a
hipertensdo arterial sistémica, que afeta mais de 30% da populacdo adulta,
correspondendo a mais de um bilhdo de individuos, e se configura como a principal
causa de morte prematura em escala global. Os hipertensos apresentam disfungao
endotelial, caracterizada pelo desequilibrio entre substancias que promovem a
dilatagdo e a contragéo dos vasos sanguineos. Com o envelhecimento, a hipertensao
arterial resulta no enrijecimento progressivo e na diminuicdo da elasticidade das
grandes artérias, sendo um fator determinante no desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares durante infecgdes por virus respiratérios. Os autores destacaram
que, geralmente, os individuos com hipertensao arterial sdo idosos e sedentarios,
fatores que podem aumentar ainda mais o risco de complicagcbes por essas
infecgbes.*®

Um estudo transversal realizado com pacientes sintomaticos de SRAG por
Influenza, na cidade de Passo Fundo (RS), revelou que 83,3% dos participantes
apresentavam alguma comorbidade, sendo que 74,4% desses individuos eram
portadores de hipertenséo arterial sistémica.*°

Outro estudo de analise prospectiva realizado entre maio de 2003 e junho
de 2004 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo investigou os fatores de risco associados a ocorréncia de infecgdes por virus
respiratorios, a necessidade de ventilacgdo mecanica e aos 6bitos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Os virus analisados incluiram o VSR, Influenza,
Parainfluenza, Adenovirus, Rinovirus e Coronavirus. Na analise univariada, observou-
se que a ocorréncia de infeccdes por virus respiratérios estava associada a presenca
de sintomas respiratérios no momento da admissao a UTI, bem como a presencga de

comorbidades, com a hipertensdo arterial sistémica destacando-se como a mais
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relevante entre elas. Em sintese, os autores consideraram a hipertensao arterial como
fator de risco significativo para a gravidade das infec¢des por virus respiratorios. A
presenca dessa condigdo ndo apenas aumentou a susceptibilidade a infec¢des, mas
também contribuiu para o surgimento de complicagdes e desfechos mais graves.5’

Por fim, outros fatores de risco importantes a serem associados a um pior
desfecho para as infec¢des causadas por virus respiratério sao, tabagismo, etilismo e
uso de substéancias psicoativas. O cigarro de tabaco € um produto extremamente
prejudicial a saude e apresenta aproximadamente 4.720 substancias toxicas, das
quais 70 sao cancerigenas. A reducao da capacidade pulmonar nos tabagistas coloca-
0s em um grupo de risco elevado para o desenvolvimento de formas graves de
doencas respiratdrias virais. Pode-se também levar em consideragcao que o ato de
fumar aumenta o risco de contaminagao pelo proprio manejo do cigarro que pode
transmitir o virus da mé&o para a boca do tabagista.®?

A relacao entre o tabagismo e a DPOC ja esta estabelecida ha varios anos
e os tabagistas apresentam de 10 a 14 vezes maior risco de morte por esta doenca.
A exacerbacdo da DPOC, pode levar a deterioragdo aguda no estado de saude do
paciente que tem como principal causa etioldgica a infeccdo respiratéria. Alguns
autores demostram que os virus respiratérios mais comumente relacionados com a
exacerbacao da DPOC s3o Picornavirus, Influenza A e VSR.53

Estudos demonstram que o consumo excessivo de alcool predispde o
hospedeiro a uma ampla gama de complica¢des infecciosas, uma vez que leva a
disfungcdo das barreiras protetoras do trato respiratério, aspiracdo do conteudo
orofaringeo, deficiéncias nutricionais, doenga hepatica e comprometimento dos
mecanismos de defesa do hospedeiro, assim como a diminuicdo das atividades
fagocitarias e apresentadoras de antigenos dos macréfagos alveolares. O consumo
de alcool é apontado como um fator responsavel pela susceptibilidade aumentada
para pneumonia, tendo assim grande impacto sobre os casos de infecgbes por virus
respiratorios, uma vez que a pneumonia € uma de suas principais complicagbes 545°

Em relacdo as substancias psicoativas, estima-se que, em 2022, mais de
292 milhdes de pessoas em todo o mundo utilizaram drogas, com aumento de 45%
na prevaléncia de transtornos associados ao uso de drogas ao longo da ultima
década.%®

Individuos que fazem uso de drogas podem estar em maior risco de

€eXxposicao a virus respiratorios devido a comportamentos de risco, incluindo a falta de
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adesao a medidas preventivas, como distanciamento social e uso de mascaras. O
impacto do uso de drogas no organismo pode variar entre os individuos, mas, de modo
geral, essa pratica fragiliza o sistema imunologico e pode resultar em agravos diretos
a varios 6rgaos.®” Muitos usudrios de drogas apresentam doengas cronicas
subjacentes, que, por sua vez, estao frequentemente associadas ao aumento do risco
de desenvolvimento de doencgas respiratorias graves. Por exemplo, o uso de certas
substancias, como o crack, pode provocar uma série de alteracdes pulmonares,
incluindo edema pulmonar agudo, hemorragia alveolar e infiltragdes pulmonares, cujos
sintomas mais comumente relatados incluem dor toracica, dispneia, tosse produtiva,
febre e hemoptise. O uso de crack pode ainda resultar em insuficiéncia respiratoria,
com opacidades bilaterais, frequentemente referida como "pulméo de crack".%8

Um estudo de coorte realizado por Palmer et al.®® no Reino Unido
demonstrou que usuarios de drogas, especialmente aqueles que consomem crack e
heroina, apresentam aumentos de 61% e de 86% nas probabilidades de desenvolver,
respectivamente, asma e DPOC. Outros estudos também indicam que pacientes em
busca de tratamento para dependéncia quimica apresentam maior prevaléncia de
doencgas cardiovasculares.

O uso de metanfetamina pode resultar na contracdo dos vasos sanguineos,
contribuindo para lesées pulmonares e paradas respiratdrias. O abuso de opioides,
por sua vez, pode induzir queda na funcdo do sistema imune, uma vez que essas
substancias possuem efeitos imunossupressores.®°

No contexto da detecgao de virus associados a infecgbes respiratorias,
muitas vezes nao se requer a identificacado especifica do patdégeno. No entanto, em
determinadas situagdes, o conhecimento do agente patogénico pode ser fundamental
para a conducdo adequada do tratamento, em especial para pacientes pertecentes
aos grupos de risco. A cultura de células e os testes soroldégicos podem ser
empregados como métodos de diagndstico, mas apresentam um tempo de resposta
mais prolongado em comparagéo ao método de PCR , embora esses métodos possam
ser valiosos em contextos de pesquisa e vigilancia epidemioldgica.®’

Os testes diagndsticos rapidos baseados em antigenos também sao
utilizados, contudo possuem sensibilidade inferior em relagédo ao PCR. O painel viral
€ um meétodo diagnostico realizado por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR),
apresentando-se como um recurso facilitador na detecgdo de agentes, uma vez que

possibilita a identificacdo simultdnea dos virus mais frequentemente associados a
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doencas respiratérias. O painel destaca-se pela sua elevada sensibilidade,
proporcionando resultados diagnosticos em um curto periodo de tempo, o que pode
ser imprescindivel para a conduta dos pacientes com maior risco de desenvolver
doenca grave, o que permite um tratamento direcionado. Além disso, pode auxiliar no
controle de epidemias, facilitando a implementacdo de medidas de controle e
prevengao.5?

Um estudo transversal e observacional realizado em 2016 no Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo investigou a viabilidade da inclusdo do painel viral na
rotina de atendimento de pacientes imunocomprometidos, com énfase na analise de
gastos em comparagao aos beneficios proporcionados. A populagdo estudada
consistiu em pacientes em tratamento oncoldgico que necessitavam de uma resposta
diagnodstica rapida, uma vez que esses pacientes possuiam um sistema imunologico
mais comprometido. Assim, os pacientes que apresentaram resultados positivos para
Influenza ou VSR foram orientados a utilizar a medicagdo em casa, o que evitou a
necessidade de internagdo. Em contrapartida, aqueles que foram diagnosticados com
outros virus ou que obtiveram resultados negativos para todos os virus incluidos no
painel foram hospitalizados. Dessa forma, o estudo revelou uma relagao favoravel
entre custo e beneficio, pois houve diminuigao das hospitalizagdes e também permitiu
a implementacao de tratamentos mais precisos nas primeiras 48 horas apos o inicio
dos sintomas, aumentando a eficacia dos antivirais e evitando diagndsticos incorretos.
Este aspecto é particularmente relevante, visto que diagndsticos errbneos podem
resultar na prescricao inadequada, como a de uso de antibidticos para infecgdes virais,
o que pode contribuir para o aumento da resisténcia bacteriana.®?

O tratamento antiviral é indicado para pacientes com risco elevado de
complicagdes, quando diagnosticados com Influenza e VSR. A administracdo desses
medicamentos nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas esta associada a
maior probabilidade de sucesso terapéutico, podendo assim reduzir a duracédo dos
sintomas e risco de algumas complicagdes e hospitalizag&do.54

A prevencao de doencas virais respiratérias tem impacto em saude publica
e incluem promogao de praticas de higiene, como a lavagem frequente das méos e o
uso de alcool em gel, que demonstraram eficacia na reducao da disseminagao de
virus. As campanhas de vacinagao contra o Influenza também sao um fator positivo
no controle da doenga, cuja vacina esta indicada a toda populagéo, especialmente as

criancas de seis meses a menores de seis anos, idosos, pessoas com doengas
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