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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil clínico de pacientes pediátricos com SRAG por VSR 

durante a sazonalidade em um serviço de atenção secundária no Distrito Federal e a 

necessidade de suporte respiratório. Método: este é um braço do estudo “Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) em pediatria – relação entre o agente etiológico e 

desfechos clínicos em hospital secundário do DF, entre dezembro de 2021 e junho 

de 2022”, no qual foram considerados apenas os infectados por VSR, incluindo coin-

fecção. Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo, realizado pela 

coleta de dados de pacientes pediátricos internados com critérios para SRAG. Os 

dados coletados foram agrupados, analisados e comparados com a literatura sobre 

o tema. Resultados: incluíram-se 113 pacientes, destes 97 com infecção por VSR e 

16 com coinfecção por VSR. Houve maior incidência em menores de 1 ano (65,48%) 

e entre março e abril de 2022 . Dentre os incluídos, todos os menores de 3 meses, os 

coinfectados e os com comorbidades necessitaram de suporte de oxigênio, sendo que 

cerca de 33% precisaram de VNI ou VM. Dentre os com comorbidades, os prema-

turos foram os que mais frequentemente necessitaram de VNI ou VM. Conclusão: 
evidenciou-se de forma representativa, a taxa de pacientes pediátricos com SRAG 

por VSR que necessitam de suporte de oxigenoterapia, ofertando subsídios para o 

preparo dos serviços e equipes de saúde para enfrentar futuras sazonalidades e re-

forçando a imperatividade da adoção de medidas profiláticas, como o pavilizumabe. 

Palavras-chave: Bronquiolite viral; Infecções por Vírus Respiratório Sincicial; 

Síndrome Respiratória Aguda Grave; Oxigenoterapia; Ventilação mecânica.

ABSTRACT 

Objective: evaluate the clinical profile of pediatric patients with SARS due to 

RSV during the seasonal period in a secondary care service in the Federal District. 
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Methods: this is part of the study “Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) in pediatrics – relationship 

between the etiological agents and clinical outcomes in a secondary hospital in the Federal District, between 

December 2021 and June 2022”, in which were only considered patients with infection by RSV, including co-

infection. This is a descriptive, retrospective, cross-sectional and quantitative study, carried out by collecting 

data from pediatric patients hospitalized who met criteria for SARS. After collection, the data was analyzed and 

compared with literature data on the topic. Results: 113 patients were included, 97 of them with RSV infection 

and 16 with RSV co-infection. A higher incidence was observed in children under 1 year of age (65.48%, 74 cases) 

and between March and April 2022. Among those infected with RSV, all those under 3 months of age, those co-

infected and those with comorbidities required oxygen support, with almost 33% needing NIV or MV. Among 

those with comorbidities, those premature were those who most frequently required NIV or MV. Conclusion: 
this study highlights the rate of pediatric patients with SARS caused by RSV who require respiratory support 

and intensive care offering support for the preparation of services and health teams to face future seasonality 

and reinforcing the imperativity of adopting prophylactic measures, such as the use of pavilizumab.

Keywords: Viral Bronchiolitis; Respiratory Syncytial Virus Infections; Severe Acute Respiratory Syndrome; 

Oxygen inhalation therapy; Artificial respiration.

INTRODUÇÃO 

A bronquiolite viral aguda (BVA) é definida 

como uma doença aguda que afeta o trato respira-

tório inferior1, caracterizada por inflamação agu-

da, edema, necrose de células epiteliais, aumento 

da produção de muco e broncoespasmo, levando a 

obstrução das vias aéreas inferiores2. A BVA apre-

senta etiologia viral, sendo o seu principal agente 

etiológico o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), res-

ponsável por 31,9 a 64% das hospitalizações no 

Brasil1. Outros vírus causadores de BVA, seja por 

uma infecção isolada ou simultânea com o VSR, são: 

rinovírus, metapneumovírus, adenovírus, coronaví-

rus, influenza, parainfluenza e bocavírus1.

A primoinfecção por VSR leva a quadros de gra-

vidade variável, sendo que alguns podem ser seve-

ros, com risco de evoluir para a Síndrome Respira-

tória Aguda Grave (SRAG). A SRAG é uma síndrome 

respiratória que afeta os pulmões e é caracterizada 

por indivíduo com Síndrome Gripal que apresente: 

dispneia ou pressão persistente no tórax ou saturação 

de O
2
 menor que 95% em ar ambiente ou coloração 

azulada dos lábios/rosto3. Pacientes com diagnóstico 

de SRAG necessitam de suporte de diversos níveis 

de complexidade, muitas vezes em Unidades de Tera-

pia Intensiva Pediátrica (UTIP), com intuito de evitar 

sequelas e óbitos. Destaca-se que algumas crianças 

possuem maior risco de desenvolver o quadro grave, 

sendo fatores de risco conhecidos: sexo masculino, 

prematuridade, cardiopatia, pneumopatia, imunode-

ficiência congênita ou adquirida, desmame precoce e 

tabagismo passivo3,4.

Cerca de 90% das crianças apresentam infecção 

por VSR nos primeiros 2 anos de vida, havendo uma 

maior incidência nos meses mais frios do outono e 

inverno, o que no Distrito Federal corresponde aos 

meses de março a junho. Estudos recentes demons-

traram uma importante queda nas infecções por VSR 

nos anos de 2020 e 2021, em decorrência à adoção 

de medidas de isolamento social, medidas de higiene 

e uso de máscaras faciais em resposta à pandemia de 

covid-19. O relaxamento de tais medidas, nos anos 

subsequentes, foi seguido por um aumento dramá-

tico de casos, com maior incidência de casos graves, 

em muitos países ocidentais, incluindo o Brasil5,6. No 

Distrito Federal, observou-se um aumento expressivo 

do número de casos e de desfechos desfavoráveis e 

um aumento mais precoce dos casos de SRAG, inicia-

do em dezembro de 2021 e se mantendo por todo o 

primeiro semestre de 2022. 

Diante da significativa abundância de casos gra-

ves e potencialmente fatais de BVA nos períodos de 

sazonalidades pós-pandemia, e aproveitando a maior 

disponibilidade nos serviços públicos do diagnóstico 

etiológico por meio da Reação em Cadeia Polimerase 

via Transcriptase Reversa (RT-PCR) advindo da pan-

demia, o atual trabalho teve como objetivo avaliar o 

perfil clínico de pacientes pediátricos com SRAG por 

VSR durante o período de sazonalidade em um serviço 
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de atenção secundária no Distrito Federal, assim como 

estudar os desfechos observados quanto à necessida-

de de suporte respiratório.

METODOLOGIA 

Este é um braço do estudo “Síndrome Respi-

ratória Aguda Grave (SRAG) em pediatria – relação 

entre o agente etiológico e desfechos clínicos em hos-

pital secundário do DF, entre dezembro de 2021 e 

junho de 2022”, no qual foram considerados apenas 

os pacientes com infecção documentada por VSR, 

incluindo coinfecção. Trata-se de um estudo descri-

tivo, retrospectivo, transversal e quantitativo com 

pacientes internados em serviço de Pronto-Socorro 

(PS) pediátrico em um hospital secundário do Distrito 

Federal. Destaca-se que o centro em que foi realizada 

a pesquisa não dispõe de Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica (UTIP), de modo que os pacientes com in-

dicação de internação em tal unidade precisaram ser 

transferidos para outros hospitais.

A partir do livro de registro de coleta de swab 

nasofaríngeo da vigilância epidemiológica da unidade, 

foram selecionados pacientes com idade entre 0 e 14 

anos incompletos que coletaram exames para identi-

ficação de vírus respiratórios (painel viral) entre de-

zembro de 2021 e junho de 2022. Em um segundo 

momento, foram avaliados os prontuários eletrôni-

cos dos selecionados, com inclusão no estudo aque-

les com critérios para Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SRAG) conforme as definições do Ministério 

da Saúde (SIVEP, de 23/03/2021)3, sendo coletados 

adicionalmente os seguintes dados: mês de interna-

ção, sexo, idade, história de prematuridade, doenças 

crônicas (cardiopatias, pneumopatias, neuropatias), 

desfecho do quadro, transferência para UTIP e óbitos. 

Os desfechos avaliados foram: sem necessidade 

de oxigenoterapia, uso de oxigenoterapia por cateter 

nasal ou máscara; uso de ventilação não invasiva (VNI), 

nas modalidades CPAP nasal ou facial; e uso de venti-

lação mecânica (VM). Caso o paciente tenha recebido 

mais de uma modalidade, este foi incluído apenas no 

grupo de pior desfecho. 

Foram excluídos pacientes que não realizaram 

painel viral ou que tiveram resultados inconclusivos, 

pacientes com prontuários incompletos ou que não se 

enquadraram nos critérios de SRAG, apesar de terem 

sido realizados os exames inicialmente necessários. 

Os dados coletados foram tabulados utilizan-

do o software Microsoft Excel e transportados para 

o SPSS 29.0 para análise. A estatística descritiva 

foi realizada a partir da distribuição de frequências 

e a análise inferencial a partir da comparação das 

variáveis utilizando o teste qui-quadrado (X²) ou 

Exato de Fisher. Em análise Post Hoc, os valores 

de alfa (erro tipo 1) foram corrigidos segundo o 

resíduo ajustado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pes-

quisa em Ciências de Saúde, sob número CAAE 

63757622.3.0000.5553 e número de parecer con-

substanciado de aprovação 5.720.067. 

RESULTADOS 

No período de dezembro de 2021 a junho de 

2022, 958 internações de pacientes entre 0 e 14 

anos incompletos foram registrados no livro de re-

gistro de coleta de swab nasofaríngeo da vigilância 

epidemiológica. Dessas internações, um total de 532 

pacientes realizou o painel viral e possuíam critérios 

para SRAG. Deste total, 97 pacientes apresentaram 

resultado positivo para infecção por VSR e outros 16 

apresentaram coinfecção de VSR com outro vírus res-

piratório (Tabela 1). 

Tabela 1 – Resultado do painel viral respiratório na 

amostra em estudo.

Resultado painel viral N absoluto (%)

Vírus Sincicial Respiratório 97 (85,84%)

Vírus Sincicial Respiratório e 

rinovírus

8 (7,08%)

Vírus Sincicial Respiratório e 

SARS-CoV-2

4 (3,54%)

Vírus Sincicial Respiratório e 

adenovírus

1 (0,88%)

Vírus Sincicial Respiratório e 

metapneumovírus

2 (1,77%)

Vírus Sincicial Respiratório, 

rinovírus e metapneumovírus 

1 (0,88%)

Total 113 (100%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A amostra apresentou uma maior prevalência 

de casos no sexo masculino, representando 57,52% 

(65 casos). Neste grupo a maioria dos pacientes era 

menor de 1 ano, representando 65,48% (74 casos) da 

amostra (Tabela 2). 

Tabela 2 – Distribuição dos casos de acordo com a 

faixa etária.

Faixa etária N absoluto (%)

Recém-nascidos (até 28 dias) 7 (6,19%)

28 dias a 2m 29d 27 (23,90%)

3 meses a 5m 29d 25 (22,12%)

6 meses a 11m 29d 15 (13,27%)

1 ano a 1a 11m 12 (10,62%)

2 anos a 4a 11m 23 (20,35%)

5 anos a 11a 11m 4 (3,54%)

12 anos a 13a 11m 0 (0%)

Total 113 (100%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observou-se uma maior prevalência no período 

entre março e abril de 2022, com o maior número de 

casos em abril (29; 25,66%), seguido por março (28; 

24,78%) (Tabela 3).

Tabela 3 – Distribuição dos casos de acordo com o 

mês de infecção.

Mês de infecção N absoluto (%)

Dezembro 2021 12 (10,62%)

Janeiro 2022 9 (7,96%)

Fevereiro 2022 14 (12,39%)

Março 2022 28 (24,78%)

Abril 2022 29 (25,66%)

Maio 2022 15 (13,27%)

Junho 2022 6 (5,30%)

Total 113 (100%)

Fonte: elaborada pelos autores.

Quanto à necessidade de suporte respiratório, 

todos os menores de 3 meses (34 casos) e todos os 

coinfectados necessitaram de suporte de oxigênio. A 

taxa de necessidade de suporte respiratório foi bas-

tante elevada na amostra geral, sendo que 32,9% dos 

97 pacientes com infecção pelo VSR necessitam do 

uso de VNI ou VM. Dentre os com coinfecção, 50% 

foram para VNI/VM.

A idade teve correlação com a necessidade 

de oxigenoterapia (EF: 25,26; p = 0,039), sendo 

que as crianças entre 28 dias e 3 meses incomple-

Gráfico 1 – Necessidade de suporte respiratório e sua modalidade em pacientes com VSR como única etiologia, 
por faixa etária.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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tos necessitaram de mais suporte de oxigênio do 

que as demais faixas etárias (EF: 9,56; p = 0,014). 

Quanto aos casos de coinfecção, nenhum grupo 

mostrou influência significativa na demanda de oxi-

genoterapia (VSR + Rinovírus: EF 1,339 p = 0,762;  

VSR + covid: EF 1,804 p = 0,744; VSR + Metapneu-

movírus: EF 5,321 p = 0,281; VSR + Adenovírus: 

EF 5,047 p = 0,416; VSR + Rinovírus+ Metapneu-

movírus: EF 3,835 p=1). 

Do total de infectados apenas com o VSR, 32,99% 

(32 casos) foram transferidos para UTIP, já entre os 

pacientes com coinfecção por VSR e mais pelo menos 

1 vírus respiratório, 50% (8 casos) foram transferidos. 

Apesar do grande percentual de transferências, essa 

correlação não foi estatisticamente significativa em 

nenhum dos grupos com coinfecção. Ademais, obser-

vou-se que a maior taxa de transferência para UTIP 

deu-se nas faixas etárias de até 5 meses e 29 dias, 

sendo 23,53% (n = 4) entre os menores de 28 dias  

(X² = 1,543; p = 0,214), 44,83% (n = 13) entre 28 dias 

e 3 meses incompletos (X² = 1,517; p = 0,218) e 40% 

(n = 10) entre 3 meses e 6 meses incompletos (X² = 

0,297; p = 0,586).

Destaca-se ainda que, na amostra estudada, 

não houve o registro de nenhum óbito, devendo-se 

ressaltar que os óbitos eventualmente ocorridos 

após a transferência não foram levantados pelo 

atual trabalho.

Ademais, foi analisada a presença de comorbida-

des na amostra. No grupo de pacientes com infecção 

por VSR, 34,02% (n = 33) apresentava pelo menos 

uma comorbidade, sendo a mais frequente a história 

prévia de asma ou lactante sibilante. No grupo com 

coinfecção, 37,5% (n = 6) apresentavam pelo menos 

uma comorbidade (Tabela 4).

Tabela 4 – Distribuição de comorbidades nos grupos 

infecção puro por VSR ou coinfecção por VSR.

Resultado do 
painel viral

Comorbidade 
 N absoluto  

%

Infecção por 

VSR puro

Sem comorbidades 64 (65,98%)

Asma ou lactente 

sibilante

19 (19,59%)

Outras 

pneumopatias

0 (0%)

Cardiopatias 1 (1,03%)

Neuropatias 1 (1,03%)

Prematuridade 6 (6,18%)

2 ou mais 

comorbidades

6 (6,18%)

Total 97 (100%)

Gráfico 2 – Necessidade de suporte respiratório e sua modalidade em pacientes com coinfecção por VSR.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Continua na próxima página.
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Resultado do 
painel viral

Comorbidade 
 N absoluto  

%

Coinfecção 

por VSR e 

pelo menos 

mais um vírus 

respiratório 

Sem comorbidades 10 (62,5%)

Asma ou lactente 

sibilante

1 (6,25%)

Outras 

pneumopatias

0 (0%)

Cardiopatias 0 (0%)

Neuropatias 0 (0%)

Prematuridade 1 (6,25%)

2 ou mais 

comorbidades

4 (25%)

Total 16 (100%)

Fonte: elaborada pelos autores.

Dentre os pacientes com comorbidades, obser-

vou-se que todos necessitaram de suporte respiratório 

(Gráfico 3), entretanto, somente a prematuridade teve 

correlação estatisticamente significativa (EF: 7,68;  

p = 0,044) com esse desfecho. A maioria dos prema-

turos também foi transferida para UTI (71,4%, n = 5), 

sendo esse percentual substancialmente maior do que 

no grupo dos nascidos a termo no qual apenas 31,25% 

(n = 30) foram transferidos (X² = 4,69; p = 0,03). Cabe 

ressaltar, que o fato de possuir mais de uma comorbi-

dade, não foi fator que influenciou significativamente 

a necessidade de oxigenoterapia, quando comparado 

com os pacientes que possuem apenas uma comorbi-

dade (EF = 0,663; p = 0,797).

DISCUSSÃO 

Historicamente, os casos de BVA por VSR con-

centram-se nos meses mais frios e úmidos nos paí-

ses tropicais, como o Brasil, sendo que, na região 

Centro-Oeste, há maior incidência nos meses de 

março a junho. Com a emergência da pandemia do  

SARS-CoV-2, observou-se uma redução da incidência 

de infecção por VSR, secundária à adoção de medidas de 

isolamento social e etiqueta respiratória6,7. Nesse sen-

tido, um estudo conduzido por Katharine Uhteg et al.  

nos Estados Unidos observou uma queda da taxa de 

detecção por RT-PCR do VSR de 5,4% entre dezembro 

de 2019 e março de 2020 para 0,03% entre dezembro 

de 2019 e março de 20207.

 Simultaneamente ao relaxamento destas medi-

das, observou-se uma alteração no padrão histórico 

da sazonalidade do VSR, com mudança no período da 

sazonalidade, aumento do número de casos, maior 

gravidade dos casos em diversos países como efei-

to do aumento da população suscetível ao VSR6,7. O 

estudo de Reicherz et al., por exemplo, comparou os 

níveis séricos de proteína F VSR IgG e os títulos de 

Gráfico 3 – Necessidade de suporte respiratório e sua modalidade em infectados por VSR com comorbidades. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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neutralização do VSR em mulheres em idade fértil e 

lactantes antes e durante a pandemia de covid-19, 

demonstrando uma redução significativa dos níveis 

circulantes de anticorpos contra VSR após a emer-

gência da pandemia7. 

A percepção de tais alterações na sazonalidade 

típica após a pandemia em um hospital regional secun-

dário motivou o presente estudo, o qual é braço de um 

estudo maior que avaliou o diagnóstico etiológico de 

todos os pacientes pediátricos internados com SRAG 

no período. Apesar de não existir uma casuística prévia 

que permita a comparação entre as sazonalidades pré 

e pós-pandemia no cenário, foi possível comprovar 

que, no período do fim de 2021 ao fim do primeiro 

semestre de 2022, houve um aumento precoce dos 

casos, com os meses de dezembro de 2021 a fevereiro 

de 2022, concentrando 30,97% dos casos de SRAG 

por VSR, e uma maior distribuição dos casos ao longo 

do primeiro semestre de 20228. 

O estudo maior demonstrou que o vírus mais 

prevalente foi o VSR, responsável por 48,86% das 

infecções puras. O achado da maior incidência de 

SRAG por VSR, seja de forma pura ou como coinfec-

ção, é respaldada pela literatura atual, a qual estima 

que o VSR é responsável por 31,9 a 64% das interna-

ções por BVA4. Salienta-se ainda que este não é um 

achado exclusivo no Brasil, sendo que um estudo de 

coorte retrospectiva conduzida no País de Gales nos 

meses de inverno de 2014 a 2020, com N total de 

976 pacientes pediátricos, detectou uma incidência 

de infecção pura por VSR de 55,9% e de infecção por 

VSR associada a outros vírus respiratórios de 15%5. 

Neste ensaio, observou-se uma incidência de 

coinfecção por VSR e pelo menos outro vírus respira-

tório de 14,15%, com uma maior relevância da coinfec-

ção do VSR com o rinovírus, representando 50% dos 

casos de coinfecção. Tal achado difere parcialmente da 

bibliografia atual, que estima a taxa de coinfecção em 

40% dos casos de BVA, mas destaca a importância do 

rinovírus como o segundo vírus mais associado a BVA, 

seja de forma pura ou associada ao VSR4.

A epidemiologia da BVA por VSR já é bem rela-

tada na literatura, com importante destaque dado à 

infecção nos primeiros 2 anos de vida, sendo esta a 

principal etiologia de infecção primária de vias aére-

as inferiores em todo o mundo nessa faixa etária1,2,4. 

Esta descrição converge com os achados da amostra 

analisada, na qual a maioria dos pacientes era menor 

de 2 anos, representando 76,1% dos casos de SRAG 

por VSR em menores de 14 anos. 

A infecção por VSR apresenta um amplo espectro 

de apresentações, variando de formas assintomáticas 

a SRAG. Um estudo brasileiro que incluiu mais de 5 

mil crianças menores de 1 ano, demonstrou que 2,1% 

destas foram internadas por BVA por VSR, com 2,7% 

das internadas necessitando de admissão em UTIP; 

1,5%, de ventilação assistida e 0,2% indo ao óbito4. 

Sabidamente, existem alguns fatores associados ao 

maior risco de evoluir para formas mais graves, des-

tacando-se crianças mais jovens, prematuridade, ta-

bagismo passivo, desmame precoce, pneumopatias e 

cardiopatias1,2,4. 

Para a avaliação da gravidade dos casos incluídos 

neste estudo, foram avaliados os desfechos: sem ne-

cessidade de oxigenoterapia, uso de oxigenoterapia 

por cateter nasal ou máscara, ventilação não invasiva 

(VNI) ou ventilação mecânica (VM), transferência para 

UTIP e óbito. 

Quanto à análise da idade como fator influencia-

dor da necessidade de oxigenoterapia, fica evidente 

que as crianças entre 28 dias e 3 meses incompletos 

necessitaram de mais suporte de oxigênio do que as 

demais faixas etárias (EF: 9,56; p = 0,014), conver-

gindo com uma ocorrência bem documentada na li-

teratura: quanto mais jovem a criança, mais grave é a 

apresentação da BVA por VSR2,4; sendo que estudos 

demonstram que para cada mês a menos na idade da 

criança há uma redução de 0,41% na sua saturação 

de oxigênio4, de forma que as crianças mais jovens 

foram de fato aquelas que mais necessitam de su-

porte respiratório. 

Ademais, todos os casos com diagnóstico de 

coinfecção necessitaram de suporte respiratório de 

alguma modalidade. A literatura disponível atualmente 

apresenta divergências quanto ao significado clínico 

da infecção simultânea por dois ou mais vírus respira-

tórios, sendo que alguns estudos, como a coorte histó-

rica conduzida no Hospital Universitário da Universi-

dade de São Paulo, não demonstram maior gravidade 

nos casos de coinfecção; enquanto outros9,10 vão ao 

encontro dos nossos achados e descrevem maior gra-

vidade nas coinfecções virais9.

Considerando-se a necessidade de transferên-

cia para a UTIP, observou-se que cerca de 33% dos 

pacientes com infecção pura por VSR e 50% dos com 

coinfecção necessitaram de cuidados intensivos. A 
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taxa observada foi maior do que a descrita na litera-

tura, como exemplificado pela coorte realizada no país 

de Gales supracitada, a qual demonstrou uma taxa de 

admissão à UTIP de 12,6% nos casos de infecção pura 

por VSR e de 11,6% nas coinfecções5. Tal divergência 

tem relação com o fato que nosso estudo somente 

avaliou pacientes internados e com SRAG, um grupo 

com maior necessidade de cuidados intensivos devido 

à gravidade intrínseca ao diagnóstico de SRAG. 

Ainda em relação à admissão em UTIP, observou-

se uma maior taxa em menores de 6 meses, represen-

tando 67,5% (27) do total de internações em UTIP, o 

que corrobora com a máxima já supracitada de que 

quanto mais nova a criança, maior é o risco de evolu-

ção para quadros mais graves. Apesar desta taxa de 

transferência, não se observou correlação significativa 

entre idade e transferência a UTIP, fato que pode se 

dever a limitação do cenário, o qual não possui UTIP, 

de maneira que muitos dos pacientes com necessidade 

de transferência foram mantidos fora de unidade de 

cuidados intensivos. 

Outro desfecho importante nos casos de SRAG 

por VSR é o óbito; sabe-se que o VSR é a segunda 

causa mais comum de mortalidade de menores de  

1 ano após o período neonatal, com um total de mor-

tes anuais no mundo associadas ao VSR entre 66 mil 

e 199 mil, com uma maior concentração dessas em 

países em desenvolvimento, como o Brasil10,11. Neste 

estudo não foi registrado nenhum óbito, o que pode 

ser explicado pelo tamanho reduzido da amostra e 

pelo fato que o cenário em que se conduziu o estudo 

não possuía UTIP, de modo que os casos mais graves 

foram transferidos e não conseguimos obter os da-

dos da evolução. 

Conforme já aludido, há diferentes fatores asso-

ciados a apresentações mais graves; além da idade da 

criança. A prematuridade é um dos principais fatores 

de risco para evolução crítica. Neste estudo detectou-

se que 6,19% (7) do total de incluídos eram prema-

turos, sendo a prematuridade o único fator de risco 

avaliado com correlação estaticamente significativa 

com a necessidade de suporte ventilatório (EF: 7,68; 

p = 0,004). A literatura enfatiza que a prematurida-

de, mesmo na ausência de displasia broncopulmonar, 

representa um risco sete vezes maior de de BVA por 

VSR, uma probabilidade maior de admissão em UTI 

(OR: 24.51, 95%; CI: 3.21 to 186.92) e um risco au-

mentado de necessidade de VM4. 

Também são fatores de risco importantes, a 

presença de cardiopatias, pneumopatias e neuropa-

tias. Todavia, devido ao número restrito de incluídos 

prematuros e com tais comorbidades não foi possível 

constatar estaticamente a importância desses fatores 

na definição do prognóstico dos nossos pacientes. 

São limitações importantes deste estudo, o pe-

queno N e, especialmente o pequeno N de casos de 

coinfecções, o que pode ter impossibilitado encon-

trarmos algumas correlações estaticamente signi-

ficativas, gerando as divergências com a literatura 

supracitada, e a inexistência de uma casuística na 

mesma unidade ou região no período pré-pandemia, 

permitindo a comparação destes períodos. Outra li-

mitação importante é o fato de que foram incluídas 

apenas crianças internadas, reduzindo a validade ex-

terna dos achados para pacientes com quadros leves. 

Ademais, o caráter retrospectivo da modelagem do 

estudo e a coleta de dados em prontuários eletrôni-

cos, o que sujeita o estudo aos vieses de informação 

e de interpretação. 

CONCLUSÕES

Este estudo, a despeito das limitações citadas, 

é bastante relevante pois representa uma análise 

inédita na região e oferta subsídios para a prepa-

ração do serviço de saúde do Distrito Federal para 

as futuras sazonalidades, ao evidenciar de forma 

representativa a taxa de infectados pelo VSR com 

SRAG que necessitam de suporte respiratório e de 

cuidados intensivos, indicar períodos nos quais são 

necessários reforços nas equipes de saúde e indi-

car quais os grupos de pacientes apresentam maior 

risco e podem se beneficiar com o uso da profilaxia 

com palivizumabe.

Apesar deste estudo não ter demonstrado corre-

lações estatisticamente significativas entre a prema-

turidade e comorbidades com desfechos desfavorá-

veis, sabe-se que essa população está em maior risco, 

reforçando a importância do uso do palivizumabe na 

sazonalidade nos grupos de alto risco12,13,14. 

Por último, ainda destaca-se que o desenvolvi-

mento de uma vacina contra o VSR é a maior esperan-

ça para mudar o cenário observado neste estudo, no 

qual um número importante de crianças evolui com 

SRAG por VSR, de modo que ansiamos a aprovação 

das vacinas em testes11,12. 
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