TRATAMENTO E
PREVENCAO

B Segunde Anna Karoling, o tratamento é
terapéutico e de suporte. "Hidratacdo, succdo de
vias aéreas superiores, fisioterapia respiratéria,
oxigenioterapia, e, em alguns casos, podemos
usar medicacoes. Geralmente, os pacientes
apresentam boa evolucao”, explica.

B J4 no caso da prevencdo, a vacina, atualmente
disponivel para pessoas com mais de 60 anos, é
uma medida crucial para prevenir complicages.
Além disso, anticorpos monoclonais e
medicamentos que induzem a imunizacdo, como
Palivizumabe, sdo cruciais para bebés de risco no
perfodo de maior circulagdo do virus. “O perfodo
de administracé@o do anticarpo na rede piblica
do Distrito Federal, em 2024, feve inicio na
primeira semana de fevereiro e vai até julho”,
cita a pediatra Anna.

COMPLICACOES

B Uma das meiores preocupaces em relacao
ao VSR sdo as complicacdes geradas pela
doenca, como pneumonias e bronquiolites.
“A bronquiolite é uma das apresentacdes clinicas
mais conhecidas e frequenies nesta época do
ano, & ja estd deixando os servicos de
pronto-atendimento, unidades de internacdo
e UTls lotados no DF”, explica Luciana.

B “Pode haver variagdo, desde casos leves até
muito graves, e até mesmo a morte por angustia
respiratéria aguda. O VSR também pode provocar
apneia (parada de respiragdo) e pneumonia”,
completa. Além disso, esse quadro de
complicacées pode gerar mais problemas
respiratérios no futuro. “Pode funcionar
como um fator desencadeante de asma
nas criangas maiores”, cita Anna Karolina.
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Palavra do especialista

Por que os bebés, principalmente
prematuros, sGo os mais atingidos?

Os bebés prematuros #8m uma imunidade ainda
fragil por varios motivos. A passagem da protecéo
por anticorpos da mée para o feto ocorre nos Ultimos
meses da gravidez, entGo é menor nos bebés que
nascem antes do tempo esperado. Eles ainda nao
tém a imunidade totalmente madura e ndo forma-
ram a chamada meméria imunolégica, & que ainda
néo tiveram contato natural prévio com virus e bacté-
rias, e também a vacinacGo ndo estd completa. Além
disso, o tamanho pequeno dos bebés (e de toda a
drvore respiratéria), bem como algumas peculiarida-
des anatémicas, faz com que haja mais dificuldade
na passagem do ar em uma situag@o de inflamagédo
das vias respiratérias, levando a uma maior predis-
posicdo para terem falta de ar e complicagdes du-
rante uma infecg@o.

No ano passado, foi percebido um
aumento geral da doenca no pais,
inclusive no Centro-Oeste. Qual é a
situacéo atual em Brasilia e por que existe
esse aumento?

Sabemos que muitos virus respiratérios circulam
com maior frequéncia em determinados periodos do
ano, especialmente enire os meses de outono e de
inverno. O VSR tem uma sazonalidade no Centro-
Oeste classicamente entre os meses de margo e
julho, todos os anos. As vezes, ocorrem variagoes,
como vimos durante a pandemia da covid-19, que
modificou o padréo habitual dos outros virus. No
momento, estamos em plena sozonalidade no DF
Os casos de VSR estdo em elevagdo, de acordo com
os boletins epidemiolégicos atuais. Na nossa prética,
temos visto muitos casos de pessoas com sinfomas
respiratérios, e as unidades hospitalares estdo super-
lotadas com bebés com bronquiclite, o que nos pre-
ocupa bastante, devido a gravidade da situagéo.

Quando se deve buscar o
pronto-atendimento?

Quando houver qualquer um dos sinfomas ou
sinais de gravidade, que incluem dificuldade para
respirar, arroxeamento dos ldbios, queda na satura-
¢do de oxigénio abaixo de 93%, prostracdo acentua-
da, dificuldade na ingestdo de liquidos ou na
mamada, reducéo da quantidade da urina, man-
chas na pele, febre que nédo cede com antitérmicos
ou que fica se prolongando por mais de 48 horas.

Luciana Monte é presidente da Sociedade de Pediatria
do Distrito Federal e pneumologista pediatra do
Hospital da Crianga de Brasilia




