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RESUMO

INTRODUCAO: As doengas respiratérias tornaram-se um grave problema de satide ptiblica
ha alguns anos, por atingirem a todos de forma indiscriminada. Dentre as infec¢des com
grande impacto na taxa de internacdo e Obitos as que mais se destacam sdo as Infeccdes
Respiratérias Agudas (IRAs), principalmente entre criangas menores de cinco anos de idade,
que, na maioria das vezes, sdo infectadas durante o contato com adultos conviventes, onde o
Virus Sincicial Respiratério (VSR) se destaca como principal agente causador dessas
infec¢des. Apesar da importancia epidemioldgica, estudos na regido nordeste sao escassos.
OBJETIVOS: Detectar a incidéncia e sazonalidade de infeccdes causadas pelo Virus Sincicial
Respiratério em profissionais de saide atuantes no Hospital Universitario Jilio Bandeira, no
alto sertdo paraibano. MATERIAIS E METODOS: E um estudo transversal e descritivo de
abordagem quantitativa. As amostras foram obtidas através de aspirados nasais coletados da
equipe de enfermagem atuantes na assisténcia das criangas atendidas nessa institui¢do de
saude, sendo testados para a identificacdo do antigeno do VSR durante os meses de outubro
de 2016 a junho de 2017, realizado através de imunocromatografia, com utilizacdo do Kit
BinaxNOW-RSV card. RESULTADOS: Foram realizadas 83 amostras de lavados nasais,
sendo compostas de 34 coletas oriundas de enfermeiros (40,90%), e 46 técnicos (55,49%).
CONCLUSAO: No periodo analisado detectamos achados positivos de protefnas antigénicas
do Virus Sincicial nas amostras de trés dos profissionais técnicos de enfermagem,
correspondendo a (3,61%) dessa classe analisada. Observou-se que houve uma maior
incidéncia de infec¢des no més de Abril.

Palavras — chave: Virus Sincicial Respiratério, Infec¢des Respiratérias Agudas, Profissionais de

Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Respiratory diseases have become a serious public health problem for a
number of years, by encouraging everyone to indiscriminate. Among the infections that have
a major impact on the hospitalization rate and the most notable ones are acute respiratory
infections (ARI), especially among children under five years of age, who are most often
infected during contact with adults co-workers, where Respiratory Syncytial Virus (RSV)
stands out as the main causative agent of these infections. Despite the epidemiological
importance, studies in the northeast region are scarce. OBJECTIVES: To detect an incidence
and seasonality of infections caused by Respiratory Syncytial Virus in health and education,
not Hospital Universitario Julio Bandeira, not high in the Sertdo of Paraiba. MATERIALS
AND METHODS: This is a cross-sectional and descriptive study of a quantitative approach.
The samples were obtained through nasal aspirates collected from the nursing team involved
in the care of the children attended at this health institution, being tested for the identification
of RSV antigen during the months of October 2016 to June 2017, performed through
immunochromatography, with the BinaxNOW-RSV Kit card. RESULTS: A total of 83 nasal
lavage samples were collected, consisting of 34 samples collected from nurses (40.90%) and
46 technicians (55.49%). CONCLUSION: We did not detect positive results of antigenic
proteins of the Synchronic Virus in the samples of three nursing professionals, corresponding
to (3.61%) of this class. It was possible to detect a seasonal pattern of infections by this viral
agent, but with a short incidence period.

Keywords: Respiratory Syncytial Virus, Acute Respiratory Infections, Nursing Professionals
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratdrias tornaram-se, no ambito da satdde publica, um problema
significativo, tendo em vista que podem acometer toda a populacdo e estando entre as cinco
principais causas de morte prevista para o ano de 2030.%%11 Sz0 responsdveis por elevados
niveis de internacdo em todo o mundo, acometendo as vias aéreas inferiores e superiores, €
possuem, quase que em 80%, uma etiologia viral."”!

Dentre as infecgdes, as que mais se destacam sdo Infeccdes Respiratorias Agudas
(IRAs) com grande impacto na taxa de internacdo e 6bitos, principalmente entre criancas
menores de cinco anos de idade. Estima-se que morram de 4 a 5 milhdes de criancas
anualmente acometidas por essas infeccdes.>*!”!

Dentre os agentes etioldgicos das IRAs, o Virus Sincicial Respiratério (VSR) é
responsdvel por 60 milhdes de infec¢des e 160.000 mortes anuais no cendrio global.l**!
Aproximadamente 34 milhdes de novos casos de infecgdes respiratdrias surgem a cada ano,
sendo o VSR responsével por 3,4 milhdes de internagdes em criangas menores de cinco anos,
destas, de 66 a 199 mil criancas evoluem para 6bito.!****!]

Sendo considerado um dos mais relevantes causadores de problemas respiratérios em
individuos de toda idade, sua maior incidéncia estd relacionada as criangas, em especial
menores de dois anos, € considerado assim como responsavel direto pelos casos de bronquite,

. . . . 4 . 13,1
pneumonias e agravos das demais doengas do sistema resplratorlo.[3’ 3.18]

O Virus Sincicial Respiratério pertence a familia Paramyxoviridae, subfamilia
Pneumovirinae, sendo seu material genético composto por Acido Ribonucleico (RNA) de
polaridade negativa, ndo segmentado, envelopado, apresentando didametro médio de 120 a
300nm!®. Apresenta dois grupos, A e B, que se diferenciam por suas caracteristicas genéticas

A . .. . . 14
e antigénicas, tendo como base sua reatividade com anticorpos monoclonais.!'¥



O virus penetra no corpo humano através das mucosas dos olhos, nariz, boca,
atingindo o trato respiratdrio, onde iniciard o processo de multiplicagdo celular nas vias aéreas
superiores, disseminando-se rapidamente por transmissdo intercelular para as vias aéreas
inferiores, onde permaneceram nos bronquiolos terminais e se replicaram de maneira mais
eficiente, tornando-se entdo, responsaveis pela iniciacdo de um processo inflamatério com
sintomatologia bem perceptivel, caracterizado pela descamacido do epitélio nasofaringeo,
edema e producdo exacerbada de muco.!>1%2%

Devido a replicacao e proliferacdo viral no epitélio bronquiolar, o local que tem todos
os atributos para uma replicacao mais rapida, ocorre a destrui¢do e a fusdo das membranas de
células adjacentes epiteliais que leva a formagdo de sincicios, como resultado da
reestruturacdo do citoesqueleto das células do epitélio (um importante mecanismo de defesa
fisiolégico). Com isso, o tecido responde mobilizando um infiltrado de leucdcitos, o qual
ocasiona o aumento da producdo de muco e espessos tampdes se formam no interior dos
limens bronquico, compostos por restos celulares e acimulo de fibrina, ocluindo-os. Essas
mudancas inflamatdrias, resultam em aprisionamento aéreo, caracterizado por chiados
polifonicos, atelectasia desigual e hiperinsuflacio bilateral.!"”!

Em criancgas, as manifestacdoes sintomatolégicas sdo mais aparentes, iniciando com
irritacdo e inflamacdo da mucosa do trato respiratério superiores, produzindo os sintomas
caracteristicos que sao a congestdo, rinorréia e espirros. Quando a infeccdo se alastra para as
vias aéreas inferiores os sintomas apresentados s@o mais notdrios, como dificuldade de
respiracdo, devido a necessidade de uma maior forca muscular para respirar devido a
obstru¢do aérea, podendo ocasionar asma, bronquite, bronquiolite, pneumonia grave e necrose
dos bronquios e bronquiolos.?**7!"]

Umas das complicacdes bem visivel nos casos de infec¢des pelo virus € a apneia,

apresentando uma incidéncia equivalente a 20% em criangas jovens € em maiores de 6 meses



10

que necessitam de hospitalizacdo, mais evidente em prematuros € menores de um meés.
Quando presentes, a apneia geralmente € algo que precede sinais e sintomas do trato
respiratério. >

Fatores importantes que se tornam formas preventivas € o cuidado com o ambiente
inserido, tanto hospitalar quanto a domicilio. Orientar a populacdo quanto a exposi¢ao das
criangas ao tabaco, sendo uma das maneiras preventivas deste e de outras doencas. Evitar
permanéncia desnecessdria das criangas em creches nos periodos de incidéncia do VSR e a
vacinagdo com a Palivizumabe, seguindo os critérios indicados pelo Programa Nacional de
Imunizacdo do Ministério da Saude, j4 que mesma ndo foi desenvolvida vacina especifica.[lg]
Em ambiente hospitalar, cuidados essenciais como a higienizacdo das maos apos contato com
0s pacientes, restringir a0 maximo as pessoas que entram em contato com os clientes
infectados, orientar aos familiares sobre os cuidados com o paciente € consigo também se
fazem necessarios.!'®***

Um estudo muito significativo, realizado por Freitas, nas cinco regides brasileiras,
abrangeu uma amostra de 12.501 individuos menores de cinco anos, destes, 1373, o
equivalente a 11%, apresentaram infec¢des pelo VSR. Segundo seus resultados, a regido que
apresenta um maior risco de contaminagdo € o Sudeste, com 564 que se refere a 21,4 % das
amostras analisadas como positivas."”’

Machado descreveu que o Brasil apresenta um padrdo de sazonalidade divergente dos
estudos.'® Na cidade de Fortaleza, capital cearense, o VSR segundo Moura varia seu periodo
de incidéncia, entre janeiro a maio, com maior indice em Julho.® Reis relata que em Sao
Paulo a circulagdo viral ocorre de fevereiro a setembro, com picos em maio a junho, estando
de outono ao inverno.”*'®*

Alguns fatores que influenciem tanto as criangas como os adultos e idosos para

adquirirem infecgdes oriundas do VSR sdo os fatores familiares, econdmicos e genéticos,
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como a superpopulacdo familiar (> 4 pessoas), irmdo em idades escolar, auséncia do
aleitamento materno, desmame precoce, baixo peso, histérico familiar de asma, exposi¢cao ao
cigarro, baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico e predisposicao genética, propiciando
um meio de contaminagcdo do virus, bem como, se tornam predisponentes para outros
agravos.!*31%

Apesar dos inimeros relatos cientificos acerca da presencga deste patégeno em diversas
regides do nosso pais, percebe-se a escassez de estudos sobre esse agente na regido Nordeste,
especialmente no Estado da Paraiba.

O Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), pertencente a Universidade Federal
de Campina Grande, na cidade de Cajazeiras, atende uma demanda de criangcas na regiao
nordeste do Pais. A cidade de Cajazeiras estd equidistante, em um raio de 100 Km, de cidades
da Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceard e Pernambuco, sendo abastecida com diferentes
agentes infecciosos, sobretudo de natureza viral, através dos individuos que circulam por esta
urbe.

Hall ainda relata que por ser um agente nasocomial a sua propagacdo entre oS
funciondrios no ambito hospitalar € facilitada, devido sua forma de dissemina¢do, bem como
em outros ambientes fechados que comportam a populagdo mais afetada: as “criancas”; como
em creches e escolas, onde contém uma maior quantidade de particulas virais no ambiente,
facilitando assim sua transmissdo.'

O virus pode permanecer em roupas e aventais, por cerca de 45 minutos, em conta-
gotas, objetos, mesas e grades de bercos por até 6 horas, em luvas cirdrgicas durante uma hora
e meia, pijamas, lengdis e estetoscopios por cerca de 45 minutos, e na pele por até 20
minutos.***

Todos os comunicantes dos pacientes contaminados, principalmente os cuidadores,

familiares e os profissionais de satde, estdo suscetiveis a desenvolver tal infecc¢do, cerca de
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45% dos contatos sdo contaminados devido o simples gesto de passar as maos contaminadas
nas mucosas, suficiente para desenvolver tal patologia.

As pessoas que convivem com os individuos infectados em suas residéncias,
cuidadores e familiares, apresentam um alto risco de contaminagao devido a facilidade da
transmissdo do agente viral. Sendo a enfermagem uma das classes primordiais na presta¢do do
cuidado, estima-se que entre 5-10% dos enfermeiros sejam infectados por ano, destes, 10-20%
possui pneumonia e 2-5% chegam ao O6bito, configurando-se como um ndmero bem

relevante.!”!

Tendo em vista que a populacdo mais afetada com os agravos oriundos das infec¢des
virais respiratdrias ocasionadas pelo VSR sdo as que compdem o quadro de pacientes do
HUIJB (criangas), e que os profissionais sdo tidos como potenciais transmissores torna-se
necessario a deteccdo da incidéncia e sazonalidade do virus nesse ambiente para melhor
combaté-los e preveni-los, assim como diminuir seus agravos.

Ademais, nota-se a necessidade de identificar se hd a presenca do virus nesses
profissionais para assim aprimorar a qualidade na assisténcia, diminuindo as formas de
transmissao e infec¢do causadas pelo VSR.

Com base no exposto podemos questionar: Qual a incidéncia e possivel sazonalidade
do RSV no trato respiratério dos profissionais de saide que tratam as criangas atendidas no
Hospital Infantil Jdlio Bandeira, Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
Novembro a maio?

Tendo em vista a problemética, o estudo favorece os profissionais na realizacdo dos
seus trabalhos, o cuidado com os pacientes que procuram a unidade hospitalar, diagnosticando
mais rdpido e o tratando adequadamente. Com a deteccio podemos propor medidas de
controle para essa patologia, aprimorando a qualidade da prevencdo dessa infeccdo e

beneficiando a populacao.
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2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa apresenta caracteristicas quantitativas, de carater transversal e descritivo.
Ocorreu no HUJB com os profissionais da equipe de saide atuantes na prestacdo da
assisténcia as criangas, da classe dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no
Hospital Universitdrio Jilio Bandeira (HUJB), na cidade de Cajazeiras, PB, com o intuito de
identificar a presenca do virus durante o periodo de Novembro a Maio, através das coletas dos
lavados nasais e teste para verificagdo do antigeno do Virus Sincicial Respiratério nesses
profissionais, atuantes por no minimo um més, € que concordaram com a realizacdo da
pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecimento. Foram excluidos do
estudo os profissionais que estiverem de férias e de licenca a maternidade, e os que se

negaram a participar da pesquisa.
Este estudo foi submetido ao consentimento do Comité de Etica em Pesquisa

(submissao: CAAE: 53990916.0.0000.5575 - Submetido em: 13/04/2016).

Realizou-se o lavado nasal utilizando solugdo salina e seringas de 10mL. O
protocolo de coleta foi submetido ao parecer do comité de ética em pesquisa orientado pelo
Ministério da Saudde, segundo normas de conduta estabelecidas por estas instituicdes. As
coletadas para seguinte pesquisa abordou o procedimento padrio descrito no Kit
BinaxNOW® da Alere, que utiliza a técnica de imunocromatografia, abordando as seguintes
etapas para realizacdo do lavado: a)posicionou-se o individuo deitado com o pescoco
lateralizado a 45°; b) paciente segurasse a respiracdo e elevasse o palato, mantendo o fluido
na cavidade nasal; ¢) com uma seringa com 10 ml de soro fisioldgico estéril, instilou-se Sml
em cada narina; d) a medida que foi injetada a solug¢do salina em uma narina o lavado fluiu
pela narina oposta sendo acondicionado em um recipiente estéril; €) com uma pipeta colheu-
se a amostra do lavado nasal e foi adicionado na compressa Branca do cartdo teste 100 ul da

pipeta para o MEIO desta compressa; f) foi retirada imediatamente a cobertura adesiva do
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cartdo de teste; g) o cartdo foi fechado e bem selado; h) apés 15 minutos depois de fechar o

cartdo o resultado foi perceptivel na janela.

Eluiu-se a zaragatoa em 0,5-3,0 ml de um sistema de transporte liquido rodando a
zaragatoa no liquido. Como controle o kit de teste continham frascos de teste preenchidos
com solucdo de eluicdo. Colocou-se a zaragatoa a ser testada no frasco de teste e rodou a
zaragatoa trés (3) vezes no liquido. Logo apds isso, comprimiu-se a zaragatoa contra os lados
do frasco e rodou enquanto a remove do frasco. Assim, a amostra é removida da zaragatoa e
essa eliminada. Testou-se entdo a amostra liquida (a partir do frasco de teste) no Cartdo RSV
BinaxNOW® da Alere assim que possivel.

O Cartdao RSV BinaxXNOW® da Alere € um ensaio imunocromatografico rapido para
a deteccdo qualitativa do antigéno de proteina de fusdo do virus sincicial respiratério (RSV)
em zaragatoas com amostras nasofaringeas e de lavagem nasal de pacientes sintomaticos
neonatais e pedidtricos com menos de 5 anos. Recomenda- se que resultados negativos dos
testes sejam confirmados por cultura de células.

Os principios do Procedimento O Cartdao RSV BinaxNOW® da Alere é um ensaio de
membrana imuno-cromatografico utilizado para detectar o antigeno de proteina de fusdo do
RSV em zaragatoas. Anticorpo anti-RSV, a Linha da Amostra, é adsorvido sobre uma
membrana de nitrocelulose. O anticorpo de controle é adsorvido na mesma membrana como
uma segunda tira. Tanto o anti-RSV como os anticorpos de controle sio conjugados para
visualizacdo das particulas secas sobre um suporte fibroso inerte. A compressa de conjugado
resultante e a membrana em tira sdo combinadas para construir a tira de teste. Esta tira de
teste € montada no lado direito de um cartdo de teste em cartdo articulado em forma de livro.

As zaragatoas com amostras (de controle e do paciente) requerem um passo de
preparacdao, no qual a amostra € eluida da zaragatoa para uma solucdo apropriada. As

amostras de lavagem nasal ndo requerem qualquer preparacdo. Para a realizacdo do teste, a
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amostra a ser testada € adicionada a compressa branca no topo da tira de teste, e o cartdo de
teste € fechado. O antigenodo RSV presente na amostra reage para limitar o anticorpo
conjugado antiRSV. Os complexos de antigénio-conjugado resultante sdo capturados pelo
anticorpo anti-RSV imobilizado, formando a Linha de Amostra. O anticorpo imobilizado da
Linha de Controle captura um conjugado de visualizacdo, formando uma Linha de Controle
rosa. A Linha de Controle é azul num cartdo que nao foi testado. Os resultados do teste sao
interpretados pela presenca ou auséncia de linhas visualmente detectdveis de cor rosa a
violeta.

Um resultado de teste positivo, lido em 15 minutos, incluird a deteccao de uma Linha
de Amostra e de uma Linha de Controle. Um resultado de teste negativo, lido em 15 minutos,
produzird apenas uma Linha de Controle, que indica que o antigenodo RSV néo foi detectado
na amostra. Caso a Linha de Controle ndo apareca, ou a Linha de Controle continue azul, isso
indica um ensaio invalido, quer a Linha de Amostra esteja presente ou nao.

Foram tomadas as precaugdes devidas na utilizacdo do kit e do material, além da conservacdo

para estabilidade necessaria.
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3 RESULTADOS

A composi¢cdo do quadro de profissionais atuantes no Hospital Universitario Julho
Bandeira no decorrer da pesquisa, constitui-se de 40 funciondrios, sendo estes 16 enfermeiros,
dos quais 12 prestam assisténcia nas dreas da clinica médica, urgéncia, emergéncia e triagem. Os
quatros profissionais restante sao enfermeiros responsdveis pela assisténcia na transferéncia dos
clientes do hospital estudado a outras instituicdes, seja para realizacdo de exames ou transferéncia
a locais que prestam cuidados mais criteriosos que o HUJB ainda nao dispde. Compondo o
restante do quadro de funcionérios, estdo 24 técnicos que se dividem na assisténcia da clinica,
urgéncia e emergéncia.

As coletas foram realizadas e analisadas semanalmente, no decorrer dos meses de
Novembro 2016 a Maio de 2017, intercalando-se os dias para assim abranger um maior nimero
de profissionais atuantes nos trés turnos do plantdo, sendo o grupo de plantonista didrio do
hospital composto por dois enfermeiros e quatro técnicos, tendo em vista a perpendicularidade
entre maior contato com pacientes e grande possibilidade de transmissdo do virus. A énfase é,
predominantemente para os assistencialistas que apresentam sintomatologia, sendo esta a
inflamacdo ou irritacdio da mucosa nasofaringea, entretanto, caso ndo apresentem, a coleta foi
realizada tendo em vista que alguns individuos podem ser contaminados e nao desenvolverem a
infeccdo e/ou sintomatologia.

Das amostras de lavados nasais coletadas durante a pesquisa, 40,90% correspondiam a
classe de enfermeiros, 34 coletas, e 59,10% correspondiam aos técnicos de enfermagem, 49
coletas. E importante salientar que a maior concentragdo das amostras correspondeu aos técnicos
de enfermagem, isso, devido a disponibilidade e maior nimero desses profissionais na drea da

assisténcia hospitalar.
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Fonte: Pesquisa sobre a presenga do Virus Sincicial Respiratério (VSR) em profissionais de saide que atuam no Hospital Universitario Jilio
Bandeira (HUJB), 2017.

Durante o periodo da pesquisa, existiram diferengas nos quantitativo das amostras
coletadas, considerando que os profissionais tinham total liberdade para negar a participacdo no
presente estudo havendo certa resisténcia dos profissionais que compdem a amostra devido o
procedimento ser desconfortdvel e que acontecia com muita frequéncia. Cientes da relevancia
desse virus e sua prevaléncia em criangas e lactentes, bem como suas manifestagcdes, sintomas,
evolucdo e as formas de assisténcia no tratamento, para assim conscientiza-los da significncia da
pesquisa. Como exposto no grafico 1, o quantitativo de amostras coletadas nos meses de
novembro e dezembro de 2016, janeiro, fevereiro, marco, abril e maio de 2017 corresponderam a

4ell,4,22,7,33 e 2, respectivamente.
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Fonte: Pesquisa sobre a presenca do Virus Sincicial Respiratério (VSR) em profissionais de satide que atuam no Hospital Universitdrio Jilio
Bandeira (HUJB), 2017.

No gréifico acima expomos o quantitativo de amostras positivas e negativas que
observamos no decorrer de cada més. Foram observadas que a amostra negativa dos lavados
realizados é composta de 34 coletas oriundas de enfermeiros (40,90%), e 46 técnicos
(55,49%), totalizando 80 amostras negativas (96,39%) colhidas ao longo dos setes messes de
estudos.

Os resultados positivos, ou seja, as amostras positivas corresponderam, no periodo
analisado, aos achados de proteinas antigénicas do Virus Sincicial Respiratorio. Percebemos
que em trés profissionais técnicos de enfermagem, que compunham 3,61% das amostras dos
profissionais dessa classe funcional apresentaram resultado positivo para o teste utilizado. E
evidente, no gréfico, que nos meses de Novembro a Marco os resultados obtidos foram todos
negativos, como também no més de Maio, no entanto, em Abril foi detectada a existéncia e
circulacio do antigeno para o VSR entre os cuidadores analisados, demonstrando sua

incidéncia e sendo o provavel periodo sazonal da infec¢do viral no local estudado.
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4 DISCUSSAO
Os assistencialistas sdo vistos como possivel meio de disseminagdo de doencas para as
criangas, devido sua manipulagdo com outros pacientes e familiares, bem como outros
profissionais e até mesmo seus familiares.”””’ Neste contexto, é importante esclarecer que
parte dos profissionais que participaram da pesquisa trabalham em outras instituicdes de
saude, onde prestam assisténcia a outros pacientes, aumentando o risco de contaminacao
cruzada com doengas infectocontagiosas e consequentemente ampliando a probabilidade das

criancas atendidas no HUJB adquirirem alguma infeccao.

Analisando-se os resultados da pesquisa, percebe-se que a identificacdo do antigeno
viral se apresenta de maneira discreta nos resultados das amostras coletadas dos profissionais
analisados.

Alguns autores através de pesquisas com métodos equivalentes ao empregado nesta,
mostraram a incidéncia de infeccdes do VSR no publico pediétrico com cerca de cinco anos
de idade, principalmente em criancas que necessitam de assisténcia devido a problemas

[21,5]

respiratdrios preexistentes'” ~,0 que corrobora a eficiéncia deste teste no diagndstico de

infeccoes pelo VSR.

Quanto a incidéncia das infec¢des pelo VSR, deve-se entender que a cidade de
Cajazeiras, localizada no alto sertdo paraibano apresenta duas estacdes climdticas bem
definidas durante o ano, que sdo inverno e verdo. Os periodos chuvosos sdo presentes nos
meses de Janeiro a Marco, sendo que os demais correspondem ao periodo seco e quente. No
ano de 2017, segundo dados da Agéncia Executiva de Gestdo de Agua e Esgoto do Estado da
Paraiba (AESA), a cidade de Cajazeiras apresentou elevados indices pluviométricos entre os
meses de Janeiro a Margo, estando no ranking das dez cidades com maiores indices

pluviométricos da Paraiba.*"
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A respeito da incidéncia das infeccdes pelo VSR observado neste estudo, com
incidéncia no més de Abril, nota-se a similaridade com a nota técnica emitida pelo Ministério
da Saude, que caracteriza o padrao de sazonalidade do VSR em todo o nosso pais mostrando
sua diferenciag@o para cada regido. Emitida no ano de 2015, a anélise foi realizada durante o
periodo de 2007 a 2014 avaliando os casos de sindrome gripal, assim, observou-se que na
regido Nordeste, Sudeste e Centro-oeste o periodo de sazonalidade e de maiores incidéncias
das infec¢des causadas pelo VSR estd relacionada aos meses de Marco a Julho e nas regides
Norte e Sul, este padrdo apresenta-se mais frequente nos meses de Fevereiro a Junho e Abril a
agosto, respectivamente.[lg]

Segundo Brasil, dados epidemiolégicos demonstram que o VSR circulou entre os
meses de Janeiro a Junho em todo territorio brasileiro nos ultimos anos, sendo seu periodo
sazonal apresentado na regido Nordeste durante os meses de abril e maio.!"®!

Observamos que a incidéncia do virus, no nosso estudo, ocorreu predominantemente
no més de Abril, més que apresentou os maiores niveis pluviométricos na cidade de
Cajazeiras, no sertdao da Paraiba, neste ano, condizendo assim com estudos que relatam a
ocorréncia das infec¢gdes nos periodos chuvosos.[?**%%!

Alguns autores obtiveram resultados semelhantes quanto ao padrdo sazonal
encontrado do VSR neste estudo, Freitas relata em seu estudo uma maior incidéncia de
infeccdes pelo VSR no periodo do inverno, entre os meses de maio 4 agosto.”) Monteiro
revelou uma incidéncia viral entre os meses de maio e marco apresentado um pico infeccioso
em Abril em Belo Horizonte."*”!

Na regido nordeste apesar de escasso os estudos, alguns pesquisadores descrevem
dados similares entre seus estudos realizados na capital Cearense, em Fortaleza.

O presente estudo abordou a imunocromatografia, através do teste Kit BinaxNOW-

RSV card, apesar de diferencas encontradas nas formas de andlises apresentadas pelos
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pesquisadores citados no decorrer do estudo, Mesquitam] relata que nos aspecto de
especificidade e sensibilidades este kit é satisfatoriamente preciso, tornando-se uma
ferramenta qtil no diagndstico de infeccdes oriundas do VSR no publico mais afetado, para

assim realizar mediante diagndstico um tratamento adequado.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a identificacdo de proteinas
antigénicas do Virus Sincicial Respiratério através das coletas de lavados nasais nos
profissionais de saide do hospital analisado. Além disso, permitiu detectar um perfil de

incidéncia das infec¢des ocorridas por esse agente viral do decorrer da pesquisa.

Foi perceptivel que das classes analisadas apenas os Técnicos de enfermagem
apresentaram positividade para o antigeno viral analisado, sendo manifestada de forma
discreta entre eles, pois acometeu uma minoria de 3,61% das amostras analisadas composta

por essa categoria.

Detectou-se que o VSR apresentou um periodo de incidéncia bem sucinto, pois sua

manifestacdo ocorreu somente no més de abril diante dos sete meses analisados.

Frente aos resultados obtidos, propde-se que os profissionais atuantes no ambiente
hospitalar adotem medidas profilaticas para que a propagagcdo do agente seja interrompida, e
para que seus pacientes e familiares ndao sejam prejudicados.

As medidas de controle devem ser tomadas perante a atuacdo eficiente da CCIH-
Comissao de Controle de infeccdo Hospitalar, dando instrugdes aos profissionais a respeitos
dos procedimentos a serem realizados com os pacientes, de maneira asséptica, utilizando
sempre os EPIs (Equipamentos de Protecdao Individual) para a prote¢do do profissional e do
paciente atendido; bem como apresentar medidas de controle frente a disseminacdo viral,
como o isolamento do ambiente e a restri¢do de visitas desnecessdrias no ambito hospitalar ao
paciente infectado.

Como maneira profilatica, segundo o Ministério da Saude por meio da portaria N° 522,

de 13 de maio de 2013, foi aprovado o protocolo de uso do palivizumabe, medicacdo que age
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na prevengao das infec¢des respiratorias oriundas do VSR sendo importante a imunizacao das
criancas de Cajazeiras antes do periodo sazonal apresentado nesta pesquisa.

Para os profissionais que apresentaram o antigeno do Virus Sincicial Respiratério
(VSR), recomenda-se o afastamento de suas fung¢des no ambito hospitalar. Recomenda-se
para estes repouso, ingesta liquida, e alimenta¢do rica em vitamina C, associada ao uso de
antivirais.

Novas pesquisas serdo utilizadas no intuito de investigar a incidéncia e sazonalidade

das infec¢Oes provocadas pelo VSR em criangas, neste ambiente hospitalar.
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