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Resumo

Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas a respeito das medidas de controle nos casos de infeccdo pelo Virus
Sincicial Respiratdrio (VSR) em recém nascidos pré-termo. Método: Revisdo integrativa que foi conduzida de acordo
com a recomendacdo do guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada utilizando a estratégia Populagdo Interesse Contexto (P1Co): recém-
nascidos pré-termo (P - populagdo), medidas de controle (I — fendmeno de interesse), em caso de infec¢do pelo Virus
Sincicial Respiratorio (Co - contexto). Subsequentemente, foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/BIREME) e os Medical Subject Headings (MeSH terms), conforme Quadro 1: Infeccdo pelo Virus Sincicial
Respiratorio; Prematuridade; Medida de controle. Resultados: Dois estudos descreveram em relagdo a sibilancia
recorrente (SR), outro estudo, descreveu-se sobre dois surtos consecutivos de infeccdo pelo VSR em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo cada um deles ocasionados por gendtipos diferentes do VSR. Um artigo
apresentou evidéncias atuais na etiologia, os fatores de risco, diagndstico e manejo da sepse neonatal precoce e tardia
enquanto outro estudo, forneceu informacbes para o manejo de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em
criangas com até cinco anos de idade. Conclusdo: Através dos estudos levantados, verificou-se que diferentes medidas
de controle podem ser empregadas em casos de infec¢do pelo VSR no ambito hospitalar, como o uso de precaucdes
respiratdrias, isolamento por coorte, vigilancia do estado de salde dos visitantes e servidores, uso profilatico de
Palivizumabe e, principalmente, a frequente e correta higienizacdo das méos por todos.

Palavras-chave: Infeccéo por virus respiratorio sincicial; Prematuridade; Medida de controle.

Abstract

Objective: To describe the scientific evidence regarding control measures in cases of Respiratory Syncytial Virus
(RSV) infection in preterm newborns. Method: This integrative review was conducted in accordance with the
recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guideline.
The guiding research question was developed using the Population Interest Context (PICo) strategy: preterm
newborns (P - population), control measures (I - phenomenon of interest), in case of Respiratory Syncytial Virus
infection (Co - context). Subsequently, the Health Sciences Descriptors (DeCS/BIREME) and Medical Subject
Headings (MeSH terms) were consulted, according to Chart 1: Respiratory Syncytial Virus Infection; Prematurity;
Control measure. Results: Two studies described recurrent wheezing (RS); another study described two consecutive
outbreaks of RSV infection in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), each caused by different RSV genotypes. One
article presented current evidence on the etiology, risk factors, diagnosis and management of early and late-onset
neonatal sepsis, while another study provided information on the management of community-acquired pneumonia
(CAP) in children up to five years of age. Conclusion: The studies found that different control measures can be used
in cases of RSV infection in hospitals, such as the use of respiratory precautions, isolation by cohort, monitoring the
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health status of visitors and staff, prophylactic use of Palivizumab and, above all, frequent and correct hand hygiene
by everyone.
Keywords: Respiratory syncytial virus infection; Premature; Control measures.

Resumen

Obijetivo: Describir la evidencia cientifica relativa a las medidas de control en casos de infeccion por Virus
Respiratorio Sincitial (VRS) en recién nacidos prematuros. Método: Esta revision integradora se realiz6 de acuerdo
con las recomendaciones de la guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
La pregunta guia de investigacién se elaboré utilizando la estrategia Poblacion Interés Contexto (PICo): recién
nacidos prematuros (P - poblacién), medidas de control (I - fendmeno de interés), en caso de infeccion por Virus
Respiratorio Sincitial (Co - contexto). Posteriormente, se consultaron los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS/BIREME) y Medical Subject Headings (términos MeSH), segtin el Cuadro 1: Infeccion por Virus Respiratorio
Sincitial; Prematuridad; Medida de control. Resultados: Dos estudios describieron sibilancias recurrentes (RS); otro
estudio describié dos brotes consecutivos de infeccidon por VRS en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), cada uno causado por genotipos diferentes de VRS. Un articulo presentaba datos actuales sobre la etiologia,
los factores de riesgo, el diagndstico y el tratamiento de la sepsis neonatal de aparicion precoz y tardia, mientras que
otro estudio proporcionaba informacién sobre el tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en
nifios de hasta cinco afios de edad. Conclusidn: Los estudios encontraron que diferentes medidas de control pueden ser
empleadas en casos de infeccion por VSR en hospitales, como el uso de precauciones respiratorias, aislamiento por
cohorte, monitorizacion del estado de salud de visitantes y personal, uso profilactico de Palivizumab y, sobre todo,
higiene de manos frecuente y correcta por parte de todos.

Palabras clave: Infeccion por virus respiratorio sincitial; Prematuridad; Medidas de control.

1. Introducéo

Durante a infancia, as infecgBes respiratdrias agudas de vias aéreas sdo 0s principais motivos pelos maiores nimeros
de internacdes, consultas e atendimentos, principalmente nos servigos de emergéncia (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP],
2017).

De acordo com os estudos de Li et al. (2022), em 2019 cerca de 33 milhdes de casos de Infeccdo Respiratoria Aguda
Inferior, 3,6 milhdes de interna¢bes hospitalares e 26.300 mortes hospitalares em criangas de 0 a 60 meses, associados a
infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) foram registrados no mundo todo.

Segundo a Sociedade de Pediatria do Distrito Federal [SPDF] (2022), o VSR é um dos principais agentes causadores
das infec¢des respiratdrias em criangas menores de 2 anos de idade.

Além disso, nos periodos de sazonalidade, que compreende de fevereiro a junho na regido Norte, marco a julho nas
regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste; e de abril a agosto na regido Sul (Brasil, 2022), o virus é possivelmente associado
como responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias nesses periodos (SPDF, 2022).

Conforme divulgado pela Organizagdo Panamericana da Sadde (2023) no relatdrio semanal da influenza, na América
do Norte, Caribe, América Central e nos paises Andinos a atividade do VSR foi geralmente baixa. Enquanto isso, 6 mesmo foi
observado na regido Cone Sul com excecdo do Brasil, onde a atividade do VSR foi observada em maiores niveis.

O VSR é um virus de RNA envelopado de cadeia simples, de sentido negativo, pertencente a familia
Paramyxoviridae. Possui 10 genes que codificam 11 proteinas e o seu envelope viral € composto por 3 proteinas: glicoproteina
G, que funciona na ligagdo da célula hospedeira; glicoproteina de fusao (F), que é responsavel pela fusdo e entrada na célula; e
a proteina hidrofébica pequena (SH), que é dispensavel para esses processos (Borchers et al., 2013).

A populacdo de maior risco para o desenvolvimento de formas graves de infeccdo respiratéria é composta por
lactentes menores de seis meses, especialmente prematuros, lactentes com doenca pulmonar crénica da prematuridade e bebés
cardiopatas, com chances trés vezes maiores de internacéo e até 30 vezes mais necessidade de ventilagdo mecénica (SPDF,
2022).

Conforme revisado por Lima et al. (2020), a transmissdao do VSR se da por meio do contato direto com secrecfes

respiratorias (goticulas) e de maneira indireta pelo contato com objetos e superficies contaminadas, com sobrevivéncia de até
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24 horas do patdgeno. O periodo transmissivel tem inicio dois dias antes do surgimento de sinais e sintomas, podendo persistir
a disseminacao por até quatro semanas. Quando o virus atinge as mucosas conjuntivas da oro e nasofaringe, ocorre a infecgéo.

Segundo Alharbi et al. (2018), apds a disseminacéo pelo trato respiratério, o virus forma sincicios no trato respiratério
superior e posteriormente segue para o trato inferior. Quando atinge o tecido bronquiolar ha o aumento de muco, morte celular
e descamacdo, resultando na ocorréncia de infiltrado linfocitico ao redor dos bronquiolos e edema (Liet et al., 2015).

O Palivizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado utilizado, juntamente com as intervengdes nao
medicamentosas, como profilaxia para infec¢Bes causadas pelo VSR. Esse anticorpo atua como neutralizante e tem acéo
inibitdria contra a glicoproteina de fusdo (F) do VSR, impedindo sua replicagcdo (Jun et al., 2019). Em novembro de 2012, o
Palivizumabe foi incorporado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para a prevencdo da infecgio pelo VSR em
criancas de alto risco (Brasil, 2012).

No que tange aos pacientes elegiveis para o uso profilatico do Palivizumabe, estdo criancas pré-termo com idade
gestacional <28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade <1 ano (até 11 meses e 29 dias) e criangas com menos de 2 anos
(até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenga pulmonar cronica da prematuridade, também chamada de displasia
broncopulmonar (DBP), ou doenca cardiaca congénita com repercussdo hemodindmica demonstrada (Brasil, 2022).

Diversas medidas de controle podem ser executadas para prevencdo do VSR. Dentre elas, em relacdo as acdes
voltadas a comunidade é necessario orientar os pais e/ou cuidadores sobre a importancia de minimizar o risco de exposic¢éo da
crianga em ambientes com alto risco de contaminagdo, como em creches e escolas infantis, evitar contato com pessoas com
doenga respiratdria aguda, além de lavar as maos com frequéncia. Quanto as medidas hospitalares, a higieniza¢do das maos, o
uso de luvas, avental, mascara, 6culos, quarto privativo ou coorte, restri¢do e avaliagdo do estado de salde de visitas sdo alguns
cuidados englobados (SBP, 2017).

Tendo em vista a epidemiologia, 0 mecanismo de a¢do e a populacdo de risco para a infeccdo pelo Virus Sincicial
Respiratério, torna-se relevante destacar as medidas de controle, bem como também a importancia do manejo adequado aliado
ao conhecimento acerca dessa afec¢do, principalmente pela atuagdo do profissional enfermeiro. Dessa forma, o objetivo dessa
pesquisa é verificar na literatura existente as medidas de controle nos casos de infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratério

(VSR) em recém nascidos pré-termo.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa que foi conduzida de acordo com a recomendacdo do guideline Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). A questdo norteadora da
pesquisa foi elaborada utilizando a estratégia Populacéo Interesse Contexto (PICo): recém-nascidos pré-termo (P - populagéo),
medidas de controle (I — fendmeno de interesse), em caso de infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratorio (Co - contexto).

Subsequentemente, foram consultados os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS/BIREME) e os Medical Subject
Headings (MeSH terms). No Quadro 1, € possivel observar as variaveis da estratégia PICo com 0s respectivos componentes e
os descritores selecionados. Assim, construiu-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as medidas de controle nos casos de
infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) em recém nascidos pré-termo?

A busca dos artigos que integraram esta revisdo ocorreu em fevereiro de 2023 em quatro bases de dados, como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
ScienceDirect e PubMed. Para tal, as buscas foram realizadas respeitando as singularidades de cada base, utilizando a
combinagdo do operador booleano “AND” entre os descritores. A estratégia de busca empregada para todas as bases de dados

foi [(“Infec¢do pelo Virus Sincicial Respiratorio””) AND (“prematuridade”) AND (“medida de controle™)].
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Quadro 1 - Estratégia PICo, DeCS e MESH terms.

Estratégia PICo

. DeCS MESH terms
PICo Variaveis Componentes

Infecgdo pelo Virus
P Populagéo Recém-nascidos pré-termo Sincicial
Respiratério

Respiratory Syncytial
Virus Infections

| Interesse Medidas de controle Prematuridade Premature

Em caso de infecgéo pelo

Virus Sincicial Respiratério Medida de controle

Co Contexto

Fonte: Autores (2023).

Foram incluidos artigos disponiveis na integra com resultados de pesquisa que respondessem a questdo do estudo, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos de reflexdo, editoriais e cartas, trabalhos de concluséo de curso,
monografias, teses, publica¢des duplicadas (manuscritos em duplicidade foram considerados apenas uma vez) e produgdes nao
relacionadas ao proposito do estudo. Para a sele¢do dos artigos, foram inclusos aqueles dentro dos Gltimos 5 anos.

Posteriormente, foi realizada a leitura da integra dos artigos selecionados na primeira etapa, sendo extraidas as
informacdes relevantes com auxilio de um instrumento adaptado contendo as seguintes informac6es: titulo; ano de publicacéo;
objetivo; método (tipo e local do estudo, participantes, coleta de dados e analise dos dados); principais resultados de cada
artigo; e concluséo.

Para a anélise dos dados, foi construido um quadro analitico que permitiu reunir e sintetizar as principais informacoes
dos artigos incluidos, conforme apresentado posteriormente. Os dados foram interpretados e comparados e, posteriormente,

sintetizados de forma descritiva.

3. Resultados

A partir da busca nas bases de dados, foram encontrados 13 estudos, sendo 7 na LILACS e 6 na Science Direct. Apds
eliminar os artigos duplicados e que estavam fora do recorte de tempo da pesquisa, iniciou a analise dos titulos e resumos dos 5
estudos restantes. Seguiu-se com a leitura na integra dos mesmos 5 artigos, ndo excluindo nenhum deles. A selecdo dos artigos
encontrados, por meio dos diferentes cruzamentos dos vocabulos, seguiu as recomendagfes do PRISMA (Moher et al., 2009),

conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de busca e selecdo dos artigos de acordo com o0 PRISMA.

Defini¢do do tema de estudo e da pergunta L;::f::
norteadora e busca nas bases de dados _’ S
(n*=13) PubMed: 0
| Exclusdo por recorte de
* > po (n* =6)
Exclusédo de artigo por
duplicata (n*=2)
Artigos rastreados
(n*=5)
I Exclusdo de artigos apés
» a leitura dos titulos e
¢ resumos (n* =0)
Artigos (textos completos) para avaliagdo de
elegibilidade (n* = 5)
Exclusdo de artigos apés
| a avaliagdo do texto
+ ’ completo (n* =0)

Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n*=5)

N* = nimero de artigos

Fonte: Autores (2023).

O Quadro 2 apresenta as principais caracteristicas dos estudos selecionados. Os artigos foram publicados entre os anos
de 2019 e 2021 sendo que destes, dois sdo estudos do tipo transversal, um estudo de caso, um revisdo ndo sistematica e um
revisao de literatura. Todos os artigos foram realizados no Brasil e trés deles no estado de Sao Paulo.

Dois estudos descreveram em relacdo a sibilancia recorrente (SR), sendo que um avaliou a prevaléncia e os fatores de
risco para SR em recém nascidos pré-termo, enquanto o outro avaliou esses mesmos pontos em recém nascidos prematuros que
receberam profilaxia contra a infeccdo grave pelo VSR e identificou a suscetibilidade genética para SR.

Em outro estudo, descreveu-se sobre dois surtos consecutivos de infeccdo pelo VSR em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), sendo cada um deles ocasionados por genétipos diferentes do VSR. Com isso, esclareceu a
importancia da detecgdo precoce e tipagem molecular, e também as medidas de controle que foram empregadas diante do
cenario apresentado.

Um artigo apresentou evidéncias atuais na etiologia, os fatores de risco, diagnéstico e manejo da sepse neonatal
precoce e tardia. Nesse contexto, traz em seu levantamento bibliogréafico o VSR sendo citado com determinada frequéncia em
casos de infecgBes virais em recém nascidos, internados em UTIN, com quadro clinico semelhante a sepse neonatal bacteriana.

Enquanto outro estudo forneceu informagdes para 0 manejo de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em

criangas com até cinco anos de idade, sendo os virus respiratdrios, incluindo o VSR, os principais agentes causadores de PAC.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise segundo os autores/ano, periddico, objetivo(s) e método.

Autores/ano

Periddico

Objetivo(s)

Meétodo (tipo, local, participantes)

Principais resultados

Manini, MB et
al, 2021

Jornal
Brasileiro de
Pneumologia

Determinar a prevaléncia de sibilancia
recorrente (SR) em prematuros que
receberam profilaxia contra infecgéo
grave pelo virus sincicial respiratério
(VSR) e identificar suscetibilidade
genética (atopia ou asma) e fatores de
risco para SR.

Tipo: estudo transversal. Local: Centro de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais da Universidade
Estadual de Campinas. Participantes: 410 bebés
prematuros que receberam profilaxia com Palivizumabe
em um centro de referéncia no Brasil durante os dois
primeiros anos de idade.

A prevaléncia de SR foi de 27,1% nos prematuros que receberam Palivizumabe. A chance de
desenvolver SR foi maior entre criangas cujas maes relataram ter fumado durante a gravidez do que
entre aquelas cujas mées ndo fumaram. Criangas com histdrico pessoal de alergia ou cujos pais (um
ou ambos) tinham histérico de atopia tiveram quase seis vezes mais chances de ter SR. Enquanto
aquelas diagnosticadas com displasia broncopulmonar tinham duas vezes mais chances. Assim
sendo, observou-se que fatores genéticos relacionados a atopia, podem desempenhar um papel
importante como fator preditivo de SR.

Silva, DGBP
et al, 2020

Jornal de
Pediatria

Descrever dois surtos consecutivos de
virus sincicial respiratério causados
pelos gendtipos ON-1 e NA-2 em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e esclarecer a importancia da deteccdo
e tipagem molecular, bem como das
medidas de controle da infecgéo.

Tipo: estudo de caso. Local: Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal em S&o Paulo, Brasil.
Participantes: 17 pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

O ensaio RRT-PCR e a anélise da sequéncia genética foram fundamentais na confirmagdo dos dois
surtos distintos e na adogdo de medidas de controle, incluindo o Palivizumabe. O diagnéstico
etiologico precoce demonstrou-se especialmente relevante para a terapia antiviral e medidas de
isolamento para prevenir surtos hospitalares, reduzindo a necessidade de procedimentos diagndsticos
adicionais e o tempo de internag&o hospitalar. Métodos convencionais de controle de infeccéo, como
higiene das méos e isolamento de pacientes em coortes, substituicdo de roupas pessoais por aventais,
precaucdes respiratorias e de contato foram implementados.

Simdes,
MCRS et al,
2019

Jornal de
Pediatria

Avaliar a prevaléncia e os fatores de
risco associados a evolugdo para
sibilancia recorrente em prematuros.

Tipo: estudo transversal. Local: Unidade de Terapia
Intensiva. Participantes: prematuros nascidos em 2011
e 2012, com IG menor de 37 semanas, definida por
ultrassom gestacional ou por método de Capurro, no
Centro de Atendimento Integral a Saide da Mulher
(CAISM)/Unicamp; e as criangas  nascidas
prematuramente entre 2010 e 2012 na regido da Divisdo
Regional de Satde - DIR VIl Secretaria de Salde do
Estado de S&o Paulo, que foram encaminhadas para uso
de imunizagdo passiva contra 0 VSR (Palivizumabe) em
2012, no Centro de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIE) da Unicamp.

Né&o houve associacdo de SR com os fatores de risco sexo, etnia, escolaridade materna, aleitamento
materno, frequéncia a creche, exposicdo a animais domésticos, tabagismo materno, cuidador
tabagista e imunizagdo com Palivizumabe. Porém foi demonstrada a associagdo de SR com peso de
nascimento menor do que 1.000g, idade gestacional menor do que 28 semanas, convivéncia com
duas ou mais criangas em casa, histéria de atopia pessoal e nos pais. Evidenciou-se uma maior
prevaléncia de SR no grupo de criangas que recebeu a imunizagdo passiva contra VSR, o que pode
ser explicado por seu menor IG e menor peso.

Procianoy, RS;
Silveira, RC,
2020

Jornal de
Pediatria

Apresentar  evidéncias  atuais na
etiologia, fatores de risco, diagndstico e
manejo da sepse neonatal precoce e
tardia.

Tipo: revisdo ndo sistematica. Local: bases de dados
Medline (PubMed), Scopus, Web of Science, Cochrane
e Google Scholar.

O diagnostico da sepse neonatal é dificil, uma vez que os sinais clinicos sdo inespecificos e os
exames complementares tém baixa acuracia. A observacdo continua do paciente, saber valorizar
sinais clinicos e observar os fatores de risco sdo fundamentais para uma suspei¢do diagnostica.
Apontou-se que, em casos de suspeita de sepse neonatal, deve-se sempre coletar exames
bacterioldgicos antes do inicio do tratamento empirico. A decisdo de iniciar a antibioticoterapia
empirica e saber escolher qual o esquema mais apropriado é fundamental. N&o usar, rotineiramente,
vancomicina no esquema empirico de antibi6tico na sepse neonatal tardia é importante para evitar
resisténcia bacteriana e infecgdes flngicas invasivas. Os principais mecanismos protetores da sepse
neonatal sdo: a lavagem das maos e o uso do leite materno.

Carvalho,
CMN, 2020

Jornal de
Pediatria

Fornecer informacdes de ponta para o
manejo de criangas menores de cinco
anos com pneumonia adquirida na
comunidade, com base nas evidéncias
mais recentes publicadas na literatura.

Tipo: revisdo de literatura. Local: base de dados
PubMed.

Os virus respiratérios sdo reconhecidos como os principais agentes causadores de pneumonia
adquirida na comunidade (PAC). Hipoxemia (saturagdo de oxigénio < 96%) e aumento do esforgo
respiratorio sdo os sinais mais frequentemente associados. Em relagdo a avaliacdo da gravidade,
sinais de perigo (incapacidade de beber/alimentar-se, vomitar todo o alimento, convulsdes, menor
retracdo tordcica, cianose central, letargia, aberturadas narinas, grunhido, aceno da cabeca e
saturacdo de oxigénio < 90%) foram reconhecidos como preditores de morte e podem ser usados
como indicadores de hospitalizacdo. A opgdo de primeira linha para o tratamento antibi6tico
compreende amoxicilina oral para pacientes ambulatoriais e ampicilina ou penicilina G aquosa ou
amoxicilina (administrada inicialmente por via intravenosa) para pacientes hospitalizados.

Fonte: Autores (2023).
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4, Discussao

Apo6s a analise dos resultados apresentados, foi possivel identificar que o Virus Sincicial Respiratério (VSR) é o
principal causador de doencas respiratérias do trato inferior em criancas pequenas amamentadas e o risco de estagio grave,
ocasionado por esse patdgeno, esta relacionado as caracteristicas do sistema imunol6gico do hospedeiro frente a capacidade do
virus em causar danos. Em razdo da elevacdo da morbimortalidade, principalmente na populacdo de alto risco, como também o
alto custo ocasionado pelo grande nimero de hospitalizagdes, as infecgdes pelo VSR na infancia sdo consideradas um
problema de saude publica (Brasil, 2022).

O VSR, em conjunto com outros virus, foi detectado em 60% dos casos e estava associada de modo significativo a
pneumonia adquirida na comunidade (PAC). Em outro estudo realizado por Bhuiyan et al. (2019), o VSR e 0 metapneumo
virus humano (HMPV) contribuiram para a causa de PAC e foram responsaveis pelas internagées em 20,2% e 9,8%, de modo
respectivo. Além disso, esses dois mesmos virus foram associados a um risco maior de hipoxemia (Benet et al., 2017).

Considerando a infecgdo pelo VSR, quando ocorre nos primeiros anos de vida, é vista como um fator associado a
morbidade respiratoria, diminuicdo da fungéo pulmonar, sibilancia recorrente (SR) e asma (Manini et al., 2021).

Silva et al. (2020) descrevem algumas medidas de controle que foram empregadas diante do contexto do primeiro
surto declarado por VSR, como o uso de precaugdes respiratdrias e de contato, a separa¢do dos bebés, internados na UTIN, em
trés coortes sendo uma enfermaria para aqueles que estavam positivos para 0 virus e sob as precaucdes respiratorias e de
contato, outras duas enfermarias para os bebés negativos para VSR, mas que tiveram contato com bebés positivos, e uma para
0s bebés negativos que ndo tiveram contato com os bebés positivos para VSR.

Além disso, visando diminuir a circulagdo de pessoas e a chance de maior disseminacéo, os profissionais de saude
foram divididos entre as enfermarias e os horarios rotativos internos foram interrompidos, enquanto as visitas ficaram restritas
e tiveram seu tempo reduzido (Silva et al., 2020).

Segundo a SBP (2023), a higienizacdo das mdos com maior frequéncia, o incentivo ao aleitamento materno, retardar a
entrada em creches e escolas e evitar o contato com fumantes sdo algumas medidas de prevencéo contra 0 VSR.

De acordo com Brasil (2018), no ambito hospitalar, além da instituicdo de medidas de precaugdo de contato e
goticulas/aerossdis, € importante também realizar a desinfec¢do de superficies expostas as secre¢Bes corporais, proibir a
entrada de visitantes com infeccao do trato respiratorio e afastar do cuidado, os profissionais que também estejam infectados.

No primeiro surto, a higienizacdo das méos, a limpeza do ambiente, uma maior conscientizacdo em relagdo aos
sintomas respiratorios, o uso de aventais fornecidos pelo hospital também foram medidas implementadas. Inclusive, o
Palivizumabe foi administrado em todos os 17 recém-nascidos internados na unidade (Silva et al., 2020).

J& no segundo surto por VSR, o uso de Palivizumabe foi empregado apenas para os oito bebés com fatores de risco e
negativos para VSR, devidos sua baixa disponibilidade e alto custo (Silva et al., 2020).

Enquanto isso, Simdes et al. (2019) destacam que a profilaxia com Palivizumabe contra 0 VSR, reduziu de maneira
significativa o risco relativo de SR em recém nascidos pré-termo que ndo eram atdpicos. Nesse sentido, o Palivizumabe tem-se
mostrado eficaz em relagdo a prevencao de estagios graves pelo VSR, por causa de sua atuagdo neutralizante e inibitdria da
fusdo contra esse patdgeno. Outro fato destacado também, é que o uso prévio desse anticorpo monoclonal humanizado por
criangas hospitalizadas com infeccdo pelo VSR, diminuiu consideravelmente os dias de internacdo e o nimero de dias com

maior necessidade de oxigénio (Brasil, 2018).

5. Concluséao

Através dos estudos levantados, verificou-se que diferentes medidas de controle podem ser empregadas em casos de

infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério no ambito hospitalar, como o uso de precaucdes respiratérias, isolamento por coorte,
7
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vigilancia do estado de salde dos visitantes e servidores, uso profilatico de Palivizumabe e, principalmente, a frequente e
correta higienizacdo das mdos por todos. O presente estudo buscou por medidas de controle contra 0 VSR na literatura,
considerando a relevancia da fisiopatologia da infec¢do pelo virus e as condigGes intrinsecas do recém-nascido.

Dessa forma, se faz importante a producéo de futuros estudos para a constante atualizacdo do manejo aos pacientes
acometidos, de modo que possa ser empregado medidas de controle fundamentadas e evidentes quanto a sua eficécia,
interferindo diretamente no desenvolvimento do processo infeccioso e na hospitalizagdo. Bem como também, o apontamento
de técnicas moleculares, disponiveis no ambito hospitalar, poderdo viabilizar a rapida identificacdo do genétipo do virus, e

consequentemente o melhor processo terapéutico.
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