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Prezado Editor,

Lemos com muito interesse o artigo de De Paulis et al.1 sobre 

codetecção viral em lactentes hospitalizados com bronquioli-

te. Estudando uma coorte de crianças hospitalizadas em São 

Paulo, os autores encontraram altas taxas de codetecção por 

agentes virais, as quais não estiveram associadas a uma maior 

gravidade. Em editorial publicado na mesma edição do Jornal 

de Pediatria, Sly e Jones2 enfatizam que os estudos clínicos 

prévios são contraditórios ao apontar relações entre codetecção 

e gravidade em infecções virais do trato respiratório inferior. 

Em Recife, tivemos a oportunidade de acompanhar prospectiva-

mente 407 crianças abaixo de cinco anos de idade com infecção 

respiratória aguda (IRA) atendidas na emergência pediátrica do 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no 

período de abril de 2008 a março de 20093. O espectro clínico 

foi categorizado como muito leve (IRA alta), leve (IRA baixa 

sem hospitalização), moderado (IRA baixa com hospitalização, 

sem necessidade de suplementação de oxigênio) e grave (IRA 

baixa com hospitalização e necessidade de oxigênio). Todas as 

crianças tiveram amostras de aspirado nasofaríngeo colhidas 

na fase aguda da doença e, utilizando técnicas de diagnóstico 

molecular (RT-PCR multiplex), pesquisamos 17 patógenos res-

piratórios: vírus sincicial respiratório (VSR), metapneumovírus, 

vírus parainfluenza 1, 2, 3, 4, vírus influenza A e B, bocavírus, 
adenovírus, coronavírus- 229E, NL63, OC43 e KHU1, rinoví-

rus, Mycoplasma pneumoniae (Mpp) e Chlamydia pneumoniae 

(Cpp). Obtivemos 85,5% de positividade para um ou mais 

agentes, com taxa de codetecção de 39,6%. As codetecções 

mais frequentes incluíram o adenovírus, o VSR, o bocavírus e 

o rinovírus. Enquanto crianças com VSR e infecção por Mpp 

apresentaram maior probabilidade de serem hospitalizadas do 

que as crianças sem esses patógenos, a proporção de crianças 

em que foi detectado um patógeno foi semelhante entre os 

grupos de gravidade da doença e entre os pacientes ambula-

toriais e hospitalizados. Da mesma forma, não houve diferença 

na gravidade da doença em crianças positivas para um, dois, 

três ou quatro patógenos. Embora nosso estudo não tenha tido 

poder estatístico de detectar se determinadas combinações de 

patógenos estariam associadas a doença mais grave, nossos 

achados corroboram os achados de De Paulis et al.1. 
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Enquanto a detecção de patógenos por métodos moleculares 

permite um formidável avanço no entendimento da epidemio-

logia da IRA em crianças, a interpretação de seus resultados 

apresenta algumas limitações, como indicado por Sly e Jones2 

e De Paulis et al.1. Concordamos, aliás, com esses autores que 

não há uma vantagem clara em detectar coinfecção viral para 

poder determinar o tratamento adequado para cada criança. Do 

ponto de vista acadêmico, entretanto, é possível que o emprego 

de técnicas quantitativas de PCR permita uma melhor avaliação 

do papel das codetecções na indução da resposta imunológica 

e sintomatologia respiratória. Ao permitir estabelecer a carga 

viral presente na amostra de aspirado nasofaríngeo, o emprego 

do PCR quantitativo poderia, em tese, contribuir para identificar 
casos em que há alta replicação viral em fase aguda de agente 

responsável pelos sintomas ou para relativizar o achado de 

quantidades residuais de DNA ou RNA presentes na amostra. 

Investigações futuras sobre carga viral, polimorfismos genéticos 
do hospedeiro e epigenética poderão esclarecer a importância 

dos diferentes patógenos virais na gravidade da doença de 

crianças com IRA.
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