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resumo

De janeiro a dezembro de 1998, foram analisados 482 casos de infec¢do respiratdria aguda em
criancas atendidas na emergéncia e nas enfermarias do Centro Pediatrico Professor Hosannah de
Oliveira, da Universidade Federal da Bahia, em Salvador. O objetivo deste estudo é conhecer o papel
dos virus na etiologia destas infec¢des. Secre¢des nasofaringeas foram examinadas para deteccao
viral por imunofluorescéncia e cultura celular. Virus foram detectados em 154 casos (31,9%). O virus
sincicial respiratério (VSR) foi o mais prevalente (55,2%), sequido pelos virus influenza A (17,5%) e
parainfluenza 3 (16,2%), adenovirus (7,1%), influenza B (3,8%) e parainfluenza 1 (0,64%). O
periodo epidémico de VSR foi relacionado a estacdo de chuvas. Um surto de influenza foi observado
nos meses de setembro a novembro. A maioria das infeccdes foi representada por infeccdo de trato
respiratério superior (63,3%), enquanto que as infec¢es de trato respiratério inferior foram
detectadas em 177 casos (36,7%). Infec¢des respiratérias agudas virais foram mais freqlientes em
criangas até um ano de idade (72,7%).

abstract IS

From January to December 1998, 482 cases of acute respiratory infections in children attended at the
emergence or pediatric wards of Centro Pedidtrico Professor Hosannah de Oliveira, of Universidade Federal
da Bahia, in Salvador (Brazil), were analysed. The aim of this study was to know data about the role of

Acute respiratory infections

Children

viruses in these infections. Nasopharyngeal secretions were examined for viruses by indirect
immunofluorescence and cell culture. Viruses were detected in 154 (31.9%) cases. Respiratory syncytial
virus (RSV) was the most prevalent (55.2%), followed by influenza A (17.5%), parainfluenza 3 (16.2%),
adenoviruses (7.1%), influenza B (3.8%) and parainfluenza 1 (0.64 %). The epidemic period of RSV was
related to the rainy season. One outbreak of influenza was observed from September to November. The
majority of the infections were represented by upper respiratory tract infection (63.3%) while lower
respiratory tract infections were detected in 177 (36.7%) cases. Viral acute respiratory infections were
more frequent in children until one year of age (72.7%).

Viruses

Introducéo

As infeccGes respiratérias agudas (IRAs) sdo causas
importantes de morbidade e mortalidade infantil em todo
o mundo, apresentando, no entanto, um maior impacto
em paises em desenvolvimento, onde as taxas de morta-
lidade infantil relacionadas a este problema sdo bem
maiores (6, 16, 18, 21, 28). No Brasil, as IRAs e as doen-

cas diarréicas séo as principais causas de mortalidade em
criangas com menos de cinco anos de idade (23). Os
virus sdo considerados os agentes predominantes de IRA,
seja como patdgeno principal ou predispondo a infec-
¢0es bacterianas secundarias, sendo responsaveis por 20%
a 30% dos casos que evoluem para o 6bito (4, 5, 25, 30).
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O diagnostico das IRAs virais em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, é feito comumente empregando-
se apenas critérios clinicos de anamnese e exame fisico,
andlise de leucograma e imagens de radiografias de té-
rax. A utilizacdo de testes laboratoriais diagnésticos espe-
cificos para agentes virais em caso de IRAs é limitada, de-
vido a problemas financeiros e técnicos ou ainda devido
ao fato de os virus serem subestimados como agentes de
infeccdes respiratérias que necessitam de hospitalizacdo.

Estudos sobre IRAs virais em criancas brasileiras tém sido
realizados, em sua maioria, em cidades das regides Sudeste
e Sul (8, 9, 24, 27, 31, 35, 37, 38, 40). As informacdes
semelhantes procedentes de outras regides brasileiras ain-
da sdo escassas (1, 10, 22, 36). O objetivo deste estudo é
relatar aspectos epidemioldgicos, clinicos e viroldgicos de
IRAs virais em criancas atendidas em um hospital de Salva-
dor comparando-os com informacdes obtidas de estudos
semelhantes realizados em outras regides brasileiras.

Materiais e métodos

Tipo e periodo de estudo

O estudo caracteriza-se como descritivo, observacio-
nal, de corte transversal e demanda hospitalar, tendo sido
realizado no periodo de janeiro a dezembro de 1998.

Populagéo e local de estudo

A populagdo escolhida foi a de criangas com IRA, de am-
bos os sexos, com até cinco anos de idade e cujo inicio dos
sintomas nao tivesse ultrapassado sete dias. As criancas que
participaram deste estudo foram atendidas nas enfermarias
e na emergéncia do Centro Pediétrico Professor Hosannah
de Oliveira da Universidade Federal da Bahia (CPPHO/UFBA).
Este hospital esté localizado numa regido central de Salvador
e atende predominantemente criancas de familias de baixo
nivel socioecondmico de Salvador e cidades adjacentes.

Coleta e registro de dados

Dados demogriéficos, sociais e clinicos foram coletados
numa ficha padrdo pelo médico pesquisador ou pelo es-
tudante de medicina engajado no estudo. As visitas hos-
pitalares para coleta de amostras eram realizadas quatro
vezes por semana. As informacdes sobre achados do exa-
me fisico e o diagndstico estabelecido durante a consulta
na emergéncia foram fornecidos pelo médico plantonis-
ta, ao pesquisador que coletava a amostra. A coleta da
amostra e o preenchimento da ficha padrao eram feitos
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pelo médico que atendia as criancas nas enfermarias. O
responsavel por cada crianca incluida no estudo era orien-
tado sobre a coleta da amostra e o exame laboratorial que
seria feito com a mesma. Um termo de consentimento
para coleta das amostras foi obtido de todos os responsa-
veis pelos pacientes incluidos no estudo. O estudo foi apro-
vado pelos Comités de Etica do CPPHO/UFBA e do Centro
de Pesquisas Gong¢alo Moniz, Fiocruz Bahia.

Coleta e transporte da amostra

Cerca de Tml a 2ml de secrecdo nasofaringea (SNF) fo-
ram obtidos por aspiracdo, sequndo ja descrito (11). As amos-
tras foram transportadas para o Laboratério de Patologia e
Doencas Virais do Centro de Pesquisa Gongalo Moniz, Fiocruz
de Salvador, em isopor com barras de gelo reciclavel (4°C).

Processamento das amostras

As amostras de SNF foram divididas em duas aliquotas:
uma destinada ao isolamento viral em cultura de células e
outra para realizacdo da imunofluorescéncia indireta.

Imunofluorescéncia indireta (IFl) - Cada amostra era
homogeneizada em tampdo salina-fosfato (PBS) e
centrifugada por 10 minutos a 1.000g. Trés laminas eram
preparadas para cada amostra a ser analisada. Uma lami-
na era utilizada para triagem dos casos positivos e negati-
vos. Outra lamina era utilizada para determinacédo do agen-
te em casos positivos na triagem. Uma lamina reserva era
estocada em freezer a - 70°C para casos onde a repeticdo
da IFl fosse necessaria. Utilizou-se o Respiratory Panel 1
Viral Screening & ldentification Kit, da Chemicon, para
pesquisa dos seguintes virus: adenovirus, virus sincicial res-
piratério (VSR), influenza A e B, parainfluenza 1, 2 e 3.

Cultura de células (CC) - A outra aliquota de SNF era
colocada em meio de transporte de virus (meio essencial
minimo com sais de Earle suplementado com 1% de
soroalbumina bovina, 500U de penicilina/ml; 50ug de
gentamicina/ml e 2ug de anfotericina B/ml). Os procedi-
mentos para isolamento viral foram realizados como des-
crito anteriormente (41). Células HEp-2 foram usadas para
isolamento de VSR e adenovirus. Tubos com células
HEp-2 que apresentassem efeitos citopaticos tipicos da in-
feccdo por VSR ou adenovirus tinham suas monocamadas
raspadas e as células eram submetidas a IFl para pesquisa
de antigenos destes virus.

Uma amostra era considerada positiva se algum dos
virus pesquisados fosse detectado pela IFl ou isolado em
CC ou por ambas as técnicas.
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Analise estatistica

A andlise estatistica descritiva foi realizada para todas as
variaveis estudadas através de consulta a informacdes
registradas em um banco de dados. A associacdo entre a
presenca dos diversos virus pesquisados e os possiveis fato-
res de risco foi verificada através do teste de qui-quadrado
de Pearson e do teste de Fisher. O nivel de significancia
estatistica de 5% foi utilizado para todos os testes.

Resultados

No ano de 1998 foram atendidas 3.273 criancas na
emergéncia e 1.635 nas enfermarias do CPPHO/UFBA. Um
total de 482 amostras de SNF foi coletado durante o perio-
do de estudo, em uma média mensal de 40 espécimes,
sendo 0 méaximo de 78 e o minimo de seis amostras
coletadas por més. Um ou mais virus foram identificados
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em 154 amostras. A taxa de prevaléncia de IRAs virais foi de
31,9% (154/482). A ordem decrescente de freqliéncia dos
virus identificados foi a seguinte: VSR (54,5%), influenza A
(17,5%), parainfluenza 3 (16,2%), adenovirus (7,2%),
influenza B (3,8%) e parainfluenza 1 (0,6%).

A IFl e a CC foram positivas em 146 e 41 amostras,
respectivamente. Um total de 30 VSR e 11 adenovirus foi
isolado em cultura de células. Dos 30 VSR identificados
por cultura de células, trés ndo foram detectados através
de IFI, o mesmo acontecendo com trés adenovirus. Mais
de um virus foi identificado em seis amostras. Nestes ca-
sos as associacdes encontradas foram: VSR-parainfluenza
3, influenza A-parainfluenza 3 (dois casos); VSR-influenza
A, adenovirus-parainfluenza 3, VSR-adenovirus.

A Figura apresenta a distribuicdo mensal de IRAs e dos
virus identificados nos casos positivos. As infeccdes de
etiologia viral ndo foram distribuidas na mesma freqtién-
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Figura - Distribuicdo mensal dos virus identificados em 482 casos de infeccdo respiratdria aguda em criangas atendidas no Centro Pedidtrico Professor Hosannah de Oliveira,
da Universidade Federal da Bahia, em Salvador, durante o periodo de janeiro a dezembro de 1998 (VSR = virus sincicial respiratorio; Ad = adenovitus; Flu A = influenza A;

Flu B = influenza B; PF1= parainfluenza 1; PF3 = parainfluenza 3; TA = total de amostras)
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cia durante o periodo de estudo, havendo uma maior ocor-
réncia das mesmas no primeiro semestre do ano. O perio-
do epidémico de VSR iniciou-se em fevereiro e prolon-
gou-se até agosto, com um pico ocorrendo de marco a
julho, mostrando uma predilecdo pelo periodo de maior
incidéncia de chuvas em Salvador. Um surto de influenza,
com a maioria dos casos sendo devida ao virus influenza
A, foi observado nos meses de setembro a novembro. O
adenovirus e o virus parainfluenza 3 foram detectados em
sete e oito meses, respectivamente. Apenas um caso de
IRA pelo virus parainfluenza 1 foi identificado. Nenhum
caso foi associado ao virus parainfluenza 2.

Algumas caracteristicas das criancas incluidas no estu-
do podem ser vistas na Tabela 1. Ndo houve diferenca
significativa na ocorréncia das IRAs virais segundo o sexo
dos pacientes, embora um predominio relativo tenha sido
observado em criancas do sexo masculino (57%).

A idade das criangas variou de trés dias a quatro anos
e nove meses. Entre as criancas com IRAs virais a idade
variou de 12 dias a quatro anos. A maior ocorréncia de
IRA (67%) e IRA viral (72,7%) foi observada em criancas
com até um ano de idade. O VSR foi o virus mais freqiien-
temente identificado nestes casos (76,2%), e, mais espe-
cificamente, entre os primeiros seis meses de vida (42,5%).
Apenas 7,4% das criancas tinham mais de dois anos de
idade.

A maioria das amostras foi coletada de pacientes de
emergeéncia (74,7%), sendo observada uma predominan-
cia estatisticamente significativa de casos positivos para
virus em pacientes atendidos neste setor (p = 0,024).

A relacdo entre sindromes clinicas e os virus identifica-
dos pode ser observada na Tabela 2. As IVAS foram obser-
vadas em 304 casos (63%) de IRAs analisados. Cinco dos
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Caracteristicas da populacéo

Tabela 1 BESULELE]

Caracteristicas Total de criancas IRA viral

Sexo

Masculino/ 251:231 88:66
feminino (52%:48%) (57,1%:42,9%)

Local de coleta

Emergéncia/ 360:122 105:49
enfermaria  (74,6%:25,4%) (68,1%:31,9%)

Idade (meses)

0-6 185 (38,3%) 61 (39,6%)

7-12 143 (29,6%) 51 (33,1%)

13-18 45 (9,3%) 16 (10,3%)

19-24 63 (13%) 14 (9%)

> 24 46 (9,5%) 12 (7,8%)

IRA = infeccdo respiratéria aguda.

seis virus mais associados as IRAs causaram mais casos de
IVAS que IVAI. A analise estatistica mostrou que houve uma
predominancia significativa dos casos de IVAI causados pelo
VSR (p = 0,001).

A distribuicdo dos casos de IRA entre os diferentes vi-
rus pesquisados, tendo como base o local de atendimen-
to e o diagnéstico, pode ser vista na Tabela 3. As IVAS
virais foram observadas predominantemente em criangas
da emergéncia (69,8%), enquanto que as IVAI foram ob-
servadas predominantemente em criancas de enfermaria
(83,4%). Uma associacao estatisticamente significativa foi
observada entre a ocorréncia de IVAS pelo VSR em pacien-
tes de emergéncia e IVAI em pacientes de enfermaria

Virus respiratorios identificados em casos de infec¢do respiratoria aguda e diagndstico

clinico estabelecido em criancas atendidas no Centro Pediatrico Professor Hosannah de

L IEW2l  Oliveira, da Universidade Federal da Bahia, no periodo de janeiro a dezembro de 1998
Diagnostico  Total de VSR Ad Flu A FluB PF1 PF3 Amostras
clinico amostras positivas
IVAS 304 87 37 18 5 0 18

(63%)  (56,4%)  (44%)  (72,7%) (66,7%)  (88,3%) (72%)
IVAI 178 68 47 9 1 1 7

(B7%)  (38,2%)  (56%)  (27,3%) (334%)  (127%)  (100%) (28%)
Total 482 154 84 27 6 1 25

IVAS = infecgGes de vias aéreas superiores; IVAI = infeccGes de vias aéreas inferiores; VSR= virus sincicial respiratério; Ad = adenovirus; Flu A = influenza A;

Flu B = influenza B; PF1 = parainfluenza 1; PF3 = parainfluenza 3.
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Distribuicdo dos casos de infeccdo respiratoria aguda entre 0s trés virus mais prevalentes em

casos de IRA do Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira, da Universidade Federal

IELCIERE  da Bahia, durante o ano de 1998, segundo o local de coleta e o diagnostico
Diagnastico/ VSR VSR Flu A Flu A PF3 PF3
Local ENF EM ENF EM ENF EM
IVAI 26 21 5 6 7 2
(86,7%) (39%) (45,4%) (64,6%) (77,7%) (22,8%)
IVAS 4 33 1 15 2 14
(13,3%) (61%) (6,3%) (93,7%) (12,5%) (87,5%)
Total 30 54 6 21 9 16
(35,7%) (64,3%) (22,2%) (77,8%) (36%) (64%)

VSR = virus sincicial respiratorio; Flu A = influenza A; Flu B = influenza B; PF3 = parainfluenza 3; IVAS = infeccao de vias aéreas superiores; IVAI = infeccGes de vias aéreas

inferiores; EM = emergéncia; ENF = enfermaria.

(p = 0,001). As IVAS pelo influenza A foram associadas
significativamente a pacientes atendidos na emergéncia
(p=0,002 - Teste de Fisher). As IVAI pelo parainfluenza 3
foram associadas significativamente a pacientes de enfer-
maria (p = 0,002 - Teste de Fisher).

Com relacdo aos dados sociodemogréficos, observou-
se que em 51,4% dos casos havia relato de IRA em outros
membros da familia. No caso das infec¢des virais, esta
associacao foi de 42,8%. A ocorréncia de IRAs virais foi
maior em casas com mais de cinco pessoas do que naque-
las com apenas trés pessoas. A associacdo entre a presen-
ca de fumantes e a ocorréncia de IRAs virais ndo se mos-
trou estatisticamente significativa, apesar de, entre os 154
casos de IRAs virais, 82 terem ocorrido em familias com
um ou mais fumantes.

Discussao

A prevaléncia de infeccbes respiratrias virais neste es-
tudo foi de 31,9%, o que estd dentro de uma faixa de
prevaléncia de infeccdes respiratorias virais, encontrada em
alguns estudos brasileiros, que varia entre 18% e 54,6% (1,
8,9, 24, 27, 31, 35-38, 40). Esta ampla variacao pode ser
explicada tomando-se como base as diferentes meto-
dologias empregadas no diagnéstico, as sindromes clinicas
estudadas, a duracdo do estudo, a idade dos pacientes in-
cluidos no estudo e o local de atendimento dos pacientes.
Uma série de outros virus, como o picornavirus (rinovirus e
enterovirus), o virus do sarampo e o herpesvirus, entre ou-
tros, que também causam quadros de infeccdes respirat6-
rias, nao foram pesquisados neste estudo. A utilizacdo de
métodos que também pesquisassem estes virus poderia
resultar em uma prevaléncia maior de IRAs virais.

O virus mais prevalente nesse estudo, o VSR, tem sido
apontado em diferentes estudos brasileiros como o agen-
te mais freqiiente de IRAs que resultam em atendimento
médico (27, 31, 35, 37). Dois estudos sobre IRAs virais em
cidades nordestinas destacam, neste mesmo aspecto, a
importancia dos rinovirus e dos enterovirus em outros lo-
cais de atendimento (1, 36). As IRAs virais em criancas de
uma creche de Salvador foram mais freqlientemente cau-
sadas pelos rinovirus e pelos enterovirus, enquanto que o
VSR foi responsével por apenas 2,5% dos casos de IRA
nessa populacdo (36). Um estudo realizado em Fortaleza
com criancas com IRA visitadas em seus domicilios apre-
sentou rinovirus, parainfluenza e enterovirus como agen-
tes mais prevalentes, ndo sendo identificado nenhum caso
por VSR (1). Um estudo realizado na cidade do Rio de
Janeiro, onde a maioria das amostras foi coletada de paci-
entes atendidos em hospitais, mostrou que os rinovirus e
os enterovirus representavam 10,5% dos virus identifica-
dos, sendo o VSR o agente mais prevalente (31).

Algumas caracteristicas do periodo epidémico de VSR
em Salvador devem ser comentadas: a longa duracéo de
sete meses e a associacdo do seu pico com o periodo de
maior ocorréncia de chuvas nesta cidade. A incidéncia
aumentada de IRA nos meses mais chuvosos tem sido re-
latada em estudos de paises de clima tropical (7, 17). Esta
associacdo também ja foi relatada em um estudo realiza-
do em Belém e na regido amazonica (22). Outros estudos
tém mostrado um padréo diversificado de sazonalidade
do VSR no Brasil. Em trabalhos realizados em algumas ci-
dades da regido Sudeste, o periodo epidémico de VSR
ocorre no primeiro semestre de cada ano, com uma pe-
quena variacdo em sua extensdo e no que se refere aos
meses de pico destas infeccdes. Nas cidades do Rio de
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Janeiro e Séo Paulo, o periodo epidémico de VSR comeca
no final de marco ou inicio de abril, atinge o pico em maio
e dura cerca de cinco meses (24, 27). Na cidade de Vité-
ria, um estudo realizado durante treze meses consecuti-
vos mostrou que infecgdes pelo VSR foram identificadas
na maioria dos meses de estudo (com excecao de agosto
e dezembro), com pico de ocorréncia nos meses de feve-
reiro a abril (35). Relatos sobre IRAs virais na regidao Sul
correlacionam o pico de ocorréncia de VSR ao meses mais
frios do ano (junho a agosto), um padrdo que se mostra
mais semelhante ao verificado em paises do Cone Sul da
América do Sul (2, 32, 33, 37, 38).

Os virus influenza, assim como o VSR, tém um padrdo
de sazonalidade em areas geogréficas especificas (12, 15,
26). Neste estudo, um surto de influenza foi observado de
setembro a novembro, e casos esporadicos foram observa-
dos de marco a junho. Dados de alguns estudos brasileiros
sugerem que os surtos de influenza podem ocorrer em qual-
quer estacdo do ano (10, 22, 27). Na cidade de Fortaleza,
os picos de influenza tém sido associados a estacdo de chu-
vas (1), o que ndo foi observado em Salvador durante o
ano de 1998. Na cidade de Porto Alegre, a ocorréncia de
influenza foi relacionada ao periodo de inverno (37).

O virus parainfluenza tipo 3 foi identificado em casos
de IRA em oito meses durante o periodo de estudo, mas
sempre em baixa freqiiéncia e sem qualquer associa¢do
com o periodo de chuvas, como havia sido observado em
estudo realizado durante 29 meses na cidade de Fortaleza
(1). O Unico caso de IRA causado pelo parainfluenza tipo
1 neste estudo aconteceu no pico de ocorréncia das IRAs
em uma crianca com cardiopatia congénita que se inter-
nou com pneumonia e evoluiu para o ébito.

Nossos resultados apresentam o adenovirus como o
quarto virus em ordem de freqiiéncia. O atendimento pre-
dominante de criancas na emergéncia do CPPHO/UFBA
pode ter gerado este resultado, uma vez que os estudos
brasileiros e de outros paises sul-americanos que mostram
o0 adenovirus como o segundo virus mais prevalente em
caso de IRAs incluem exclusiva ou predominantemente
criancas hospitalizadas (3, 20, 27, 34, 37). Assim como
em outros locais, os adenovirus em Salvador ndo apresen-
taram um padrao de ocorréncia em pico, mas numa baixa
freqiiéncia na maioria dos meses de estudo (19, 39).

As IRAs virais e aquelas de etiologia ndo-identificada
foram associadas significativamente a criangas de até um
ano de idade, o que esta de acordo com a literatura (8,
13, 14, 27, 29, 35, 37, 40). O VSR e o parainfluenza 3
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causaram infec¢des principalmente em criancas de até seis
meses, enquanto que adenovirus e influenza A causaram
infeccdes predominantemente em criangas entre seis e 12
meses de vida. O VSR foi o Gnico virus pesquisado a cau-
sar IRA em criancas até um més de idade. Estas infec¢des
foram diagnosticadas como IVAI em 80% dos casos e re-
sultaram em internacdo em 84,6%. Uma alta prevaléncia
de IRA pelo VSR foi observada em criangas com menos de
um més de vida na cidade de Vitéria (ES) (35). Um estudo
que analisava a gravidade dos casos de IRA devido ao VSR
mostrou que, dentro dessa faixa etéria, os casos foram
considerados moderados ou graves (8).

A predominancia de casos de IVAS no nosso estudo
pode estar relacionada ao elevado ndmero de criancas
atendidas na emergéncia. A maioria dos estudos que in-
cluem apenas criancas hospitalizadas geralmente analisa
apenas casos de IVAI e pode ndo refletir o comportamen-
to real das infecces respiratérias na comunidade por se-
lecionar casos de maior gravidade. Entre os virus
pesquisados nesse estudo somente o VSR causou mais
casos de IVAI. A predominancia das IVAI foi observada em
criangas no seu primeiro ano de vida, sendo associadas
em sua maioria (77,9%) aos trés virus mais prevalentes.

Assim como neste estudo, outros estudos brasileiros
tém associado as IRAs virais a uma baixa mortalidade (8,
24, 27, 35). Devemos considerar, no entanto, que a evo-
lucdo completa das IRAs virais em criancas atendidas no
CPPHO/UFBA foi acompanhada apenas nos pacientes de
enfermaria, onde apenas um caso resultou em 6bito. Os
casos atendidos na emergéncia ndo eram acompanhados
em sua evolucdo completa, uma vez que a maioria dos
pacientes retornava para sua casa logo apés o atendimen-
to. Deste modo, se algum 6bito ocorreu nesse grupo de
pacientes, o mesmo nado pdde ser registrado. A elevada
taxa de mortalidade infantil em casos de pneumonia viral,
segundo estudos realizados em paises em desenvolvimen-
to, esta consideravelmente associada ao virus do saram-
po, que néo foi pesquisado por nés (18, 21, 30).

A confirmacdo de uma maior ocorréncia de IRAs virais
no primeiro semestre do ano, em Salvador, através de es-
tudos longitudinais, podera ser Gtil na estruturacdo dos
diferentes niveis de atendimento de saide para os perio-
dos de pico destas infec¢des. A utilizacdo de métodos de
diagndstico rapido das IRAs virais podera ser Gtil na redu-
céo do ntimero e do periodo de hospitalizacdes, na racio-
nalizacdo do uso de antibiéticos e, finalmente, na indica-
céo de uma terapia antiviral para casos especificos.
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