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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de infeccdo viral em asma aguda em pacientes atendidos em setor de adultos de um servico de
emergéncia. Métodos: Conduzimos um estudo de coorte de pacientes que se apresentaram com asma aguda no setor de adultos do
Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (idade > 12 anos). Um aspirado nasofaringeo foi obtido para detecgio de
antigenos com a técnica de coloragdo de imunofluorescéncia indireta para os virus sincicial respiratorio, adenovirus, influenza e parainfluenza
tipos 1, 2, 3 e 4. Foram coletados dados referentes a caracteristicas demograficas, historia médica pregressa, crise que levou a atual visita
ao servico de emergéncia e desfechos da crise. Resultados: No periodo de margo a julho de 2004, 49 pacientes foram examinados para
infeccéo viral do trato respiratdrio. Foram identificados virus respiratorios em 6 pacientes (3 com adenovirus, 2 com influenza A e 1 com
parainfluenza tipo 1). Os pacientes com infeccéo viral do trato respiratorio apresentaram média de idade de 61,7 + 11,5 anos, enquanto
que os pacientes sem infeccio viral apresentaram média de idade de 41,7 + 20,9 anos (p = 0,027). Nio houve outras diferencas
significativas quanto as caracteristicas clinicas e desfechos. Concluséo: Este estudo mostra uma incidéncia de 12,24% de infec¢io viral
do trato respiratério na asma aguda em pacientes com idade igual ou maior que doze anos atendidos em sala de emergéncia, o que
confirma a infeccdo viral como um desencadeante nessa faixa etaria.

Descritores: Servico Hospitalar de Emergéncia; Viroses/prevengio & controle; Asma; Infeccdes respiratorias; Virus da influenza A humana

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of viral infection in patients with acute asthma treated in the emergency room. Methods: We
conducted a cohort study of patients aged 12 and older presenting to the emergency room of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
with acute asthma. Nasopharyngeal aspirate was collected, and antigens were detected through indirect immunofluorescence staining for
respiratory syncytial virus, adenovirus and influenza, as well as for parainfluenza types 1, 2, 3 and 4. Data were collected regarding
demographic characteristics, medical history, the attack that led to the current emergency room visit, and clinical outcomes. Results:
From March to July of 2004, 49 patients were examined for viral infection of the respiratory tract. Respiratory viruses were identified in
6 patients (3 with adenovirus, 2 with influenza A, 1 with parainfluenza type 1). The mean age of the patients with viral infection of the
respiratory tract was 61.7 + 11.5 years, compared with 41.7 + 20.9 years for the patients without such infection (p = 0.027). There were
no other significant differences in clinical characteristics or outcomes. Conclusion: The incidence of viral infection of the respiratory
tract in acute asthma patients 12 years and older treated in an emergency room was 12.2%, which confirms that viral infection is a
significant precipitant of acute asthma for patients in this age bracket.

Keywords: Emergency Service, Hospital; Virus diseases/prevention & control; Asthma; Respiratory tract infections; Influenza A virus, human

* Trabalho realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Fundacio Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude/Instituto de
Pesquisas Bioldgicas - Laboratorio Central (FEPPS/IPB-LACEN), Porto Alegre (RS) Brasil.

1. Pés-Graduanda pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS) Brasil.

2. Bolsistas de iniciagio cientifica, Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (P1BIC), Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS) Brasil.

3. Professor Titular do Departamento de Medicina Interna da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS) Brasil.
4. Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS) Brasil.

5. Bioquimica do Laboratorio de Virus Respiratorio da FEPS/IPB-LACEN, Porto Alegre (RS) Brasil.

Endereco para correspondéncia: lvete Terezinha Machado da Rocha. R. Sg. Manoel Raimundo Soares 753 casa 25 - CEP: 91430-380,
Porto Alegre (RS) Brasil. Tel.: 55 51 3338-7382. E-mail: kalinrs@yahoo.com.br

Recebido para publicagio em 4/2/05. Aprovado, apos revisdo, em 26/4/05.

J Bras Pneumol. 2005; 31(5):382-9.



Incidéncia de infecgdo viral do trato respiratério em asma aguda atendida em sala de emergéncia

INTRODUCAOQ

As exacerbacdes da asma estdo associadas a
fatores precipitantes de diversas naturezas. A ex-
posicdo aos alérgenos inalatdrios, principalmente
mofo, polen e acaro da poeira domiciliar, tem me-
recido muita atencdo como desencadeante da
asma extrinseca.!! Qutros fatores precipitantes
importantes sdo: exposicdo ao frio, exercicio, uso
de drogas, poluicdo atmosférica e mudancas cli-
maticas."® Além disto, as infec¢des do trato res-
piratorio também tém sido associadas com as cri-
ses asmaticas.” Estudos recentes sugerem que a
importancia da infeccdo viral tem sido subestima-
da como fator desencadeante da agudizacdo da
asma, o que ocorre principalmente devido a limi-
tacdo da metodologia diagnostica disponivel para
identificar os virus respiratorios.!"+*

Em criancas, a infeccdo viral aumenta a reati-
vidade das vias aéreas e ¢ responsavel por 26% a
42 % dos episodios de asma aguda.® Em adultos,
o papel da infeccdo viral como causa da exacer-
bacdo da asma ainda ndo estd muito bem defini-
do.”® Em trés estudos recentes, a freqiiéncia da
identificacdo de virus respiratorio associado a cri-
se asmatica variou de 0% a 4490.0+Y

Estudos usando novas técnicas de diagnosti-
€0, como a pesquisa por reacdo em cadeia da po-
limerase, tém elevado a freqiiéncia de achados de
infecgcdes virais em adultos com exacerbacdo da
asma.!'?

A incidéncia de virus respiratorios como fator
desencadeante de asma aguda em pacientes aten-
didos na sala de emergéncia ndo tem sido estuda-
da em nosso meio. Dessa maneira, a elucidacdo
do papel dos precipitantes na asma aguda grave
pode contribuir para otimizar o manejo da pre-
vencdo desta doenca.!"'?

0 objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia
de virus respiratdrios em pacientes atendidos por
asma aguda no setor de adultos do Servi¢o de Emer-
géncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com-
parando as caracteristicas entre 0s grupos com amos-
tras positivas e negativas para virus respiratorio.

METODOS

Este ¢ um estudo de incidéncia de virus respira-
torios (virus sincicial respiratorio, adenovirus, in-
fluenza e parainfluenza tipos 1, 2, 3 e 4), com amos-
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tra de conveniéncia, utilizando como diagndstico a
positividade do teste de imunofluorescéncia indi-
reta (IF1) aos antigenos virais em secrecdo de na-
sofaringe, em pacientes com asma aguda grave, com
idade igual ou maior que doze anos, atendidos no
setor de adultos do Servico de Emergéncia do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre.

Os critérios de inclusio utilizados foram: diag-
nostico médico prévio de asma brdnquica, idade
igual ou maior que doze anos e atendimento por
sintomas de agudizacdo da doencga, isto €, dispnéia
e/ou sibilancia e/ou tosse. Foram excluidos: paci-
entes com pneumopatias cronicas, com insuficién-
cia cardiaca e pacientes que ndo aceitaram ou cu-
jos responsaveis ndo aceitaram assinar o termo de
consentimento para a participacdo no estudo.

A amostragem consistiu na avaliacdo de indi-
viduos que foram atendidos de forma consecutiva
em um periodo restrito de disponibilidade para a
execucdo do teste de IF1 para identificacdo viral.
A equipe de pesquisa comparecia ao setor de emer-
géncia pela manha e a tarde na busca de pacien-
tes com asma aguda. Como o teste diagnostico
nido estava disponivel no periodo noturno e em
finais de semana e feriados, os pacientes atendi-
dos nestes periodos ndo foram considerados para
possivel incluséo.

A avaliacdo clinica foi realizada pelos mem-
bros do estudo e consistiu no preenchimento de
um questionario padronizado. Esse questionario
abordava: dados demograficos (sexo, idade, cor,
estado civil, peso e altura); dados da historia cli-
nica pregressa (idade do diagndstico da asma,
numero de visitas prévias a servico de emergéncia
nos ultimos 30 dias e no ultimo ano, numero de
hospitalizacdes no ultimo ano, numero de inter-
nacdes em unidade de terapia intensiva ao longo
da vida, numero de episddios de intubacéo e ven-
tilacdo mecanica ao longo da vida, medicamentos
em uso, uso de nebulizacdo para o tratamento
broncodilatador e histéria tabagica); e dados da
historia da doenca atual (duragdo da crise, identi-
ficacdo subjetiva do fator desencadeante da crise,
sintomas durante a crise asmatica e sintomas de
gripe na familia). Também eram registrados os
achados clinicos na admissio (temperatura axilar,
freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, acha-
dos na ausculta pulmonar e saturagdo de oxigénio
medida pela oximetria de pulso digital), e os des-
fechos apos o tratamento da crise asmatica (inter-
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nacdo em unidade de terapia intensiva, interna-
cdo em enfermaria e alta do servico de emergén-
cia). Na identificacdo dos fatores desencadeantes
da crise, o paciente era questionado, em primeiro
lugar, se notava algum evento desencadeante para
a piora da asma. A seguir, buscava-se precisar se o
desencadeante se referia a infeccdo respiratoria
(gripe, resfriado ou sinusite), alérgeno inalatorio
(poeira domiciliar, mofo, pélo de animal, pdlen ou
outro), exercicio ou mudanca climatica.

A avaliacdo diagnostica para a identificacdo de
virus respiratdrios envolveu a realizagdo do teste
de imunofluorescéncia indireta na secrec¢do da na-
sofaringe, utilizando-se os antigenos virais dos vi-
rus sincicial respiratdrio, adenovirus, influenza e
parainfluenza tipos 1, 2, 3 e 4. A secrecdo da naso-
faringe foi coletada através de uma sonda uretral
acoplada a um equipo da Bigjet (Komponent do
Nordeste). A sonda era introduzida pela narina até
a nasofaringe, sendo realizada a aspiracdo de 20
cm de H,O para a obtengdo da secreg¢do, com apa-
relho de aspiracdo a vacuo Fanen. As amostras fo-
ram transportadas para o Instituto de Pesquisas Bio-
logicas, Laboratorio Central, em recipiente de iso-
por com barras de gelo reciclavel (4° C).

No laboratorio, as amostras eram transferidas
para um tubo de centrifugacio estéril, previamen-
te identificado, contendo aproximadamente 2 ml
de solugdo salina fosfato tamponada (Phosphate
Buffered Saline). As amostras suspensas, para di-
luicdo do muco e liberagdo das células, eram cen-
trifugadas a 1.500 rpm por dez minutos em tem-
peratura ambiente. Trés laminas eram preparadas
para cada amostra a ser analisada. Uma lamina era
usada para a triagem de casos positivos e outra
para a determinagdo do agente em casos de tria-
gem positiva. A terceira l1amina foi estocada em
freezer a - 70°C para os casos em que a repeti¢do
da 1F1 fosse necessaria. Em cada Idmina, o material
foi distribuido em sete circulos de aproximada-
mente 0,05 cm de didmetro, secado e fixado em
acetona a 4° C por dez minutos. Para a coloracéo
das laminas, foram colocados 25 ml dos anticor-
pos monoclonais especificos para cada virus (an-
tivirus sincicial respiratorio, antiadenovirus, antiin-
fluenza A, antiinfluenza B e antiparainfluenza ti-
pos 1, 2, 3 e 4), em cada circulo. Utilizou-se o
Respiratory Panel 1 Viral Screening & Identificati-
on Kit (Chemicon Internacional, Temecula, EUA ).
A seguir, as laminas foram incubadas em cidmera
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umida a 37° C, por trinta minutos, lavadas trés vezes
por imersdo com tempo de cinco minutos em so-
lucéo salina fosfato tamponada e secadas com ar
frio. A seguir, era feita adicdo de uma gota do con-
jugado especifico com incubacdo em camera Umi-
da a 37° C, lavagem e secagem. A leitura das 1ami-
nas montadas com glicerol tamponado foi realiza-
da em microscopico de fluorescéncia.

Os dados foram digitados em uma base de da-
dos do programa Microsoft Excel, versio 2000,
sendo processados e analisados com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social Scien-
ces, versdo 12.0. Foram realizadas analises descri-
tiva e comparativa entre os grupos do estudo
(amostras positivas e negativas para virus respira-
torio). Na analise das varidveis continuas de dis-
tribuicdo normal, foi empregado o teste t de Stu-
dent para amostras independentes. Na analise das
varidveis continuas sem distribuicdo normal, foi
utilizado o teste U de Mann-Whitney. Na analise
das variaveis categoricas, foi empregado o teste
do qui-quadrado, utilizando-se, se necessario, cor-
recdo de Yates ou teste exato de Fisher. Foi esta-
belecido alfa = 0,05.

0 estudo foi aprovado pelos comités de ética
em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre e o consentimento informado foi obtido de
todos os pacientes, ou de seus responsaveis em
caso de pacientes menores de dezoito anos.

RESULTADOS

No periodo de marco a julho de 2004, foram
atendidos no setor de adultos do Servico de Emer-
géncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre 353
pacientes com diagndstico de asma aguda. Des-
tes, 142 foram avaliados para possivel inclusdo
no estudo, e foram excluidos 52, por serem por-
tadores de pneumopatia crdnica, 11 por terem dia-
gnostico de insuficiéncia cardiaca, e 24 pacientes
por ndo terem aceitado participar do estudo. As-
sim, foram incluidos no estudo 55 pacientes, dos
quais foram coletadas informacdes clinicas e se-
crecdo nasofaringea, sendo que, em 6 pacientes,
o material coletado foi insatisfatorio para o teste
de 1F1, permanecendo no estudo, portanto, 49
pacientes para serem analisados.

Dos 49 pacientes estudados, 40 eram do sexo
feminino (81,6%) e 9 do masculino (18,4%). Trin-
ta pacientes eram de cor branca (61,2%) e 19 de
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TABELA 1
Caracteristicas gerais dos pacientes estudados
Variavel Total Virus positivo Virus negativo P
(n = 49) (n =6) (n = 43)
Sexo 0,302
Masculino 18,4% 4,1% 14,3%
Feminino 81,6% 8,2% 73,5%
Idade (anos) 44,1 + 20,9 61,7 + 11,5 41,7 + 20,9 0,027
Cor 0,262
Branca 61,2% 4,1% 57,1%
Néo-branca 38,7% 8,2% 30,6%
Estado civil 0,398
Solteiro 58,3% 10,4% 47,9%
Casado 35,4% 2,1% 33,3%
Vitvo 6,3% 0,0% 6,3%
Peso (kg) 61,2 + 17,6 73,2 + 9,9 59,4 + 17,9 0,074
Altura (m) 1,58 + 0,10 1,58 + 0,11 1,58 + 0,10 0,914

Varidveis categdricas apresentadas como %%; varidveis continuas apresentadas como média + desvio-padréo; teste do qui-
quadrado para variaveis categoricas; teste t de Student para amostras independentes para as varidveis quantitativas.

cor ndo branca (38,7%). A média de idade dos
pacientes estudados foi de 44,10 + 20,93 anos.
Seis pacientes tiveram amostras positivas para vi-
rus respiratdrios (12,2%). Os virus identificados
foram: adenovirus (3 casos), influenza A (2 casos)
e parainfluenza tipo 1 (1 caso).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais
dos pacientes estudados. Foi identificada diferen-
ca estatisticamente significativa para idade, sendo
o grupo com identificacdo viral negativa mais novo
(41,7 + 20,9 anos) que o com identificacdo viral

positiva (61,7 + 11,5 anos, p = 0,027). Ndo foi
observada diferenca estatisticamente significativa
para as demais varidveis mostradas nessa tabela.
A Tabela 2 apresenta a andlise dos dados da
histéria pregressa. Nenhuma diferenca estatistica-
mente significativa (p > 0,05) foi observada entre
os grupos com identificacio viral positiva e negati-
va para as seguintes variaveis estudadas: idade do
diagndstico de asma, visitas prévias a emergéncia,
numero de visitas a emergéncia nos ultimos 30 dias
e no ultimo ano, hospitalizacdes no ultimo ano,

TABELA 2

Dados da historia pregressa dos pacientes estudados

Variavel Virus positivo Virus negativo RR ]
(n=6) (n = 43) (1C 95%)

1dade do diagnostico (anos) 24 (37,3) 12 (29) - 0,251
Visitas prévias & emergéncia (% sim) 50,0% 86,0% 0,23 (0,05 -0,94) 0,067
Visitas nos ultimos 30 dias 1(0) 1(0,25) - 0,354
Visitas no ultimo ano 1,5 (4,8) 2 (6,5) - 0,572
Hosp. no ultimo ano (% sim) 16,7% 37,2% 0,38 0,650
Ne de hosp. no Gltimo ano 5 (0) 1(1) (0,05 -2,97) 0,101
Internagdo em UTI (% sim) 16,7% 20,9% 0,78 1,000
Ne de internacdes em UTI 1(0) 2 (2,5) (0,10 - 6,0) 0,350
Intubacdo prévia (% sim) 16,7% 14,3% 1,17 (0,16 - 8,6) 1,000
Ne de intubacoes 1,5 (1,25) 1(1) - 0,866
Historia de tabagismo (% sim) 83,3% 37,2% 6,67 (0,84 - ,89) 0,089
Fumante atual (% sim) 16,7% 0,0% 9,6 (4,19 -22,00) 0,245
Tabagismo passivo (% sim) 33,3% 51,2% 0,52 (0,11 -2,59) 0,702

RR: risco relativo para a identificacdo viral positiva; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%; Hosp: hospitalizacdes; UTI: unidade
de terapia intensiva. Varidveis categdricas apresentadas como %; varidveis continuas apresentadas como mediana (desvio
interquartilico); teste U de Mann-Whitney para as varidveis quantitativas; teste do Qui Quadrado para as varidveis categoricas.
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TABELA 3

Uso de medicamentos e nebulizacdo pelos pacientes estudados

Variavel Virus positivo Virus negativo RR P
(n=69) (n=43) (1C95%)

Corticoide VO no ultimo més 66,7% 53,5% 1,63 (0,33 - 8,08) 0,865
Corticoide inalatorio 50,0%%) 44,2% 1,23 (0,27 - 5,49) 1,000
Beta2-agonista adrenérgico de 33,3% 44,200 0,67 (0,14 - 3,30) 0,950
longa acgdo inalatoria

Xantina oral 16,7% 20,9% 0,78 (0,10 - 5,95) 1,000
Beta2-agonista adrenérgico de 50,0% 72,1% 0,44 (0,10 - 1,94) 0,531
curta acdo inalatoria

Ipratropio inalatorio 50,0% 48,8% 1,04 (0,23 - 4,66) 1,000
Uso de nebulizacdo 50,0% 79,1% 0,32 (0,08 - 1,40) 0,296

RR: risco relativo para a identificacdo viral positiva; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%; VO: via oral. Variaveis categdricas
expressas em % de sim; teste U de Mann-Whitney para as varidveis quantitativas; teste do Qui Quadrado para as varidveis categoricas.

TABELA 4

Dados da crise atual dos pacientes estudados

Variavel Virus positivo Virus negativo RR P
(n=6) (n=43) (1C 9590)

Duracgdo da crise (horas) 42 (43,5) 12 (44,0) 0,145

1dentificacdo do fator desencadeante (% sim)
Infecgdo 66,7% 32,6 3,44 (0,70 - 16,97) 0,241
Alérgenos 0% 23,3% 1,18 (1,03 - 1,35) 0,433
Exercicio 0% 7,0% 1,15 (1,03 - 1,29) 1,000
Mudanca climatica 0% 39,5% 1,23 (1,04 - 1,45) 0,148
Crise/uso de corticoide 66,7% 44,200 2,26 (0,46 - 11,22) 0,550
sistémico (% sim)

Sintomas (% sim)
Cefaléia 66,7% 69,8% 0,88 (0,18 - 4,31) 1,000
Coriza 50,0% 62,8% 0,63 (0,14 - 2,82) 0,877
Congestdo nasal 50,0% 60,5% 0,69 (0,16 - 3,08) 0,964
Dor de garganta 50,0% 25,6% 2,4 (0,57 - 10,93) 0,448
Otalgia 16,7% 20,9% 0,78 (0,10 - 5,95) 1,000
Disfonia 50,0% 37,2% 1,58 (0,36 - 7,03) 0,877
Mialgia 83,3% 62,8 2,66 (0,34 - 20,94) 0,594
Tosse 100,0% 88,4% 0,86 (0,77 - 0,97) 0,872
Expectoragdo 100,0% 81,4% 0,53 (0,10 - 2,78) 0,572
Febre no domicilio 83,3% 37,2% 6,67 (0,84- 52,89) 0,089

Sintomas gripais na familia (% sim) 50,0% 58,1 0,75 (0,17 - 3,35) 1,000

Sinais
Temperatura axilar 40% 11,9% 3,81 (0,77 - 18,85) 0,316
37,8 °C (% sim)
FC (bpm] 109,00 + 8,3 109,5 + 20,5 0,961
FR (mrpm) 28,0 + 3,5 26,2 + 6,0 0,514
Sibilancia (% sim) 100,0 % 93,0% 0,87 (0,78 - 0,97) 1,000
Crepitantes (% sim) 0,0% 14,0% 0,53 (0,10 - 1,49) 0,755
Roncos (% sim) 16,7% 25,6 0,62 (0,08 - 4,77) 1,000
SpO2 (%) 96,6 + 2,2 94,7 + 5,0 0,409

RR: risco relativo para a identificacdo viral positiva; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%; FC: freqiéncia cardiaca; FR: freqiiéncia
respiratoria; Sp0,: saturagdo de oxigénio medida pela oximetria de pulso digital. Varidveis categdricas apresentadas como %;
varidveis continuas apresentadas como mediana (desvio interquartilico) ou com média + desvio padrio; teste t de Student para

amostras independentes ou teste U de Mann-Whitney para as varidveis quantitativas; teste do qui-quadrado para as variaveis

categoricas.
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TABELA 5
Desfechos da Crise
Desfechos Virus positivo Virus negativo RR ]
(n=6) (n =43) (1C 95%)

Alta da emergéncia (%) 50,0% 76,7% 0,65 (0,29 - 1,48) 0,321
Internacdo hospitalar (%) 50,0% 23,3%

Permanéncia na emergéncia (h), média + DP 4,67 + 6,37 9,93 + 11,34 - 0,440

RR: risco relativo para a identificacdo viral positiva; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%; DP: desvio-padrao.
Teste do qui-quadrado para varidveis categoricas; teste t de Student para amostras independentes para as varidveis

quantitativas.

numero de internagdes no ultimo ano, internagoes
em unidade de terapia intensiva, nimero de inter-
nacdes em unidade de terapia intensiva, intubacoes
prévias, numero de intubacgdes prévias, historia de
tabagismo, tabagismo atual e tabagismo passivo.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao uso
de medicamentos (corticoide oral no ultimo més,
corticoide inalatdrio, beta2-agonista adrenérgico de
longa aco inalatdria, xantina oral, beta2-agonista
adrenérgico de curta acdo inalatoria, brometo de
ipratrépio inalatdrio) e uso de nebulizacdo. Néo foi
identificada diferenca estatisticamente significativa
(p > 0,05) para estas variaveis entre os grupos com
identificacdo viral positiva e negativa.

A Tabela 4 apresenta a analise dos dados refe-
rentes a crise atual. A duracdo mediana da crise foi
de 42 horas no grupo com identificacdo viral posi-
tiva (desvio interquatilico de 43,5 h) e de 12 horas
no grupo com identificacdo viral negativa (desvio
interquartilico de 44 h) (p = 0,145). No grupo com
identificacédo viral positiva 66,7% dos pacientes ti-
veram a impressdo subjetiva de que a crise asmati-
ca foi desencadeada por infecgdo respiratoria, en-
quanto que no grupo com identificacdo viral nega-
tiva, apenas 32,6% atribuiram sua crise a infeccio
respiratoria (p = 0,241). No grupo com identifica-
¢ao viral positiva, nenhum paciente atribuiu o de-
sencadeamento de sua crise a exposicdo a alérgeno
inalatdrio, ao exercicio ou a mudanca climatica,
enquanto que no grupo com identificacdo viral
negativa 23,3% dos pacientes o atribuiram a expo-
sicdo a alérgeno inalatdrio (p = 0,433), 7% ao exer-
cicio (p = 1,00) e 39,5% a mudanca climatica (p =
0,148). No grupo com identificacdo viral positiva,
66,7% dos pacientes estavam em uso de corticoide
oral no momento da crise, enquanto que no grupo
com identificacdo viral negativa, 44,2% dos paci-
entes estavam usando corticoide (p = 0,550). Com-
parando-se os grupos com identificacio viral posi-

tiva e negativa foram observadas, respectivamente,
as seguintes freqliéncias de sintomas e sinais: ce-
faléia (66,7% e 69,8%; p = 1,000), coriza (50% e
62,8%; p = 0,877), congestdo nasal (50% e 60,5%;
p = 0,964), dor de garganta (50% e 25,6%; p =
0,448), otalgia (16,7% e 20,9%; p = 1,000), disfo-
nia (50% e 37,2%; p = 0,877), mialgia (83,3% e
62,8%; p = 0,549), tosse (100% e 88,4%; p = 0,872),
expectoracdo (100% e 81,4%; p = 0,572), febre no
domicilio (83,3% e 37,2%; p = 0,089), sintomas
gripais na familia (50% e 59,1%; p = 1,000) e tem-
peratura axilar = 37,8 °C (40% e 11,9%; p = 0,316).
Também nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos com relacio a freqliéncia
cardiaca, freqliéncia respiratdria, achado de sibi-
lancia, de crepitantes e de roncos, e saturacdo de
oxigénio medida pela oximetria de pulso digital.

A Tabela 5 apresenta os desfechos da crise as-
matica. Cinqlienta por cento dos pacientes tiveram
alta diretamente da emergéncia no grupo com iden-
tificacdo viral positiva e 76,7% no grupo com iden-
tificagdo viral negativa (p = 0,321). Cinqiienta por
cento dos pacientes foram internados no grupo com
identificacdo viral positiva e 23,3% no grupo com
identificacdo viral negativa (p = 0,321). A perma-
néncia média na emergéncia foi de 4,67 h no gru-
po com identificacdo viral positiva e de 9,93 h no
grupo com identificacdo viral negativa (p = 0,440).

DISCUSSAOQ

Neste estudo, foi identificada uma incidéncia
de 12,2% de virus respiratorios em pacientes com
asma aguda que compareceram ao servico de emer-
géncia do hospital. Dentre as caracteristicas clini-
cas estudadas, apenas a idade esteve associada
com a identificacdo de virus respiratdrios, sendo
que os pacientes com virus identificado eram mais
velhos que os pacientes sem identificagcdo viral.
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A incidéncia encontrada em nosso estudo ¢ se-
melhante a encontrada em outros trabalhos que tam-
bém utilizaram a técnica de 1Fl como método diag-
nostico e nos quais a freqiiéncia de identificacio
de virus respiratorios foi de 10% a 2109.®")

Vérios fatores podem ter contribuido para se
subestimar a identificacdo viral no presente estu-
do. O primeiro deles foi a propria sensibilidade do
método de IFl. Também o tempo de duragdo do
quadro viral pode ter interferido na identificacio
viral, ja que a 1Fl tem seu melhor rendimento quan-
do realizada em 24 a 48 horas do inicio dos sin-
tomas."” Em nosso estudo, a duracio mediana dos
sintomas da crise asmatica para todos os pacien-
tes foi de 12 horas com desvio interquartilico de
44 horas. Assim, a freqliéncia encontrada na iden-
tificacdo de virus durante a crise asmatica depen-
de diretamente da metodologia aplicada. Algumas
técnicas, como a do isolamento viral em cultura
de células, podem aumentar a carga viral e me-
Thorar a sensibilidade do teste de 1Fl, mas sdo de
dificil realizacdo e ndo estdo disponiveis em nos-
so meio.!>'® Além disso, a infeccdo respiratdria
com outros virus, como o rinovirus e o coronavi-
rus, ndo considerados neste estudo, pode contri-
buir como fator desencadeante da crise asmati-
ca."”19 Aidentificacio desses virus exige técnicas
especiais como o cultivo celular e a reagdo em
cadeia da polimerase.” Estudos utilizando estas
novas técnicas de diagnostico tém elevado a fre-
quéncia de infeccdes virais em adultos com exa-
cerbagio da asma.(>2% Assim, os resultados obti-
dos em nosso estudo sdo limitados pela técnica
de 1F1 empregada.

Entretanto, cabe defender a técnica de 1FI que,
por ser um rapido e efetivo método de detecgéo
viral, com custos razoaveis, encontra utilidade na
pratica clinica para o diagndstico das infeccoes
respiratorias. Apesar disso, fica a tarefa de se com-
plementar este estudo com a utilizagdo da técnica
da reacdo em cadeia da polimerase.

A dificuldade técnica encontrada neste traba-
lTho foi a pouca quantidade de secrecdo obtida pela
aspiracdo nasofaringea, mesmo o procedimento
tendo sido realizado de rotina consecutivamente
através das duas narinas. Isto fica expresso pelo
fato de que a amostra de secrecdo obtida foi insu-
ficiente para a pesquisa viral em 6 dos 55 pacien-
tes incluidos no estudo.

E importante observar que, na analise dos da-
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dos da historia pregressa, o risco relativo para a
histdria de tabagismo e para fumante atual, embo-
ra ndo significativos estatisticamente (respectiva-
mente p = 0,089 e p = 0,245), foram elevados (res-
pectivamente, RR = 6,67 e RR = 9,6) para a identi-
ficacdo viral positiva. Este achado pode expressar o
efeito deletério do tabagismo, predispondo o paci-
ente a infeccdes virais e exacerbacdes da asma.

Nos dados da crise atual, apresentados na Ta-
bela 4, foi observado que, embora sem significan-
cia estatistica (p = 0,089), os pacientes com identi-
ficacdo viral positiva relataram maior freqtiéncia de
febre no domicilio (83,3%), quando comparados
com os pacientes com identificagcdo viral negativa
(37,2%). Verificou-se também que 40% dos paci-
entes com identificacdo viral positiva apresentaram
temperatura axilar igual ou maior que 37,8 °C na
sua admissdo, o que ocorreu em apenas 11,9% dos
pacientes com identificacdo viral negativa (p =
0,316). Este achado pode, com o aumento do ta-
manho amostral, confirmar a expressdo de febre
como um marcador clinico de um processo infec-
cioso, no caso, viral. Merecem também atencédo os
achados de que os pacientes com identificacdo vi-
ral negativa tiveram freqiiéncia elevada de sinto-
mas compativeis com quadro clinico viral (cefaléia,
coriza, congestdo nasal, dor de garganta, otalgia,
disfonia, mialgia), ndo diferindo dos pacientes com
identificacdo viral positiva. Também a identificacdo
subjetiva de infeccdo respiratoria (resfriado, gripe
ou sinusite) como desencadeante da crise nao di-
feriu entre os dois grupos. Ainda que o método de
diagnostico viral empregado tenha subestimado a
real incidéncia de virus respiratorios nesta amostra,
a elevada freqiiéncia destes sintomas no grupo sem
identificagdo viral aponta, com maior probabilida-
de, para a falta de especificidade desses pardme-
tros clinicos como indicadores de infecgdo respira-
toria viral. Por outro lado, ainda que sem diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos
de estudo, no grupo com identificacdo viral positi-
va, nenhum paciente atribuiu a crise a exposicio a
alérgenos inalatorios, enquanto que no grupo com
identificacdo viral negativa 23,3% dos pacientes
identificaram algum alérgeno inalatério como de-
sencadeante da crise.

Ainda cabe considerar como limitacdes meto-
doldgicas deste estudo a forma de amostragem e o
pequeno tamanho amostral. A forma de amostra-
gem, denominada de conveniéncia,?" tornou facti-
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vel a execucgdo desta pesquisa clinica em nossa rea-
lidade atual. Consideramos que o voluntarismo e
outros tipos de vieses de selecdo foram minimiza-
dos com a estratégia de se arrolar consecutivamen-
te as pessoas que procuraram atendimento no pe-
riodo de realizacdo do estudo e que a amostra ob-
tida representa adequadamente a populagdo-alvo
do estudo. Quanto ao pequeno tamanho amostral,
deve-se considerar que o presente estudo consistiu
em uma primeira etapa de uma pesquisa mais am-
pla que procura definir melhor a incidéncia dos vi-
rus respiratérios na asma aguda, bem como a sua
sazonalidade e eventuais associacoes da identifica-
¢do viral com as caracteristicas clinicas.

Em conclusio, foi identificada uma incidéncia
de 12,200 de virus respiratérios na asma aguda,
em pacientes com idade igual ou maior que doze
anos, atendidos na sala de emergéncia, o que con-
firma a infeccdo viral como um fator associado ao
desencadeamento de crises asmaticas, porém nio
tao freqlientemente como na faixa etdria pediatri-
ca. A Unica caracteristica clinica associada com a
identificagdo de virus respiratorio foi a idade, sendo
que os pacientes com virus identificados eram mais
velhos que os pacientes sem virus identificados.
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