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MEDIDAS DE CONTROLE — INFECCAO PELO VIRUS SINCICIAL RESPIRA TORIO EM
ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES (UTI NEONATAIS E PEDIATRICAS)

O virus sincicial respiratdorio (VSR) € um RNA virus da familia Paramyxoviridae, género pneumovirus; é um dos
principais agentes causadores de infeccdo do trato respiratério em criancas, sendo a causa mais conhecida de
bronquiolite em menores de um ano; criangas prematuras e portadores de fatores de risco podem apresentar formas
graves da doenca e evoluir para insuficiéncia respiratdria aguda, com necessidade de tratamento intensivo para
suporte ventilatério. Em criangas maiores e adultos, a doenga comumente é mais leve e autolimitada, podendo-se
manifestar como um resfriado.

O VSR apresenta carater sazonal, com predominancia no outono e inverno, época em que podem ocorrer surtos da
infeccdo em hospitais, creches e pré-escolas. A suscetibilidade a infec¢do é universal no inicio da vida e os fatores
predisponentes as formas graves de doenca pelo VSR incluem prematuridade, doencas cardiopulmonares,
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas; fatores que também podem contribuir para quadros clinicos mais graves
sdo exposicdo a fumaca de cigarro, freqiiéncia a creche, superpopulacdo em ambientes fechados, desmame precoce e
admissdao em hospitais durante a sazonalidade.

O periodo de incubacdo varia de 2 a 8 dias, comumente 4 a 6 dias. O periodo de transmissibilidade tem inicio 2 dias
antes do estabelecimento dos sintomas e se estende até a resolu¢cdo dos mesmos; em lactentes e criangas menores a
disseminacdo do virus pode persistir por 4 semanas. A transmissdo se faz pelo contato direto com secrecdes
respiratdrias de pessoas infectadas, ou de forma indireta, por meio de objetos e superficies contaminadas, onde o
virus pode sobreviver por até 24 horas. O virus penetra no organismo do novo hospedeiro pela membrana mucosa
dos olhos, boca ou nariz e também pela inalagdo de goticulas eliminadas pela tosse ou espirro da pessoa infectada.

Por volta de dois anos de idade, quase todas as criangas tiveram pelo menos uma infec¢do pelo VSR; a imunidade
conferida pela doenga é parcial, o que torna possivel outras infeccdes subseqlientes ao longo da vida, que se
manifestam de forma mais leve.

Na maioria dos pacientes a doenca é autolimitada e os sintomas se resolvem em 5 a 7 dias; nos pacientes com
predisposicdo as formas graves da doenga, pode-se instalar um quadro de insuficiéncia respiratéria com necessidade
de suporte ventilatério, e até evolugdo para 6bito. A infecgdo bacteriana concomitante agrava o quadro clinico.

Os sintomas da doenca incluem coriza, congestdo nasal, tosse, recusa da mamada ou alimentacdo, febre, respiracao
“curta”, prostracdo, sinais de obstrucdo de vias aéreas (batimentos de asa de nariz; retragdes intercostais, subcostais e
esternais; sibilos; apnéia); cianose labial e de extremidades (hipoxemia). Ao exame fisico o térax pode se apresentar
hiperexpandido e com hiperressonancia a percussdo; bago e figado podem estar rebaixados. Sinais de gravidade:
aumento do esforgo respiratério, taquipnéia, sibilos, cianose labial e de extremidades, desidratagao e dificuldade para
mamar ou se alimentar.

Os achados radioldgicos ndo sdo patognomodnicos; o RX pode se apresentar normal ou com hiperexpansibilidade dos
campos pulmonares, retificacdo de arcos costais e herniagao de parénquima pulmonar.
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A recuperacdo é completa sem seqiielas, no entanto lactentes que tiveram bronquiolite precocemente, podem
apresentar risco aumentado de desenvolver asma ou crises recorrentes de sibilancia.

O diagnéstico de infecgdo pelo virus sincicial respiratério é feito por dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais.
No periodo de sazonalidade, o aumento do numero de casos de bronquiolite e de pneumonias virais em criangas
menores de 2 anos, em comunidades fechadas, e o conseqiiente aumento das admissGes hospitalares, é um dado
epidemioldgico importante que orienta o diagndstico e a implementacdo de medidas de prevengao e controle da
disseminacdo do VSR em ambientes fechados. Exames laboratoriais realizados em secre¢bes nasofaringeas, onde
antigenos virais sdo pesquisados pelas técnicas de ELISA ou imunofluorescéncia direta, propiciam resultados rdpidos e
estdo sendo incorporados na pratica clinica para decisGes quanto a terapéutica do paciente, investigacdo de surtos em
UTI e ratificagdo das medidas de prevencdo e controle implementadas. Estdo disponiveis no mercado varios “kits”
para diagndstico (Abbott, Becton Dickinson, Kallestad e Biodesign Internacional).

Os testes sorolégicos (imunofluorescéncia indireta), que precisam ser processados em amostras pareadas de
sangue (fase aguda e convalescenca), estdo sendo abandonados na pratica clinica e tém importancia em estudos
epidemiolégicos. O padrdo ouro para o diagndstico é o isolamento viral, e em nosso meio é realizado apenas em
laboratérios de referéncia, onde técnicas de biologia molecular como o PCR também estdo disponiveis e sdo uteis
na investigagao epidemioldgica de surtos. Em Sao Paulo, os espécimes clinicos enviados ao Instituto Adolfo Lutz
para pesquisa de VSR, em face de resultados negativos, sao testados para outros virus respiratérios prevalentes em
nosso meio: adenovirus, influenza A e B e parainfluenza.

Ndo existe tratamento especifico para a doenga causada pelo VSR. Medidas de alivio dos sintomas e de suporte
ventilatdério e de manutencdo do estado geral, quando necessdrias, sao indicadas. A ribavirina tem sido usada, em
aerossol (em oxitenda — 2 horas, 3 vezes ao dia), em pacientes com formas graves da doenca, em especial em
imunocomprometidos. Infecgdes bacterianas concomitantes precisam ser tratadas com antibioticoterapia adequada.

Medidas para prevengdo da disseminagao intra-hospitalar do VSR
As comissdes de controle de infeccdo hospitalar, nos periodos de maior prevaléncia, devem alertar os profissionais da

area de assisténcia, principalmente da UTI Neonatal e Pedidtrica para a suspeicdo diagnéstica e adog¢do imediata de
medidas de controle. As seguintes medidas devem ser adotadas:

Intensificacdo da lavagem e higienizacdo das maos: antes e apds prestacdo de cuidados ao paciente; apds contato com
secregOes respiratorias, ou com artigos e superficies contaminadas pelo paciente; apds a retirada das luvas

Instituicdo de precaucdes de contato a serem mantidas durante todo o periodo de internacdo e que compreendem:
isolamento do caso suspeito em quarto privativo (no caso de recém-nascido, a incubadora pode ser considerada no
isolamento de contato); uso de luvas e avental para administracdo de cuidados ao paciente e manipulagdo de artigos
contaminados; mascara cirurgica e éculos se houver possibilidade de respingos; limpeza e desinfecgao de superficies;
destinacdo de artigos exclusivos para o paciente (termdmetro, estetoscdpio, oximetro, esfigmomandmetro);
processamento dos artigos reutilizados (limpeza, desinfec¢do, esterilizagdo). Especial atengdo para artigos de
assisténcia respiratdria (mdascaras de inalagdo, nebulizadores, oxitendas, ventiladores, circuitos de ventiladores e
outros — devem sofrer processo de limpeza, desinfec¢do ou esterilizacdo, conforme as recomendac¢des da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar). Brinquedos ndo devem ser compartilhados.

Orientacdo de acompanhantes sobre a importancia de adesdo as precaugdes de isolamento instituidas, a higienizacao
das maos e a prestagdo de cuidados exclusivos a crianca que acompanham, para evitar infecgdo cruzada.

Orientacdo da mae que amamenta para adesdo as precaugdes de isolamento. Maes acompanhantes com sintomas
respiratérios devem ser afastadas das dependéncias da UTI ou enfermarias e orientadas para ordenha e
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armazenamento do leite. Casos individuais podem ser analisados pela CCIH de cada servico de saude, ponderando a
auséncia da mae sintomatica respiratdria como mais prejudicial ao atendimento do paciente e a manutencao das
praticas de biosseguranga na unidade.

Controle de visitantes e acompanhantes, com afastamento daqueles com sinais de infec¢do do trato respiratério.
Limitar a visita de criangas de pouca idade aos pacientes internados.

Afastamento de funcionarios com infecgao do trato respiratério do cuidado de pacientes suscetiveis.

Descarte dos residuos, em conformidade com as normas vigentes (RDC ANVISA — 306/2004)

Medidas de prevencgdo especifica
N3o existe vacina eficaz disponivel para a prevencado de infec¢cdo pelo VSR.
A utilizagcdo da imunoglobulina hiperimune para tratamento e preven¢ao da doenca causada pelo VSR estd em desuso.

O palivizumabe (anticorpo monoclonal especifico para o VSR) é a medida de profilaxia individual utilizada em varios
paises. E recomendada para pacientes com fatores de risco para as formas graves da doenca, deve ser iniciada antes
da exposicdo ao virus e mantida durante o periodo de sazonalidade. No Estado de S3o Paulo o uso esta normatizado
por resolucdo técnica, e a aplicagdo do medicamento é feita mensalmente nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e hospitais de referéncia.

Ndo hd recomendacdo do “Centers for Disease Control and Prevention” — CDC de
Atlanta, para o uso do palivizumabe como medida de controle de surtos de infecgao pelo virus sincicial respiratério
em servigos de assisténcia a saude.
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