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Resposta dos autores

*

Caro Editor,

A discussdo sobre o papel e o impacto dos virus sobre a
saude respiratoria da crianga é, além de importante, sempre
estimulante e instigante.

Os novos conhecimentos acumulam-se e mudam conceitos,
como citado no editorial do Jornal de Pediatria (Vol. 87, N° 4,
2011) por Sly e Jones?!, o que pode ou ndo gerar mudangas de
conduta clinica, lembrando que ambas as situagdes apresentam
consequéncias praticas e devem ser, portanto, de modo ideal,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas.

Em carta ao Editor publicada neste volume do Jornal de
Pediatria, é citado o estudo de Bezerra et al.2, que apresenta
alguns aspectos diferentes do nosso estudo3. Enquanto nossos
resultados referem-se a pesquisa viral em lactentes hospita-
lizados com afecgGes de aparelho respiratorio inferior, os de
Bezerra et al.2 referem-se a criangas com idade até cinco anos,
atendidas ambulatorialmente e internadas com quadros de
infecgOes de vias aéreas superiores e inferiores. Ainda assim,
os resultados s&o concordantes sobre a auséncia de influéncia
da codeteccdo viral sobre a gravidade da infecgdo?3.

Diversos fatores podem contribuir para a controvérsia atual
sobre a importéancia clinica da codetecgdo viral em aspirado
de nasofaringe de criangas, entre eles as caracteristicas das
populagGes estudadas (idade, apresentacdo clinica e outras) e
os desfechos analisados. Portanto, diferenciar a faixa etaria é
importante. O virus sincicial respiratorio (VSR), por exemplo,
tem como caracteristica conferir maior gravidade ao primeiro
contato com a crianga, que ocorre, habitualmente, durante o
primeiro ano de vida. Além disso, as reinfecgdes por VSR sdo
frequentes e associadas a quadros mais leves. Portanto, pode-se
supor que encontrar VSR na secregdo respiratéria de criancas
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menores de um ano ou com idade até cinco anos possa repre-
sentar situagdes clinicas diferentes e que refletem mecanismos
etiopatogénicos distintos. O mesmo raciocinio é vélido para a
codetecgdo de VSR associado a outros virus.

Os métodos moleculares para diagndstico viral propiciam,
cada vez mais, a detecgdo de agentes com e sem papel pa-
togénico, o que ressalta a importancia do questionamento
clinico do papel de cada agente detectado e da codetecgdo
viral, assim como a importéancia dos estudos como os acima
citados, que avaliam situagGes clinicas reais e frequentes.
Técnicas como as que permitem a quantificacdo de carga viral
podem contribuir para o diagndstico de infecgdo ativa frente a
presenga do virus no aparelho respiratério, mas ainda assim
€ necessario que novos estudos considerem situagdes clinicas
relevantes, como a bronquiolite aguda ou as crises de asma
de forma diferenciada.
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