Cartas ao Editor

Gostariamos, ainda, de enfatizar a necessidade por parte
dos profissionais, especialmente daqueles que trabalham na
atencgdo basica, de um maior cuidado em relagao a alimenta-
gdo e aos fatores que predispéem a anemia, para que, dessa
maneira, possam realizar adequadamente agbes de preven-
cdo e assisténcia a saude e nutrigdo das criancgas.

Considerando que o Jornal de Pediatria é uma revista de
grande importancia na atualizagdo ndo apenas dos pedia-
tras, mas de todos os profissionais envolvidos na atengédo
a saude da crianga, agradecemos a contribuigdo dos leito-
res supracitados, bem como a oportunidade que nos foi
dada por esta conceituada revista em ampliar a discussao
do nosso trabalho.
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Bronquiolite e rinovirus

*

Prezado Editor,

Foi com satisfacao que li o artigo “Bronquiolite aguda por
rinovirus (RV) em lactentes jovens”, de Pitrez et al.1. O artigo
aborda tema relevante e reforga a necessidade de uma maior
e melhor avaliagdo das doengas respiratdérias virais na infan-
cia, principalmente com o surgimento de novos virus e a
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possivel maior importancia de outros, como trata o artigo.
Esses estudos etiolégicos ganham importédncia maior por
serem as infecgGes respiratdrias a maior causa de hospitali-
zagdo no primeiro ano de vida2. Além disso, existem relatos
de novos virus, como o metapneumovirus, também relaciona-
dos com a bronquiolite3.

Em relacdo aos resultados, gostariamos de fazer algumas
observagdes: a primeira refere-se ao ndo achado de nenhum
caso de virus parainfluenza na amostra estudada. Outros
dados de avaliagdo na Santa Casa de Sao Paulo e na Faculdade
de Medicina de Jundiai mostraram, em amostras colhidas de
400 criangas no ano de 2005, uma positividade de 30% para
achado de virus respiratério, sendo o virus sincicial respira-
torio (VSR) o mais freqliente, e o virus parainfluenza tipo 3 o
segundo agente etioldgico de infeccdo respiratoria viral.
Achado semelhante foi observado em dados de investigagao
em hospital sentinela para infecgGes respiratorias agudas da
Secretaria da Saude de S&o Paulo®:>.

Outra observagdo importante é sobre a ocorréncia do RV
como agente etioldgico isolado da bronquiolite. Avaliando a
Tabela 2 do artigo, observamos que 33 das 35 amostras
apresentavam isolamento de VSR, e seis para RV. Portanto,
apenas dois casos ndo apresentaram VSR. N&o esta claro no
artigo qual o virus isolado nesses dois casos em que o VSR
estava ausente.

Na discussdo, os autores observam o fato de que ndo ha
evidéncias suficientes nos resultados do estudo em relagédo ao
RV ser agente etiolégico da bronquiolite, o que é uma
afirmacado correta, pois o RV ocorreu associado sempre ou
quase sempre com o VSR. Ndo fica claro se a presenga do RV
foi um fator agravante do quadro ou se influenciou no
prognostico.

Na minha opinido, o RV foi um apenas um achado. E
importante a opinido dos autores em relagao a esse fato para
nortear as futuras pesquisas de virus respiratério em nosso
meio.
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