Sadde

O virus sincicial respiratério é um grande vildo
para a saude e o bem-estar, principalmente
de criangas menores de dois anos. Confira
como se proteger e prevenir a infeccdo

POR IANDARA PIMENTEL SANTANA*

om a chegada do outono e do inverno, as

doencas respiratérias comecam a se fornar

mais comuns. O virus sincicial respiratério

(VSR) é um dos maiores responséveis por
infeccoes respiratérias em bebés, e as internacoes
geradas pelas complicacées vém crescendo no pas.
Segundo o Ministério da Satde, no Distrito Federal,
houve um aumento 35% em internacdes por bron-
quiolite, infeccdo gerada, na maioria dos casos,
pelo VSR. Assim, neste perfodo de maior circulacdo
do virus, s@o necessdrios cuidados para os peque-
nos néo se infectarem.

De acordo com a presidente da Sociedade de
Pediatria do Distrito Federal e pneumologista pediatra
do Hospital da Crianca de Brasilia, Luciana Monte, as
criancas menores de dois anos de idade correspondem
& populacdo com mais risco para desenvolver infeccdo
respiratéria mais grave, principalmente as menores de
6 meses de vida, os prematuros e bebés com proble-
mas pulmonares. “Esses podem necessitar de inferna-
¢Go por doenga respiratéria aguda em 10% a 15% dos
casos. Os idosos também apresentam maior suscepti-
bilidade & infeccéo pelo VSR” , completa.

Além da preocupacdo de especialistas e de institui-
coes de satde, campanhas de conscientizacdo, como
a Bye Bye Bronquiolite, iniciativa da AstraZeneca e da
SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) para debate do
assunto, aparecem como porta-vozes para combate
as infeccoes. Em evento, na semana passada, infec-
tologistas e pediatras discutiram a situacéo atual, as
expectativas e as formas de conter as infeccoes e suas
complicacées, como pneumonias e bronquiolite.

“A maioria (dessas condicdes respiratérias) é cau-
sada pelo virus sincicial. Se tivermos que apostar, o
quadro de uma crianca bem jovem com bronquiolite
e falta de ar, a chance de ser VSR é de 70% a 80%.
No casos das pneumonia, é a mesma ldgica”, explica
Renato Kfouri, pediatra infectologista e presidente do
Departamento de Imunizacdes da SBP Em relacdo as
pneumonias, 40% sao causadas por esse agente.

Para entender melhor esse virus, a Revista separou
informacdes e as novidades da situacdo do VSR, como
o uso de anticorpos, vacinas e medidas de higiene.
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Peri

CAUSAS

B Mais comum durante os meses de marco a julho
no Centro-Qeste, o VSR é causado por um virus
que infecta a drea respiratéria, inflamando as células
e obstruindo vias aéreas, dificultando os processos
respiratérios do bebé. "A primeira infeccéo
frequentemente progride a partir de uma doenca
nas vias aéreas superiores, com congestao, e
passando a envolver as vias aéreas inferiores,
causando, com mais frequéncia, bronquiolite e,
ais vezes, pneumonia, com tosse e dificuldade em
respirar”, explica a médica pediatra Anna Karolina
Amorim. J& a transmiss@o ocorre como as fradicionais
doencas respiratérias, através de superficies
confaminadas ou por confato direto com
secrecoes ou goticulas de pessoas infectadas.

SINTOMAS

Os sintomas da VSR sé@e graduais, e a observacao

¢ crucial para o tratamento o quanto mais cedo da
doenca. “Apds um periodo de incubagdo, de cerca de
quatro a cinco dias, os sintomas desse virus comecam

a aparecer”, explica a presidente da Sociedade de
Pediafria do Distrito Federal, Luciana Monte. As pessoas
infectadas com o VSR podem apresentar sinfomas nasais
(restriado comum), com obstrucao nasal, espirros,

tosse e rouquiddo (laringite). Qutros sintomas sao:

W Dificuldade de respiracdo

B Febre

B Coriza

B Diminuigéo ou falta de apetite

B Cansaco e abatimento

B “Chiado”

Esses sinais mais persistentes e fortes sdo mais vistos

em bebés e criancas pequenas. Em adultos, os sintomas
costumam ser fracos, porém, eles podem espalhar a

doenca. Se ndo houver complicacdes, o quadro
costuma melhorar em sete a 10 dias.



