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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de patdgenos das vias aéreas superiores
emrelagao afaixa etdria de pacientes atendidos em um hospital terciario
da cidade de Sao Paulo. Métodos: Foram analisados 6.144 exames de
materiais biologicos provenientes das vias aéreas superiores, sendo
740 de cultura bacteriana, 726 de triagem de virus e 4.678 provas
rapidas para S. pyogenes. Resultados: O agente etioldgico com maior
frequéncia nas infecgdes de vias aérea superiores foi o virus sincicial
respiratdrio, com 29,6% (215/726). Os principais agentes detectados
por faixa etaria foram: virus sincicial respiratério em 25,34% (184/726)
dos exames de pacientes com faixa etdria entre 28 dias a 3 anos; S.
pyogenes, com 9,5% (70/740) na fase da infancia (3 a 12 anos); virus
influenza, com 8,8% (64/726) detectados na fase adulta (18 a 59 anos).
Conclusodes: Os agentes etioldgicos das infecgoes de vias aéreas
superiores variam de acordo com a faixa etéria do paciente, o que
resulta em uma conduta clinica e laboratorial diferenciada.

Descritores: Infeccdes respiratorias/patologia; Virus sinciciais
respiratorios; Streptococcus pyogenes

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of pathogens in the upper
respiratory tract according to age at a tertiary care hospital in the
city of Sdo Paulo. Methods: A total of 6,144 biological material tests
from upper respiratory airways were analyzed: 740 bacterial cultures,
726 virus screenings and 4,678 rapid tests for S. pyogenes. Results:
The most frequently found etiological agent was respiratory syncytial
virus (29.6%; 215/726). The main agents detected per age groups
were: respiratory syncytial virus (25.34%; 184/726) in patients aged
28 days-3 years; S. pyogenes (9.5%; 70/740) in 3-12 year-old children;
influenza virus (8.8%; 64/726) in adults (18-59 years). Conclusions:
The etiologic agents of upper respiratory infections vary according to
age and imply diverse clinical and therapeutic management.

Keywords: Respiratory tract infections/pathology;
syncytial viruses; Streptococcus pyogenes
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INTRODUCAO

As infeccoes das vias aéreas superiores (IVAS) sao co-
mumente evidenciadas na pratica didria, e diferenciar um
quadro viral de um bacteriano € condicao primordial para
um tratamento satisfatorio. A utilizacao frequente de anti-
bidticos e a facilidade de disseminacdo dos agentes bacte-
rianos que causam infecc¢oes de vias aéreas predispdoem o
surgimento de resisténcia aos antimicrobianos, dependen-
do do micro-organismo e do antibiético analisado®.

As infecgOes respiratorias agudas de origem viral sao
responsaveis por, aproximadamente, 75% dos casos, sendo
ovirus influenza e o virus sincicial respiratdrio os principais
agentes causadores. Outros agentes sio o virus da influen-
za A e B, parainfluenza 1, 2 e 3, Epstein-Barr, enterovirus
e herpes-simples®. A infecgao respiratdria aguda de ori-
gem bacteriana apresenta como principal agente o Strep-
tococcus pyogenes (S. pyogenes), seguido de H. influenzae,
S. aureus e M. catarrhalis, com os pacientes apresentando
um exsudato esbranquicado ou purulento, localizado nas
criptas e na superficie das tonsilas palatinas®.

Para a deteccdo dos S. pyogenes, alguns testes podem
ser utilizados como método de diagnodstico rapido, com
sensibilidade >90% e especificidade igual a 90%. Deve-se
considerar que, apesar do alto custo, esses testes rapidos
possuem boa reprodutibilidade e sao de facil execugao®.

Um dos aspectos importantes para estabelecer se a
infeccao respiratoria aguda é de origem viral ou bacte-
riana € a idade do paciente. Em criangas menores de 3
anos, usualmente a infeccdo nao € de origem estrepto-
cocica, sendo mais frequente no grupo entre os 5 € os
17 anos de idade. As manifestagoes tipicas sao: febre,
falta de resposta clinica a administracao de penicilina,
extenso exsudato sobre as amigdalas e cultura negativa
para estreptococos do grupo A“>).

Os estudos referentes as infeccoes das vias aéreas
superiores tornaram-se importantes no ambiente hos-
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pitalar e na comunidade, devido a incidéncia dessas in-
fecgoes por micro-organismos patogénicos em todo o
mundo. Poucos estudos associam infecgdes bacterianas
e virais, dificultando a relacdo dos agentes e sua epide-
miologia.

O diagnostico de IVAS € de fundamental importan-
cia para o tratamento eficaz dos pacientes e, nesse con-
texto, a investigacao microbioldgica por meio de exames
especificos ¢ um procedimento importante, juntamente
com a analise clinica.

OBJETIVO

Este estudo teve como finalidade avaliar a prevaléncia
de patdgenos das vias aéreas superiores segundo a faixa
etaria de pacientes atendidos em um hospital terciario
da cidade de Sao Paulo.

METODOS

Local do estudo: Hospital Israelita Albert Einstein.

Foram incluidos neste estudo 6.144 exames de vias
aéreas superiores, realizados por meio de um sistema de
interface laboratorial, que fornecia informagoes ao ban-
co de dados do estudo. Este estudo foi retrospectivo, no
periodo de Abril a Julho de 2006, 2007 e 2008. Foram
incluidos no estudo exames realizados nesses periodos,
apresentando uma populacdo heterogénea composta
por ampla faixa etaria e com suspeita de infeccao respi-
ratoria aguda de origem comunitaria ou hospitalar. Os
resultados dos exames de triagem de virus foram obti-
dos de amostras clinicas distintas dos exames de cultura
aerdbia e de prova rapida.

Cultura aerobia

As amostras clinicas foram coletadas com swab estéril e
transportadas utilizando-se o meio de transporte Amies
com carvao (Swab Copan Amies with charcoal, Calif6r-
nia, Estados Unidos), que mantém a estabilidade da
amostra por um periodo prolongado. As amostras fo-
ram semeadas em placas com 4gar sangue e chocolate e
incubadas em atmosfera de capnofilia a 35°C overnight.
Foi realizado o latex de aglutinacao para Streptococcus
spp- (Streptococcal grouping kit — Oxoid Ltd., Cambridge,
Reino Unido) nas colonias sugestivas de S. pyogenes.

Prova rapida

As amostras clinicas foram coletadas com swab estéril
e transportadas em tubo seco, onde sao acrescentados
reagentes de extragao, o qual utiliza uma tecnologia de
ensaio imunoldgico para a deteccao de antigeno de es-
treptococos do grupo A, de acordo com as instrucoes do
fabricante (Quickvue Strep A test — Quidel, California,
Estados Unidos).
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Triagem de virus

As amostras clinicas foram coletadas com swab estéril
e transportadas utilizando-se um tubo com salina. Para
a realizacao da imunofluorescéncia direta, foi realizada
uma centrifugacao, formando um pellet de células, onde
foram fixadas em laminas. A técnica utilizada permite
detectar os virus influenza A e B, parainfluenza 1, 2 e
3, adenovirus e virus sincicial respiratdrio, de acordo
com as instrugdes estabelecidas pelo fabricante (Light
Diagnostics™ Simulfluor® Respiratory Screen and Panel
Chemicon, Canada)®.

O estudo foi submetido a apreciagao e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein, sob protocolo n.2 08/864.

Analise estatistica dos dados

O estudo sobre associagao das variaveis categdricas com
a variavel resposta foi estudado a cada uma, bivariada-
mente, por meio do célculo do teste %> (ou teste exato
de Fisher quando 20% das caselas apresentaram valor
inferior a 5).

As diferencas de médias das variaveis continuas en-
tre os grupos foram avaliadas por meio do teste ¢ de
Student ou Mann-Whitney. Foi considerado o nivel de
significancia estatistica de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Foram analisados 6.144 exames de materiais biologicos
provenientes das vias aéreas superiores, sendo 740 de
cultura bacteriana, 726 de triagem de virus e 4.678 de
provas rapidas para S. pyogenes.

O agente etioldgico encontrado com maior fre-
quéncia nas infec¢oes de vias aérea superiores foi o vi-
rus sincicial respiratério (VSR), com 29,6% (215/726);
em seguida, o virus influenza, com 16% (116/726) e o S.
pyogenes, com 14,7% (109/740).

Os principais agentes detectados por faixa etéria
foram: VSR, em 25,34% (184/726) dos exames de pa-
cientes com faixa etdria entre 28 dias e 3 anos; S. pyo-
genes, em 9,5% (70/740) na fase da infancia (3 a 12
anos); virus influenza, com 8,8% (64/726) detectados
na fase adulta (18 a 59 anos), conforme pode ser ob-
servado na figura 1.

Na comparagao entre os periodos de estudo, obser-
vou-se maior relevancia para o VSR, o qual apresen-
tou uma frequéncia de 10 a 30%, comparado ao virus
influenza. Verificou-se maior associacio com o virus
influenza com relagao a temperatura média e os patd-
genos respiratdrios, como se observa na figura 2.

A prova rapida para S. pyogenes, em comparagao a
cultura aerdbia (gold standard), foi de 86% de sensibi-
lidade e 95% de especificidade nos trés periodos (Qui-
ckvue Strep A test — Quidel, Califérnia, Estados Unidos)
(Tabela 1).
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Figura 1. Percentual dos patégenos bacterianos e virais distribuidos por faixa
etdria no periodo de abril a julho nos anos de 2006 a 2008.
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Figura 2. Comparacao entre o virus influenza e virus sincicial respiratorio
associados a temperatura média nos trés periodos.

Tabela 1. Comparacao em relacéo a especificidade e sensibilidade do método de
prova réapida de deteccéo do antigeno (Quickvue Strep A test — Quidel, Califérnia,
Estados Unidos)

2006 (%) 2007 (%) 2008 (%)
Sensibilidade 90 97 Al
Especificidade 91 94 100

DISCUSSAO

Este estudo abordou os principais agentes etioldgicos de
infeccao respiratoria aguda, sendo aspecto importante
para um desfecho satisfatorio do quadro infeccioso. Atu-
almente na literatura existem poucos estudos que rela-
cionem uma populac@o heterogénea com etiologia viral
e bacteriana. Contudo, diversos estudos associam essas
infeccoes de forma restrita, desfavorecendo um comple-
to entendimento da epidemiologia dessas infecgoes.

Foram coletados dados de exames realizados em
apenas quatros meses, sendo considerado um curto pe-
riodo para analise de sazonalidade dos patdgenos, con-
forme ja descrito na literatura®:

O patdégeno mais frequente foi o VSR, devido, prin-
cipalmente, ao periodo do estudo, em que ocorre um
pico da sazonalidade de VSR em Sao Paulo. O acome-
timento desses pacientes ocorre geralmente na faixa
etaria pés-neonatal (até 3 anos) conforme relatado no
presente estudo, resultando em risco de complicacoes,
como bronquiolite e pneumonia®.

O virus influenza foi detectado em segundo lugar, en-
tre os exames avaliados, sendo o agente etioldgico mais
prevalente na faixa etéria adulta. De acordo com estudos
anteriores, a positividade do influenza foi menor devido
a restricao dos periodos de coleta, que nao compreende-
ram o periodo completo de maior circulacio do virus na
cidade de Sao Paulo®. Na faixa etaria de idosos também
foi detectada baixa prevaléncia, provavelmente por cau-
sa de campanhas de vacinagao realizadas no pais.

O S. pyogenes foi detectado principalmente na faixa
etaria da infancia (3 a 12 anos), prevalecendo o perfil
bacteriano, sendo de extrema importancia para o estabe-
lecimento de terapéutica adequada, diminuindo os ris-
cos de complicagoes, em especial a febre reumatica®.

Os valores de sensibilidade e especificidade nos trés
periodos estao coerentes com a literatura; porém, em
alguns casos, a cultura se faz necessaria para confirma-
¢ao do resultado.

CONCLUSAO

O agente etioldgico das infeccOes de vias aéreas supe-
riores varia de acordo com a faixa etaria do paciente, o
que resulta em uma conduta clinica e laboratorial dife-
renciada. Entretanto, a conduta clinica das infecgdes de
vias aéreas superiores requer alinhamento com testes
laboratoriais para se obter um resultado significativo.
A sensibilidade e a especificidade da prova rapida para
detecgao do antigeno S. pyogenes evidenciou resultados
satisfatorios nos periodos do estudo.
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