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A profilaxia da infecgdo nosocomial por virus
respiratério sincicial

Prophylaxis of respiratory syncytial virus in nosocomial infection
La profilaxia de la infeccién nosocomial por el virus respiratorio sincicial

Os pediatras da Enfermaria de Pediatria do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo realizaram estudo prospectivo em que avaliaram a ocorréncia de infecgdo nosocomial
por virus em uma enfermaria geral de pediatria. De modo semelhante ao observado em outros
hospitais pediatricos, verificamos a ocorréncia de infecgdo nosocomial pelo virus respiratério
sincicial (VRS), durante o periodo de surto epidémico anual do virus'?. Esta constatagcao nos
leva a refletir sobre as medidas profilaticas passiveis de utilizagéo nas enfermarias de pediatria.
A lavagern das méos é recomendada por diferentes autores como a mais impactante destas
medidas®*. Sem duvida, a higiene das méos é consagrada como eficaz para reduzir as diversas
infecgdes virais e bacterianas nosocomiais®®. Porém, a ocorréncia de infecgdes por VRS em
locais onde esta pratica esta fortemente instituida, sugere que medidas adicionais sejam ne-
cessarias'®. A aplicagéo parenteral de anticorpos monoclonais mensalmente, durante o periodo
de surto anual do VRS, ¢é efetiva. Porém, esta pratica € muito onerosa e somente indicada para
pacientes com risco de infecgdes graves: cardiopneumopatas, prematuros e outros
imunodeficientes'. Nas enfermarias gerais de pediatria estes pacientes sdo poucos. Algumas
outras medidas profilaticas, como a utilizagao rotineira de luvas e mascaras no manejo de crian-
¢as portadoras de VRS, ndo parecem ser efetivas®, Uma idéia aparentemente simples, propos-
ta por alguns autores, é o agrupamento e o isolamento dos pacientes internados por doenca
respiratoria durante o surto do virus®. Isto reduziria a transmissdo do agente para pacientes
internados por doengas nao respiratérias. Em nossa pesquisa observamos resultados contra-
rios a esta pratica institucional. No periodo de epidemia do VRS tivemos uma grande proporgdo
de pacientes internados por doenga respiratéria - 61,8% (251/406); porém, apenas a metade
(51,2%) destes albergava o VRS. Assim, reunir os pacientes com doenca respiratdria, para
isola-los dos restantes, propicia a transmissdo do VRS dentro deste grupo. De fato, isto foi
observado em um caso de nossa enfermaria. De outra forma, o isolamento dos pacientes com
VRS, a ser feito & internagéo, implicaria na testagem de todos os acometidos por doenca respi-
ratéria. Aplicar, na maioria dos internados, o teste rapido para VRS, seria oneroso e de dificil
acesso laboratorial para inimeros servicos pediatricos. Neste contexto, considerando que os
infectados nosocomiais sdo predominantemente lactentes, o mais razoavel parece-nos ser a
acomodagéo destes em quartos isolados, independentemente da presenca de doenca respira-
toria ou do VRS®. Nesta impossibilidade, a instituicdo de enfermarias, com e sem infectados
pelo VRS, deveria ser estabelecida durante o surto epidémico, pela pesquisa sistematica do
virus em todos os pacientes acometidos por doenca respiratdria & internac&o®.
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