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Etiologia das infecgdes respiratérias virais em criangas brasileiras
Etiology of viral respiratory infections in brazilian children
Etiologia de las infecciones respiratorias virales en nifios brasilefos
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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura nacional sobre a etiologia das infeccbes respiratérias virais em criangas
brasileiras, considerando a atengdo primaria e hospitalar. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, a partir de bases de dados como PubMed, Cochrane,
Scopus e LILACS. A selecao seguiu a estratégia PICO, incluindo artigos publicados nos ultimos 10 anos
sobre criangas de até 12 anos infectadas por virus respiratérios. Resultados: Foram identificados 1.425
estudos, dos quais sete atenderam aos critérios de inclusdo. O SARS-CoV-2 foi o virus mais estudado
(57,1%), seguido pelo Virus Sincicial Respiratorio (28,6%) e Rhinovirus-C (14,3%). A revisédo reforca a
relevancia das infecgbes respiratérias virais na saulde infantil, evidenciando desigualdades regionais no
acesso ao diagnéstico e tratamento. A interagdo entre agentes virais e fatores socioeconémicos também foi
observada, ressaltando a importancia de medidas preventivas. Considerag¢oes finais: O estudo enfatiza a
necessidade de maior investimento em diagnéstico precoce, imunizagdo e monitoramento epidemioldgico.
Sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a analise de coinfecc¢des virais e do impacto das intervengoes
preventivas sobre a morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Crianga, Infecgdes respiratérias, Virus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the national literature on the etiology of viral respiratory infections in Brazilian
children, considering primary and hospital care. Methods: This is an integrative literature review conducted
between December 2024 and January 2025, using databases such as PubMed, Cochrane, Scopus, and
LILACS. The selection followed the PICO strategy, including articles published in the last 10 years on
children up to 12 years of age infected with respiratory viruses. Results: A total of 1,425 studies were
identified, of which seven met the inclusion criteria. SARS-CoV-2 was the most studied virus (57.1%),
followed by respiratory syncytial virus (28.6%) and rhinovirus-C (14.3%). The review reinforces the relevance
of viral respiratory infections in child health, highlighting regional inequalities in access to diagnosis and
treatment. The interaction between viral agents and socioeconomic factors was also observed, highlighting
the importance of preventive measures. Final considerations: The study emphasizes the need for greater
investment in early diagnosis, immunization, and epidemiological monitoring. Future research is suggested
to further analyze viral coinfections and the impact of preventive interventions on childhood morbidity and
mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura nacional sobre la etiologia de las infecciones respiratorias virales en nifios
brasilefios, considerando la atencién primaria y hospitalaria. Métodos: Se trata de una revisién integrativa
de la literatura realizada entre diciembre de 2024 y enero de 2025, utilizando bases de datos como PubMed,
Cochrane, Scopus y LILACS. La seleccion siguio la estrategia PICO, incluyendo articulos publicados en los
ultimos 10 afios sobre nifos de hasta 12 afos infectados con virus respiratorios. Resultados: Se
identificaron un total de 1.425 estudios, de los cuales siete cumplieron los criterios de inclusién. El SARS-
CoV-2 fue el virus mas estudiado (57,1%), seguido del virus respiratorio sincitial (28,6%) y el rinovirus-C
(14,3%). La revision refuerza la relevancia de las infecciones respiratorias virales en la salud infantil,
destacando las desigualdades regionales en el acceso al diagndstico y tratamiento. También se observé la
interaccién entre los agentes virales y los factores socioecondémicos, destacando la importancia de las
medidas preventivas. Consideraciones finales: El estudio enfatiza la necesidad de una mayor inversién en
diagndstico temprano, inmunizacion vy vigilancia epidemioldgica. Se sugiere realizar investigaciones futuras
para analizar con mayor profundidad las coinfecciones virales y el impacto de las intervenciones preventivas
en la morbilidad y la mortalidad infantil.

Palabras clave: Nifio, Infecciones respiratorias, Virus.

INTRODUGAO

As infecgbes respiratérias virais representam um grupo de doengas altamente prevalentes em criangas,
especialmente em paises em desenvolvimento. Atualmente, estima-se que existam cerca de 1.200 virus
conhecidos capazes de infectar o trato respiratério humano, embora muitos deles n&o sejam responsaveis
por manifestagbes clinicas significativas (NOLTE FS, 2008). Essas infecgbes podem afetar tanto o trato
respiratorio superior quanto o inferior, com gravidade variavel. No trato superior, destacam-se os resfriados
comuns, caracterizados por sintomas leves como cefaleia, espirros, calafrios, dor de garganta, coriza,
obstrugéo nasal, tosse e mal-estar (PITREZ PMC e PITREZ JLB, 2003).

Por outro lado, infecgdes como a gripe, de inicio mais subito, cursam com febre, mialgia, tosse, dor de
garganta e fraqueza, sendo frequentemente mais graves. Quando acometem o trato respiratério inferior,
essas infecgdes podem evoluir para condigdes sérias, como bronquiolite, bronquite € pneumonia, que
demandam maior atengéo e cuidados (FIGUEIREDO LTM, 2009; ORELLANA JDY, et al., 2021).

No cenario mundial, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, as infec¢bes respiratérias virais
representam uma das principais causas de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos.
Conferéncias internacionais, como a Assembleia Mundial da Saude de 2019, destacaram a necessidade de
agbes coordenadas para a redugdo do impacto dessas infecgbes, principalmente em regides de baixa
renda, onde o acesso a diagndsticos e tratamentos ainda é limitado (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Além disso, a Iniciativa Global contra Doencas Respiratdrias Agudas (GARD) ressalta a importancia
da vigildncia epidemiologica para identificar padrbes e agentes etioldgicos predominantes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

No Brasil, a vulnerabilidade infantil a essas doengas é acentuada por fatores biol6gicos e ambientais. O
Estatuto da Crianga e do Adolescente define como crianga os individuos com até 12 anos incompletos, e
essa faixa etaria apresenta maior suscetibilidade devido ao sistema imunoldgico ainda em desenvolvimento.
Além disso, a convivéncia em ambientes escolares e domiciliares, muitas vezes com condi¢des sanitarias
inadequadas, contribui para a maior exposigdo a agentes infecciosos. Esses fatores tornam as criangas um
grupo prioritario para intervengdes preventivas e terapéuticas no enfrentamento das infecgdes respiratérias
virais (BRASIL, 1990; MOURA DNAE, et al., 2023; SOARES LDS, et al., 2020).

Na atencdo primaria a saude, o manejo das infec¢des respiratérias em criangas inclui diagndstico
precoce, monitoramento e promogao de agdes preventivas, como vacinagao e educacao familiar. Por outro
lado, a atencdo hospitalar é frequentemente demandada em casos graves, que podem evoluir para
insuficiéncia respiratéria e requerem suporte intensivo (PINHEIRO AKC, et al., 2021). Embora haja esfor¢os
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para a integragdo dessas esferas de atengao, ainda ha lacunas no diagnostico etiolégico preciso, muitas
vezes limitado pela falta de recursos laboratoriais em unidades basicas e hospitais regionais (RODRIGUES
JM e BARBOSA AC, 2021; LOCH S, 2019).

Portanto, investir em pesquisas sobre a etiologia das infecgbes respiratérias virais é essencial para
compreender os agentes predominantes, os padrées sazonais e as desigualdades regionais no Brasil. Este
estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas nacionais disponiveis sobre o tema, com foco na
atencao primaria e hospitalar, contribuindo para o fortalecimento de politicas publicas e estratégias de
saude mais eficazes.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa realizada entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, para a
identificacdo de produgdes cientificas nacionais sobre a etiologia de infecgbes respiratdrias virais em
criangas no Brasil no ambito da atengéo primaria em saude e na atengéo hospitalar. Utilizou-se a revisao
integrativa, uma vez que ela contribui para o processo de sistematizagéo e analise dos resultados, visando a
compreensado do tema a ser abordado, a partir de outros estudos cientificos. Para a construgdo deste
estudo, foram seguidas as seguintes etapas: 1) Selegdo da pergunta de pesquisa; 2) Estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusao de estudos e selegdo da amostra; 3) Definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; 4) Analise critica dos achados, identificando
diferengas e conflitos; 5) Interpretagdo dos resultados e; 6) Apresentagdo de forma clara do conteudo
encontrado.

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO: considerou-se: Populagio:
crianga no Brasil; Intervencao/Interesse: Etiologia de infec¢des respiratdrias virais na APS e no hospital;
Controle: nao se aplica e Resultado: produgéo cientifica sobre etiologia. Portanto, a pergunta norteadora do
presente estudo foi: Quais sdo as evidéncias disponiveis em produgdes cientificas nacionais sobre a
etiologia de infec¢des respiratorias virais em criangas no Brasil no ambito da ateng&o primaria em saude e
da atencao hospitalar?

Para a selecéo dos artigos cientificos realizou-se a consulta dos descritores em Ciéncia da Saude (Decs)
e ao Medical Subject Headings (Mesh), sendo identificados e utilizados os seguintes descritores: Crianga;
Infecgbes Respiratdrias; Virus; Atengdo Primaria a Saude; Hospitais. A correlagdo dos descritores e
booleanos foi realizada da seguinte forma: “Child” AND Respiratory Tract Infections AND Viruses AND
Primary Health Care OR Hospitals AND Brazil. A estratégia de identificagdo e selecdo dos estudos foi a
busca ativa de estudos cientificos nas bases de dados: Medical Literature and Retrivial System on Line
(MEDLINE) pela Pubmed, Literatura latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Cochrane e Scopus.

Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés e
que abordassem uma amostra de pacientes com idade igual ou inferior a 12 anos com infecgbes
respiratorios por virus, ou seja, considerando a contemporaneidade da tematica e a nomenclatura do
descritor “crianga” e publicados nos ultimos 10 anos. Esse recorte temporal foi definido por refletir a
producdo cientifica recente e captar mudangas no perfil etiolégico. Foram excluidos: livros, teses e
dissertagdes.

A extragdo dos dados dos artigos foi realizada por meio de um instrumento validado que possibilitou a
analise do rigor metodolégico cientifico aplicado por URSI (2005), em que foram analisados os seguintes
elementos: identificagdo do artigo original, caracteristica metodolégica do estudo, avaliagdo do rigor
metodoldgico do estudo, das intervengdes mensuradas e dos resultados encontrados.

Seguida da analise do delineamento de pesquisa dos estudos e nivel de evidéncia, utilizando os
conceitos propostos por Melnyk, Fineout-Overholt, para questbes clinicas de progndsticos ou predigao.
Foram preservados os aspectos éticos adequados a metodologia deste estudo. Todos os autores dos
artigos evidenciados foram devidamente citados, em cumprimento aos direitos autorais.
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RESULTADOS

Foram encontrados 1.371 artigos na PubMed, 45 na Cochrane, 7 na Scopus, 2 na Lilacs e 0 na Scielo
relevantes ao tema e que foram publicados entre os anos de 2015 e 2025. Apds isso foi realizada a leitura e
avaliagao de titulos e resumos, e foram captados 23 estudos. Apds a leitura das publicagdes, apenas 7 se
adequaram a todos os critérios de inclusao. Na Figura 1 é detalhado o processo de selegao realizado.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegao para a Revisao Integrativa.
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Fonte: Jacomel BGC, et al., 2026.

Os conteudos dos artigos foram dispostos no Quadro 1, a qual mostra as caracteristicas principais dos
estudos, destacando: autor/ano, titulo, delineamento, local/idioma e niveis de evidéncias, e no Quadro 2,
verificou-se o0s objetivos e os principais resultados/conclusdo dos artigos que exibiram conteudos que
englobam principalmente as patologias e etiologias das infec¢bes virais em criangas.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo.

Autor/ano Delineamento Local Nivel de evidéncia
Fawkner-Corbett DW, et al., 2016 Estudo quantitativo, descritivo Nordeste Nivel VI
Oliveira EA, et al., 2021 Estudo quantitativo, retrospectivo Nacional Nivel IV
Moreira LMO, et al. 2021 estudo observacional/ transversal Salvador- BA Nivel IV
Cruz JS, et al., 2021 Estudo de coorte, retrospectivo S3o Paulo Nivel IV
Luna LKS, et al., 2023 Estudo de coorte, retrospectivo Séo Paulo Nivel IV
Costa SSB, et al., 2024 Estudo ecoldgico com analise espacial Nacional Nivel IV
Bain V, et al. 2024 Estudo retrospectivo unicéntrico Nacional Nivel IV

Fonte: Jacomel BGC, et al., 2026.

Em relagdo ao ano de publicagéo, no critério de incluséo foi escolhido o periodo de doze anos (2015 a
2025). Nos artigos avaliados foram encontrados dois artigos publicados em 2024, um em 2023, trés em
2021 e um em 2016. Com a analise das regides onde os trabalhos foram desenvolvidos, percebe-se que
trés estudos foram em nivel nacional, dois em Sao Paulo e dois no nordeste. Com relagdo aos
delineamentos, identificou-se que a maioria era quantitativo e estudo de coorte. Evidenciou-se, ainda, que a
maioria dos artigos se enquadraram no nivel de evidéncia IV.
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Quadro 2 - Categorizagdo dos resultados.

Autor/ano Objetivo Resultados/conclusao
Fawkner- Carac.terizar as caracteristicgg clinicas e demograficas Aspi!'ados nasofaringeos fgram coletadps de 630 criangas <5 anos com IRA.' O diagnéstico clinico e a
Corbett DW. et as_somadas a dl_ferentes espécies de RV detect_adas em | gravidade da dpenga também foram reglstr_ados. O RV foi 0 quarto patogeno mais comum, _re_spondendo por
al 2016’ criangas hospitalizadas com IRA, de familias de baixa renda | 18,7% dos patégenos detectados. O RV foi comumente detectado em criangas com bronquiolite, pneumonia
" no Nordeste do Brasil. e asmal/sibilo viral episédico (SVE).
11.613 (14,2%) tinham dados disponiveis mostrando infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada em laboratério e
Caracterizar as caracteristicas clinicas de criangas e | foram incluidos na amostra. Foi evidenciado que o risco de morte aumentou em bebé&s menores de 2 anos ou
Oliveira EA, et | adolescentes hospitalizados com infecgao por SARS-CoV-2 | adolescentes de 12 a 19 anos em relagdo a criangas de 2 a 11 anos; aqueles de etnia indigena em relagao
al., 2021 confirmada em laboratério e avaliar os fatores de risco para | aos de etnia branca; aqueles que vivem na regido Nordeste ou na regido Norte em relagdo aos da regido
morte relacionada a COVID-19 nessa populagao. Sudeste; e aqueles com uma, duas ou trés ou mais condigbes médicas pré-existentes em relagdo aqueles
sem nenhuma.
Dois recém-nascidos das 28 maes positivas apresentaram SARS-CoV-2 detectavel. Ambos nasceram com
Moreira LMO Descrever o perfil cll'nico-epidemiolc')gico de _mé_es e | 40 semanas de gg_stagéo por cesarea com peso adequado para a idac_ie gestacional_. As dugs maes cujos
et al.. 2021 ’ neonatos durante a maior temporada de transmissdo de | bebés foram positivos para SARS-CoV-2 ndo apresentaram comorbidades nem tiveram intercorréncias
” COVID-19 em Salvador durante a gestagdo. Esses dados ressaltam a importancia da identificagdo de gestantes com COVID-19 para
medidas adequadas de isolamento para prevenir a transmisséo intra-hospitalar.
A carga viral (CV) do VSR foi avaliada em 486 criancas (290 hospitalizadas e 196 da ateng&o primaria)
atendidas no Hospital Sdo Paulo de 2009 a 2013. Criangas pequenas (<1 ano de idade) apresentaram uma
. . . L e CV média maior do que criangas mais velhas na atengao primaria (6,35 e 4,34 Log 10 copias de RNA/mL,
Cruz JS, et al., '(A\Y;L'Sr eerln c;rigﬁ ;“sra;tég(\j/i)d adso n\(l)lrllj-iso SS'HS:C'SI,EI oreggﬂﬁ)togg respectivamente; P = 0,0006). Por outro lado, criangas hospitalizadas =22 anos de idade apresentaram uma
2021 2009 a 2013 ¢ P CV média maior em comparagdo com criangas da mesma idade da atengdo primaria (6,10 e 4,26,
: respectivamente; P = 0,0024). O RV foi o virus mais detectado em pacientes positivos para RSV (20% dos
cuidados primarios e 14% em hospitalizados), e o virus influenza A foi encontrado em 11% dos cuidados
primarios e 0,4% em criangas hospitalizadas com RSV, sem associagdo com RSV VL (P = 0,2903).
A taxa geral de infecgdo por RSV foi de 17,3%, com taxas mais altas em criangas (23,9%) do que em adultos
. o _— (12,9%), particularmente em criangas menores de dois anos (28,2%). Criangas nos subgrupos SARS H1N1 e
L Anallsgr as taxas de fre_'quenma € as cargas virals de PC apresentaram taxas de infecgdo mais altas (16,4% e 34,9%, respectivamente), com a maior taxa em
una LKS, et infecgbes por VSR em diferentes coortes de pacientes e - PC de 1 <9 45 45%). E luS5 It iral de VSR ent ient
al., 2023 faixas etarias ao longo de um periodo de oito anos em um criancas e a < < anos (4545%). Em conclusdo, a aita carga viral cé VeR entré pacientes
hospital universitario em Sdo Paulo, Brasil hospitalizados pode servir como um marcador substituto da gravidade da doenga. Além disso, pacientes com
’ ; doenga cardiaca crénica merecem maior atengdo em relagdo as complicagbes associadas a infecgao por
VSR.
Entre margo de 2020 e dezembro de 2021, foram registrados 56.468 casos e 3.958 6bitos por COVID-19 no
Realizar uma anadlise espacial da taxa de mortalidade | Brasil entre individuos de 0 a 19 anos. Em 2020, clusters com altas TMHs foram formados por UFs
Costa SSB, et | hospitalar (TMH) por sindrome respiratéria aguda grave | Norte/Nordeste. Em 2021, houve redugdo na TMH. Os clusters com maiores taxas permaneceram na regido
al., 2024 (SRAG) atribuida a COVID-19 entre criangas e | N/NE. Diferengas regionais foram observadas nas TMHs. Os achados podem refletir as desigualdades
adolescentes no Brasil de 2020 a 2021. sociais e 0 acesso a atengao hospitalar, principalmente na faixa etaria de menores de 1 ano pela gravidade
da doenca neste grupo.
Foram detectados 548 casos positivos entre 0 a 11 anos A mediana de tempo desde o inicio dos sintomas
até o diagnostico foi de trés dias. Os sintomas estavam presentes em 92,3% dos pacientes. Os sintomas
Bain V. et al Despreyer as caracteristicas clinicas da pppulagéo mais comuns foram febre (45,2%), congestado/secregdo nasal (44,2%) e tosse (39',4%). Radiografia e
20’24 " pediatrica com COVID-19 no setor de emergéncia de um | tomografia de térax foram realizadas em 7,7 e 3,3% dos casos, com achados anormais em 29,7 e 53,4%,
hospital geral brasileiro. respectivamente. As internagdes hospitalares ocorreram em 3,5% dos pacientes, principalmente na presenga
de comorbidades, em criangas menores de cinco anos e naqueles que se apresentaram no pronto-socorro
durante a primeira onda de COVID-19.

Fonte: Jacomel BGC, et al., 2026.
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Quanto aos agentes etioldgicos, evidenciou-se que 57,1% foram estudos sobre o Covid-19, seguido de 2
(28,6%) artigos sobre o Virus Sincicial Respiratério e 1 (14,3%) sobre o Rinovirus-C. A Figura 2 apresenta
essa caracterizagao.

Figura 2 - Agentes etioldgicos identificados, mediante andlise dos estudos.

Virus Sincicial Respiratorio
28.6%

Covid-19
57.1%

Rinovirus-C
14.3%

Fonte: Jacomel BGC, et al., 2026.

DISCUSSAO

O agente etiolégico mais prevalente no estudo foi o0 SARS-CoV-2 pertencente a familia Coronaviridae,
género Betacoronavirus. Essa familia viral compreende RNA virus de fita simples, sentido positivo
(+ssRNA), com genomas de aproximadamente 30 kb, um dos maiores entre os RNA virus conhecidos. O
virus apresenta um envelope lipidico com projegbes em forma de espicula, que conferem a aparéncia de
"coroa" observada em microscopia eletrbnica, caracteristica que originou o nome "coronavirus"
(POLATOGLU |, et al., 2023; MARKOV PV, et al., 2023).

Cabe ressaltar que a pandemia da COVID-19 trouxe desafios singulares ao manejo de grupos
vulneraveis, como gestantes, recém-nascidos, criangas e adolescentes. Os estudos analisados demonstram
como fatores bioldgicos, socioecondmicos e regionais moldaram a morbimortalidade nesses grupos,
refletindo desigualdades estruturais no Brasil (OLIVEIRA EA, et al., 2021; MOREIRA LMO, et al., 2021).

Nos recém-nascidos de maes positivas para SARS-CoV-2, os desfechos foram geralmente favoraveis,
corroborando com achados internacionais de que a infecgdo materna nao é necessariamente um fator de
risco elevado para complicagdes neonatais graves. Ao comparar as ondas pandémicas, o estudo destacou
que a primeira onda resultou em maior nimero de hospitalizagdes e readmissdes pediatricas, o que pode
refletir limitacdes no manejo clinico inicial e no entendimento da doenga (MOREIRA LMO, et al., 2021).

Em consonéncia com outros estudos nacionais apontam maior mortalidade hospitalar em criangas
menores de dois anos durante essa fase, especialmente em regides Norte e Nordeste, devido a
desigualdades no acesso a cuidados de saude e a infraestrutura hospitalar (BAIN V, et al., 2024). Estudos
prévios sugerem que a mortalidade infantil estd intimamente ligada a qualidade da atengcdo basica e
hospitalar, como também ao subregistro de ébitos pela COVID-19 em regides com sistemas de saude
fragilizados (COSTA SSB, et al., 2024; BAIN V, et al., 2024). Dados de um hospital geral brasileiro relataram
1.303 episddios de infecgdo por SARS-CoV-2 em pacientes com menos de 20 anos (BAIN V, et al., 2024).

A maioria apresentou sintomas leves, como febre (45,2%), congestdo nasal (44,2%) e tosse (39,4%).
Internagdes ocorreram em apenas 3,5% dos casos, geralmente em criangas menores de cinco anos e
naquelas com comorbidades. Interessantemente, coinfecgdes virais foram detectadas em 20% dos casos
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testados, mas sem impacto significativo nos desfechos de internacdo, sugerindo que a COVID-19 leve
predominou nessa faixa etaria (BAIN V, et al., 2024).

Nessa perspectiva, criangas com comorbidades, como asma ou disturbios neurolégicos, apresentaram
maior risco de desfechos graves, corroborando estudos internacionais sobre a vulnerabilidade de pacientes
pediatricos com condigdes preexistentes. Esses achados também ressaltam a importancia de intervengdes
preventivas, como a vacinagdo em populacdes pediatricas especificas, que podem reduzir a carga de
morbimortalidade em futuras emergéncias (SOUSA BLA, et al., 2022).

Comparando os resultados brasileiros com estudos internacionais, observa-se que paises de alta renda,
relataram taxas de mortalidade infantil significativamente menores. A disparidade no Brasil € agravada por
fatores socioeconémicos e pela fragilidade do sistema de sadude em regides periféricas. Esses aspectos
reforcam a necessidade de agbes de equidade em saude e alocagado eficiente de recursos para mitigar
impactos desproporcionais em populagdes vulneraveis (FABRIN C, et al., 2023).

De modo geral, as evidéncias sugerem que a COVID-19 em criangas, na maioria dos casos, manifestou-
se como doenga leve, especialmente na auséncia de comorbidades. No entanto, a analise conjunta dos
estudos enfatiza a relevancia de estratégias integradas para enfrentar futuras pandemias, abrangendo
vigilancia epidemioldgica aprimorada, expansado do acesso a cuidados intensivos e adogao de politicas
publicas que abordem desigualdades sociais e regionais (SANTOS AORD, et al.,, 2022; GONZALEZ-
DAMBRAUSKAS S, et al., 2022).

No que refere-se ao Virus Sincicial Respiratério (RSV) destaca-se por ser responsavel pelas elevadas
taxas de hospitalizacdo, especialmente em menores de dois anos. Esse virus pertence a familia
Pneumoviridae e ao género Orthopneumovirus, caracterizando-se por um genoma de RNA de fita simples e
sentido negativo, cuja replicagdo ocorre no citoplasma das células hospedeiras. Ademais, sua transmissao
ocorre por contato direto com secregbes contaminadas ou por aerossois, o que favorece surtos em
ambientes com grande concentragao populacional, como creches e escolas (SILVA DGBPD, et al., 2020;
GONCALVES JRS e BHERING CA., 2021; RODRIGUEZ-FERNANDEZ R, et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, o RSV pode provocar desde quadros leves até manifestagcdes graves, como
bronquiolite e pneumonia, que frequentemente demandam suporte ventilatério. Os estudos de Figueiredo
LTM (2009) e Orellana JDY, et al. (2021) apontam que as infec¢des respiratérias virais representam uma
das principais causas de morbimortalidade infantil, sendo influenciadas por fatores ambientais e
socioecondmicos. Assim como, a vulnerabilidade das criangas a essas infecgdes € ampliada por
desigualdades regionais e pelo acesso limitado a servigos de saude, conforme evidenciado por MOURA
DNAE, et al., (2023) e SOARES LDS, et al. (2020).

No que diz respeito ao estudo incluido nos resultados, verificou-se que a taxa global de infecgdo por
RSV foi de 17,3%, sendo expressivamente maior entre criangas menores de dois anos (28,2%). Os dados
evidenciaram uma relacdo direta entre carga viral e gravidade clinica, evidenciando a relevancia da
quantificacdo do RNA viral como ferramenta progndstica (LUNA LKS, et al., 2023). Nessa perspectiva, Cruz
JS, et al. (2021) corroboram com esses achados ao demonstrar que cargas virais elevadas estdo
frequentemente associadas a complicagcbes respiratorias graves e maior necessidade de hospitalizagdo.
Convém ressaltar, ainda, que o estudo analisado destaca a presenga do RSV em diferentes faixas etarias,
ampliando o debate sobre a necessidade de medidas preventivas que contemplem ndo apenas criangas,
mas também adultos com comorbidades.

Diante desses achados, torna-se evidente que a carga viral do RSV pode atuar como um biomarcador
relevante para estratificagdo de risco e tomada de decisdo clinica. Além disso, o impacto do virus em
adultos, particularmente naqueles com doengas cardiovasculares, representa um avango na literatura, visto
que estudos anteriores priorizaram investigacbes sobre desfechos pediatricos COSTA SSB, et al., 2024,
BAIN V, et al.,, 2024). Com base nisso, faz-se necessaria a implementacdo de politicas publicas que
ampliem o acesso a testes diagndsticos e fortalecam a vigilancia epidemioldgica, a fim de reduzir os
impactos do RSV na populacédo brasileira. Paralelamente, a inclusdo da carga viral como um parametro
progndstico pode otimizar os protocolos clinicos, permitindo intervengdes mais precoces e direcionadas.
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Quanto ao Rhinovirus-C (RV-C), pertencente a familia Picornaviridae e ao género Enterovirus, o RV-C é
um virus de RNA de fita simples e sentido positivo, frequentemente associado a quadros de infecgao do
trato respiratoério inferior, como bronquiolite e pneumonia. Sua transmissao ocorre principalmente por meio
do contato com secregdes contaminadas e aerosséis, favorecendo sua disseminagdo em ambientes de alta
densidade populacional (KAN-O K, et al., 2022).

O estudo conduzido por Fawkner-Corbett DW, et al., (2016) destacou que essa variante viral esta mais
associada a exacerbagdes asmaticas do que outras espécies do género, especialmente entre criangas
menores de cinco anos. Por conseguinte, a auséncia de casos de Rhinovirus-B na populagdo estudada
indica uma distribuicdo epidemiolédgica diferenciada da infecgéo viral no Brasil, em comparagao a estudos
realizados em regides temperadas, onde todas as variantes do Rhinovirus circulam com maior frequéncia.

Dessa forma, os achados do estudo demonstram que o RV foi o quarto patégeno viral mais detectado
entre criangas hospitalizadas por infec¢do respiratéria aguda, sendo identificado em 18,7% das amostras
analisadas. Igualmente, entre os casos positivos, a maioria foi atribuida ao Rhinovirus-A (73%), enquanto
27% foram confirmados como Rhinovirus-C. Paralelamente, criangas infectadas pelo RV-C apresentaram
maior associagao com episodios de sibilancia e asma do que aquelas infectadas pelo RV-A, evidenciando o
impacto clinico da variante na morbidade respiratéria pediatrica (FAWKNER-CORBETT DW, et al., 2016).

O estudo também evidenciou uma alta taxa de coinfecgdes, atingindo 58% dos casos positivos para RV,
sendo os principais agentes concomitantes os adenovirus, bocavirus e virus sincicial respiratorio (RSV).
Assim, esses achados sugerem que a interagcéo entre patdgenos pode desempenhar um papel relevante na
gravidade da infecgdo, corroborando a necessidade de estratégias diagnosticas mais sensiveis para
identificagao de coinfecgdes em criangas hospitalizadas (CONTE DD, et al., 2023). Outro fator importante foi
a identificagdo de um padrdo sazonal distinto, com aumento da circulagdo do RV logo apds o periodo
chuvoso, diferindo dos padrdes observados em regibes de clima temperado, onde a incidéncia é
predominantemente sazonal (FAWKNER-CORBETT DW, et al., 2016).

Nesse contexto, os achados do estudo de Fawkner-Corbett DW, et al., (2016) encontram respaldo na
literatura existente, especialmente no que diz respeito a relagdo entre carga viral e gravidade da infecgao.
Similarmente, Cruz JS, et al. (2021) também observaram que cargas virais elevadas estavam associadas a
desfechos clinicos mais graves em infec¢cdes por RSV, fendmeno semelhante ao identificado no estudo
sobre RV-C. Do mesmo modo, Luna LKS, et al. (2023) reforgam a importancia da quantificagdo da carga
viral como biomarcador progndstico, sugerindo que esse parametro pode auxiliar na definicdo de estratégias
terapéuticas mais assertivas.

Por outro lado, embora Moreira LMO, et al. (2021) tenham investigado o SARS-CoV-2, seus achados
sobre a severidade das infecgbes virais em criangas reforcam a necessidade de monitoramento de virus
respiratoérios como o RV-C, especialmente em populagdes pediatricas vulneraveis. Por fim, a relevancia do
diagndstico preciso das infecgbes respiratorias pediatricas, enfatizada por Bain V, et al. (2024), reforca a
necessidade de aprimoramento das técnicas laboratoriais para identificagcdo de diferentes variantes do
Rhinovirus, uma vez que a detecgdo acurada pode contribuir para um melhor manejo clinico e reducéo da
morbidade associada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu um mapeamento abrangente da etiologia das infeccbes
respiratorias virais em criangas brasileiras, destacando a predominancia do SARS-CoV-2, do Virus Sincicial
Respiratério (VSR) e do Rhinovirus-C (RV-C) como principais agentes etiolégicos. Os achados evidenciam a
relevancia dessas infecgdes na morbimortalidade infantil, especialmente em populagdes vulneraveis,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas, como ampliagdo da vacinagdo, rastreamento
epidemioldgico aprimorado e fortalecimento da atengao primaria. Entretanto, o estudo apresenta limitagdes,
incluindo a heterogeneidade metodolégica dos artigos analisados e a escassez de estudos sobre alguns
virus respiratérios menos prevalentes. Assim como, a caréncia de dados regionais mais detalhados
compromete uma compreensdo ampla das disparidades locais na distribuicdo das infecgdes e dificulta a
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analise do impacto das desigualdades regionais no acesso ao diagndstico oportuno, as terapéuticas
disponiveis e a organizagédo das redes de atengdo. Sugere-se que pesquisas futuras explorem a interagao
entre diferentes agentes virais e fatores socioambientais, bem como a efetividade de medidas preventivas
na reducdo da incidéncia e gravidade dessas infecgbes. Também seria relevante a ampliacdo de estudos
longitudinais para avaliar o impacto das infec¢des respiratérias virais ao longo do crescimento infantil. Por
fim, recomenda-se que os resultados subsidiem o aprimoramento de politicas publicas que considerem as
assimetrias regionais e incentivem a implantagdo e consolidagdo de sistemas de vigilancia sentinela
articulados a atencado primaria, aos servigos hospitalares e aos laboratérios de referéncia, favorecendo
respostas mais ageis e equitativas no SUS.
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