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RESUMO

Infecgdes Respiratorias Agudas sao enfermidades comuns e representam uma significativa
causa de morbidade ¢ mortalidade em milhdes de criangas anualmente, sendo os virus
respiratorios os causadores em potencial dessas infecgdes. Diante disso, o presente estudo teve
0 objetivo de realizar, por meio de métodos moleculares, a vigilancia epidemioldgica de virus
respiratorios (Influenza A, Influenza B, Adenovirus e Rinovirus) em criangas com faixa etaria
entre 2 meses e 12 anos, com perfil clinico compativel com infec¢des virais do trato
respiratorio, atendidas no hospital privado Alberto Urquiza Wanderley (UNIMED), localizado
no estado da Paraiba, entre maio de 2021 e julho de 2025. Para isso, foi feita a coleta de muco
nasofaringeo com swab nasal e as amostras foram encaminhadas ao Laboratorio de Vigilancia
Molecular Aplicada da UFPB. O material passou pelo processo de extragdo de RNA viral
usando kits de extragdo QIAamp Viral Mini Kit (Qiagen®), e ap0s isso, foi realizada a RT-
qPCR para deteccao dos virus citados. A participagdo das criangas no estudo se deu mediante
assinatura do TCLE pelos seus responsaveis legais, e o hospital disponibilizava a ficha de
notificagdo dos participantes, a qual contém os dados clinicos necessarios. Fizeram parte do
estudo 1.250 criangas, das quais 17,2% apresentaram positividade para pelo menos um dos
virus respiratérios investigados. Os casos confirmados concentraram-se em 20 municipios da
Paraiba, com predominancia em Joao Pessoa, ¢ a faixa etaria de 1 a 4 anos apresentou o maior
numero de casos suspeitos e positivos, havendo associagdo estatisticamente significativa entre
faixa etaria e resultado do teste diagnodstico (p < 0,05), indicando influéncia da idade na
positividade viral. Observou-se aumento progressivo no nimero de casos testados a partir de
2023, com varia¢do anual no indice de positividade, e o Adenovirus foi o patdogeno mais
prevalente no total do periodo, seguido pelo Rinovirus humano, enquanto a Influenza B
apresentou menor frequéncia. A distribui¢cdo dos virus variou conforme a faixa etaria, porém
nao houve associacdo estatisticamente significativa entre virus especificos e idade apds
corre¢do para multiplas comparagdes. As coinfecgdes foram pouco frequentes, sendo mais
comuns aquelas envolvendo o Rinovirus humano. A maioria das criancas positivas nao
necessitou de internacdo, e em relagdo aos sintomas, febre e tosse foram os mais frequentes em
casos positivos e negativos, nao sendo observada associacao estatisticamente significativa entre
o tipo de virus e o perfil clinico dos sintomas. Entre os fatores de risco identificados, a asma
foi o mais prevalente. Através do presente estudo foi possivel delinear uma andlise integrada
entre dados obtidos, entretanto, a utilizacao de amostras de conveniéncia e a restrigao dos dados
a um Unico servico privado constituem limitagdes do estudo. Ainda assim, os dados
apresentados contribuem de forma substancial para o entendimento do perfil epidemioldgico e
clinico dos virus respiratdrios em criangas na Paraiba, evidenciando a importancia da vigilancia
molecular continua como ferramenta essencial para o monitoramento da circulagdo viral, o
planejamento de acdes em saude publica e o aprimoramento das estratégias de prevengao,
diagnostico e manejo das infecgdes respiratorias pediatricas.

Palavras-chave: Vigilancia molecular; Epidemiologia; Patégenos virais, Trato respiratério.



ABSTRACT

Acute Respiratory Infections are common illnesses and represent a significant cause of
morbidity and mortality in millions of children annually, with viruses being the potential cause
of these infections. Therefore, this study aimed to conduct, using molecular methods,
epidemiological surveillance of adverse viruses (Influenza A, Influenza B, Adenovirus, and
Rhinovirus) in children aged 2 months to 12 years, with a clinical profile compatible with viral
respiratory tract infections, treated at the private hospital Alberto Urquiza Wanderley
(UNIMED), located in the state of Paraiba, between May 2021 and July 2025. For this purpose,
nasopharyngeal mucus was collected with a nasal swab, and the samples were sent to the
Applied Molecular Surveillance Laboratory of UFPB. The material underwent a viral RNA
removal process using QlAamp Viral Mini Kit (Qiagen®) removal kits, and after that, an RT-
qPCR was performed to detect the reported viruses. Children's participation in the study was
contingent upon their legal guardians signing an informed consent form, and the hospital
provided a participant notification form containing the necessary clinical data. The study
included 1,250 children, of whom 17.2% tested positive for at least one of the respiratory
viruses investigated. Confirmed cases were concentrated in 20 municipalities in Paraiba,
predominantly in Jodo Pessoa, and the 1- 4 year age group had the highest number of suspected
and positive cases, with a statistically significant association between age group and diagnostic
test result (p < 0.05), affecting viral positivity. A progressive increase in the number of tested
cases was observed from 2023 onwards, with annual variation in the positivity rate. Adenovirus
was the most prevalent pathogen throughout the period, followed by human rhinovirus, while
Influenza B showed the lowest frequency. The distribution of viruses varied according to age
group, but there was no statistically significant association between specific viruses and age
after correction for multiple comparisons. Coinfections were infrequent, with those involving
human rhinovirus being the most common. Most positive children did not require
hospitalization, and regarding symptoms, fever and cough were the most frequent in both
positive and negative cases, with no statistically significant association observed between the
type of virus and the clinical profile of symptoms. Among the identified risk factors, fever was
the most prevalent. This study allowed for an integrated analysis of the data obtained; however,
the use of convenience samples and the restriction of data to a single private service are specific
to the study. Nevertheless, the data presented are substantial for understanding the
epidemiological and clinical profile of viral infections in children in Paraiba, highlighting the
importance of continuous molecular surveillance as an essential tool for monitoring viral
circulation, planning public health actions, and improving strategies for the prevention,
diagnosis, and management of pediatric respiratory infections.

Key-words: Molecular surveillance; Epidemiology; Viral pathogens; Respiratory tract.
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Respiratorias Agudas (IRAs) sdo consideradas as enfermidades mais
comuns no planeta, as quais representam uma importante causa de morbidade e mortalidade
em todas as idades e afetam milhdes de criangas anualmente (Rodriguez, 2020; Nilva, 2023).
Diante de sua vasta abrangéncia, essas infec¢cdes ocasionam, na pediatria, cerca de 40% e 60%
das consultas e 20-40% de hospitalizacdes em grande parte dos paises subdesenvolvidos (Singh
et al., 2014), além de que cerca de 140 mil a 150 mil criangas com menos de 5 anos morrem
de IRA nas Américas, das quais 100.000 sdo menores de um ano de idade (Silva, 2019), pois
nessa faixa etaria, ha uma maior vulnerabilidade nas barreiras naturais do corpo devido a
imaturidade dos pulmdes e pele, assim como a debilidade do sistema imune (Carvajal;

Montana; Tellez, 2018).

De acordo com Ribeiro et al (2011), o maior percentual de casos de Infecgdes
Respiratorias Agudas tem como agentes etioldgicos os virus respiratorios, sendo o Rinovirus
Humano (hRNV), SARS-CoV-2 (associado a sindrome respiratéria aguda grave),
Metapneumovirus Humano (hMPV), MERS-CoV (relacionado a sindrome respiratoria do
Oriente Médio), Virus Sincicial Respiratério (VSR) e Adenovirus humano (hADV) os

principais agentes infecciosos (Falcon; Simon, 2022).

Em paises subdesenvolvidos, o cenario de IRAs associadas a virus respiratorios impde
um elevado impacto sobre os sistemas de satde, especialmente em periodos sazonais, quando
ocorre a sobrecarga dos servigos pediatricos, aumento da ocupacao de leitos, maior necessidade
de unidades de terapia intensiva e elevagdo dos custos assistenciais (Tehoh et al., 2023), como

acontece no Brasil.

Assim, no Brasil, investigagdes epidemiologicas tém contribuido para a compreensao
da circulagdo de virus respiratérios em diferentes regides, especialmente apds a ampliagao do
uso de métodos moleculares no diagndstico laboratorial, entretanto, a maior parte dessas
pesquisas estd concentrada em centros urbanos de grande porte e em alguns servigos publicos
de satude, o que limita a representatividade dos dados e dificulta a extrapolacao dos resultados

para outras realidades assistenciais, como o setor privado (Paiva et al., 2020).

Atrelado a isso, ainda sdo escassos os estudos disponiveis na literatura com enfoque
molecular e epidemioloégico de virus respiratorios em criangas, especificamente no estado
Paraiba, fator este que limita o acesso a informacdes que podem ser de grande importancia para

a saude publica no estado citado. Diante disso, o presente estudo ¢ de grande relevancia devido
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ao impacto das infec¢des respiratorias virais na saude infantil, especialmente em um contexto
epidemiologico marcado por constantes desafios de controle e prevengdo, uma vez que, ao
integrar diferentes abordagens, a pesquisa contribui diretamente para o avango do
conhecimento na area de satide publica, reforcando a importancia de um monitoramento

continuo e da analise critica dos dados epidemiologicos em criancas.

Particularmente na Paraiba, a vigilancia de doencas respiratdrias apresenta desafios
regionais especificos que merecem atengdo detalhada, assim, surgem os seguintes
questionamentos: como se da a vigilancia molecular e epidemioldgica de virus respiratorios no
estado citado, especificamente com criangas, as quais sdo suscetiveis aos patdogenos? Ha
predominancia de faixa etdria pedidtrica acometida? Ha patdogenos predominantes por ano?

Quais sao os sintomas ¢ os fatores de risco associados as infec¢des virais?

Ao preencher lacunas existentes na regido, os resultados obtidos poderdo subsidiar
acoes de vigilancia epidemiologica mais eficazes, contribuir para o aprimoramento das
estratégias de prevencdo e controle das infecgdes respiratorias virais e fornecer informagdes
relevantes para a tomada de deciso clinica e para o planejamento em saude. Assim, o estudo
reforca a i1mportdncia de investigagdes regionais continuas, capazes de refletir as
particularidades locais e ampliar o conhecimento sobre o impacto das infecgdes respiratdrias

virais na saude infantil.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a vigilancia epidemiologica de virus respiratorios (Influenza A, Influenza B,
Adenovirus e Rinovirus) por meio de métodos moleculares em criangas atendidas em um

hospital privado no estado da Paraiba entre maio de 2021 e julho de 2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar o quantitativo de infec¢des por ano;

e Averiguar a faixa etéria e indice de interna¢do dos acometidos;

e (aracterizar e correlacionar os principais sintomas e fatores de risco associados a cada

infeccgao viral;

e Relacionar os dados laboratoriais com os dados clinico-epidemiologicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 INFECCOES RESPIRATORIAS VIRAIS

Os virus sao definidos, de acordo com Mazur-Marzec et al (2021), como parasitas
intracelulares obrigatorios, os quais possuem acidos nucleicos (DNA, RNA ou RNA/DNA) em
sua composi¢do, podendo estar envoltos em um capsideo proteico e, em determinados casos,
tem capacidade de estar circundados em uma bicamada lipidica. Assim como apontado por
Simoes (2019), os virus possuem, dentro do hospedeiro, elevados indices de replicacdo em
detrimento de sua simplicidade estrutural, ou seja, a propaga¢do de infeccdo e
transmissibilidade entre a populacdo se eleva com o consequente aumento na concentragdo de

pessoas suscetiveis a determinado patégeno viral.

No que tange os virus respiratorios, estes apresentam rapido indice de disseminagao,
uma vez que podem ser espalhados através da inalagdo direta ou indireta de aerossois, de
goticulas de transmissdo de curto alcance (saliva, secre¢do nasal), ou mesmo pelo contato das
membranas mucosas, fator que transforma ambientes populosos em locais extremamente
propicios a surtos (Brakston et al., 2007). Nesse tocante, os virus respiratorios sao causadores
comuns de mortalidade infantil e, devido a alta morbidade que podem ocasionar, sdo
considerados representantes de risco a saide humana, principalmente os virus da influenza A
e B (FLUA e FLUB), hADV, VSR e hRNV, pois estes tém capacidade de desenvolver doencas

respiratorias agudas e que necessitam de hospitalizagdao. (Huang et a/, 2017).

Diante do exposto, os virus respiratorios sdo potenciais causadores das Infecgdes
Respiratorias Agudas (IRAs), as quais, de acordo com Falcon e Simon (2022), agregam um
grupo de diferentes doengas que podem ocasionar desde um resfriado a grave processo
broncopulmonar. Ao decorrer da tltima década, diversas pesquisas identificaram a presenca de
patdgenos respiratdrios responsaveis por IRAs ou pneumonia, no entanto, a prevaléncia desses
agentes e os tipos identificados variam amplamente entre diferentes paises e regides, faixas
demograficas, periodos do ano e estagdes, € essa comparagao entre estudos torna-se ainda mais
complexa devido as significativas diferencas nas metodologias de diagnostico utilizadas (Jain

etal.,2015).

O impacto das IRAs relacionadas a assisténcia a saude publica € expressivo, gerando
sobrecarga aos sistemas de satide e ocasionando elevados custos socioecondmicos; devido a
isso, a manutenc¢ao da vigilancia epidemiologica e a analise dos fatores que contribuem para a

gravidade desses casos sdo fundamentais para a formulacdo de medidas eficazes de prevengao
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e controle (Soares et al., 2025). Vale salientar que, no espectro das IRAs, destaca-se a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), a qual se caracteriza como uma sindrome de complexidade

elevada e potencial de letalidade (Matthay et a/, 2019).

De acordo com Ranieri et a/ (2012), além da SRAG poder ser causada por varios virus
respiratorios, ela apresenta uma gravidade em seus sinais e sintomas, geralmente relacionados
a hipoxemia e exigéncia de suporte ventilatorio, necessitando, consequentemente, de
hospitalizagdo e cuidados intensivos em grande parte dos casos. Nesse contexto, compreender
os fatores que se associam a gravidade das infecdes e realizar uma continua vigilancia
epidemiologica sdo elementos cruciais para permear o desenvolvimento de estratégias
eficientes de controle e prevencdo (Chen et al., 2024), além de ser de extrema importancia
realizar o diagnéstico e tratamento corretos, apesar da diversidade etiologica da sindrome

apresentar-se como um constante desafio a saude coletiva e pratica clinica (Jain et al., 2015).

Diante do exposto, ¢ imprescindivel entender o risco relacionado a cada etiologia, uma
vez que virus diferentes podem ter variados perfis de sazonalidade, viruléncia e
transmissibilidade (Chow, Doyle; Uyeki, 2019), sendo capazes de aumentar as chances de
haver casos mais graves e até obito. Vale salientar que diversos fatores podem influenciar a
dinamicidade do perfil epidemioldgico das infecgdes respiratorias, a exemplo de alteragdes
climaticas ou imunidade da populacdo (Na ef al., 2024), como aconteceu no cenario posterior
a pandemia de COVID-19, o qual provocou significativas variagdes nos padrdes de

disseminac¢do de diferentes virus respiratorios (Araujo et al, 2020).

Nesse tocante, percebe-se a necessidade de intensificar continuamente o monitoramento
dos virus respiratorios, uma vez que, através disso, € possivel transmitir a informagio e
promover politicas assistenciais de satide e profilaxia de surtos, pois compreender os fatores
que se associam a gravidade das infecgdes e realizar uma continua vigilancia epidemiologica
sdo fatores cruciais para permear o desenvolvimento de estratégias eficientes de controle e

preven¢ao (Chen et al., 2024).

3.2 CARACTERISTICAS DOS VIRUS ABORDADOS
3.2.1 Influenza A ¢ B

Influenza ¢ uma doenca viral altamente contagiosa, a qual acomete o sistema

respiratorio e, embora o virus esteja presente durante todo o ano, sua incidéncia aumenta no
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outono e inverno, pois nesses periodos as temperaturas sao mais baixas, sobretudo nas regides
Sul e Sudeste do Brasil. Pessoas com condic¢des cronicas de satude, especialmente aquelas com
enfermidades pulmonares, apresentam maior risco de desenvolver complicacdes graves

relacionadas a gripe (Penteado ef al., 2018; Fontanella et al., 2025).

Este virus faz parte da familia Orthomyxoviridae e distribui-se em todo o planeta,
apresentando como subtipos mais circulantes o A (HIN1 e H3N2) e B. Sao constituidos de
RNA de fita simples, sentido negativo e genoma segmentado. A circulagio da Influenza A nao
se restringe a humanos, abarcando também aves, porcos, cavalos e animais domésticos, assim,
até os dias atuais a Influenza A causa uma grande preocupagdo com o aparecimento de novas
cepas de origem zoondtica, tendo em vista que estas podem desencadear variantes antigénicas
diferente das circulantes, possibilitando o surgimento de surtos esporadicos (Krammer et al.,

2018).

Quatro pandemias de influenza foram observadas ao decorrer dos ultimos cem anos,
sendo a Gripe Espanhola (1918), desencadeada pela HIN1, a mais devastadora, uma vez que
ocasionou mais de 40 milhdes de Obitos. Em sequéncia cronoldgica, a Influenza A H2N2
assolou o planeta em 1957, seguida pela H3N2 em 1968 e pela HIN1 em 2009 (este subtipo
mostrou-se antigenicamente diferente dos sazonais anteriores, substituindo-os como cepa
circulante). Em 1977 houve uma nova circulacdo da HIN1, no entanto, esta ndo teve potencial

pandémico, uma vez que sua cepa era semelhante a da H2N2 de 1957 (Krammer et al., 2018).

O subtipo HINI, responséavel pela pandemia mais recente, continua circulando no
planeta e apresentando significativas variacdes em nivel de expressdo e localidade ao decorrer
dos anos, apesar de ndo ter sofrido mutacdes extremas, com o maior nimero de Obitos
acometendo individuos na faixa etaria de 25 a 60 anos, além de grande parte dos atingidos
serem portadores de comorbidades ou ndo possuirem vacinacdo em dia. Outrossim, os casos
de obito por influenza geralmente se ddo em detrimento de grave infec¢do bacteriana
secundaria ou pneumonia induzida pelo agente viral, caracterizada pelo aumento nas taxas de
replicacdo viral na parte inferior do trato respiratério, juntamente com respostas pro-

inflamatorias (Krammer et al., 2018).

A disseminacdo do virus influenza pode ocorrer de pessoa para pessoa através de tosse,
espirro ou fomites em superficies infectadas, e os surtos em comunidade geralmente iniciam a
circulacdo entre criangas, eventualmente atingindo seus nucleos familiares e, posteriormente,

se espalham para os individuos proximos. Sao diversos os sintomas apresentados por cidadaos
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infectados, podendo ser expressos de forma leve, como febre, dor de garganta, dor de cabega,
calafrios, tosse, coriza e fadiga; ou em quadros mais graves, os quais podem desencadear

infecgdes bacterianas, a exemplo da pneumonia, e até levar o cidaddo a 6bito (Kidd, 2014).

Uma estratégia comprovadamente eficaz para proteger os individuos do virus da
influenza € a vacina, a qual, de acordo com Cheng, Kotsimbos e Kelly (2014), contribui com a
diminui¢do no numero de casos graves e hospitalizacdes atrelados a essa enfermidade, ao passo
que atua na redu¢do do adoecimento dos acometidos (Tanner et al., 2021). Apesar disso, o
impacto da vacinacdo na diminui¢do dos casos de influenza estd diretamente relacionado ao
nivel de cobertura vacinal alcangado e a compatibilidade entre os subtipos virais presentes na
vacina e aqueles em circulagao durante a temporada. As vacinas sazonais, tanto de virus vivos
atenuados quanto de virus inativados, geralmente apresentam formulagdo trivalente,
contemplando um subtipo de influenza B, um de influenza A/HINI e outro de influenza

A/H3N2 (Luna; Gattas; Campos, 2014).

No Brasil, a primeira politica publica relacionada a vacinagdo contra o virus da
influenza foi executada em 1999, havendo expansdo ao longo dos anos e chegando ao seu
maximo em 2010, quando cerca de 89 milhdes de cidaddos foram vacinados em decorréncia
da campanha vacinal contra a HIN1 pandémica, popularmente denominada de gripe aviaria
(Domingues; Oliveira, 2012), e desde entdo, anualmente sdo feitas outras campanhas, as quais

promovem a adesdo da populagdo-alvo (Luna; Gattas; Campos, 2014).

De acordo com Krammer et al (2018), os antivirais, em conjunto com as vacinas,
exercem um papel fundamental no manejo e prevencao das infeccdes causadas pelo FLUA e
FLUB. Em periodos comuns de circulagdo do virus, seu uso ¢ direcionado principalmente ao
tratamento de pacientes em estado grave, sobretudo aqueles com imunidade comprometida, ao
passo que, em situagdes de pandemia, especialmente antes da disponibilizagdo de vacinas, esses
farmacos tornam-se indispensaveis tanto para o manejo de individuos infectados quanto para a

protecdo daqueles que tiveram contato com o virus.

Dentre os antivirais, Oseltamivir € o mais comumente prescrito para o tratamento da
gripe, tanto em adultos quanto em criangas, uma vez que, ao ser usado precocemente, o
medicamento diminui a transmissibilidade do virus, a durabilidade dos sintomas e as

complicagdes associadas a doenca (Antoon et al., 2025).

Além das vacinas e dos antivirais, as interven¢des ndo farmacologicas, ou seja,

profilaticas, também podem contribuir para diminuir a disseminacao da gripe. Medidas comuns
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para minimizar o risco de contdgio consistem em cobrir boca e nariz ao tossir € espirrar,
higienizar as maos com frequéncia, utilizar desinfetantes a base de alcool quando estiver doente

e permanecer em casa durante o periodo de enfermidade (Torner ef al, 2015).

Ademais, intervengdes como a adogdo de quarentena, fechamento de escolas e locais
de aglomeracao, estratégias de distanciamento social e a limpeza regular de superficies que
possam estar contaminadas, como maganetas, também auxiliam na contengdo da transmissao,
uma vez que essas medidas impactam significativamente na reduc¢ao da taxa de infecgdo em
cenarios de pandemia, especialmente em contextos de indisponibilidade vacinal (Zambon;

Myles; Sugaya, 2025).

3.2.2 Adenovirus

Os adenovirus apresentam DNA de dupla fita, ndo sdo envelopados (Wold; Ison, 2013)
e o tamanho do seu genoma varia de 34 a mais de 37 kb, carregando, aproximadamente, 40
genes (Robinson et al., 2013). Esses virus pertencem a familia Adenoviridae, sendo
classificados em 07 subgrupos (A a G) e apresentando 57 sorotipos capazes de infectar seres
humanos, entretanto, os sorotipos relacionados a doencas respiratérias apresentam maior
incidéncia, em geral, durante o inverno ou na primavera (Shieh, 2022). Apesar de acometer
principalmente criangas, adultos sadios também podem ser infectados pelo virus,
principalmente quando ha circulagdo do patdogeno em ambientes fechados, uma vez que sua

transmissao pode ocorrer por via respiratoria (Nomozu et al, 2020).

O isolamento inicial dos adenovirus humanos (hADV) foi realizado principalmente em
recrutas militares diagnosticados com a doenga respiratoria febril aguda, sendo, em seguida,
relacionados a uma série de manifestacdes clinicas (Shauer et al., 2013), assim, o nome do
virus ¢ derivado desse isolamento inicial de adenoides humanos, realizado em 1953 (Rowe et
al., 1953). Embora o virus seja frequentemente associado a infecgdes do trato respiratorio
superior e inferior, também pode haver quadros gastrointestinais e oculares (Shieh, 2022), uma
vez que o contagio pode ocorrer por meio de dgua contaminada, fecal-oral ou fomites, com
tempo de incubacdo variando entre 2 e 15 dias, exceto em material fecal, pois neste o periodo

pode atingir meses (Nomozu et al, 2020).

No contexto respiratorio, houve um grande aumento, nos ultimos anos, de estudos

acerca da importancia do hADV como patégeno, principalmente no tocante a vigilancia
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etiologica hospitalar. Diante disso, um estudo global evidenciou que, dentre as infec¢des
respiratorias que acometem criangas, os adenovirus humanos representam 5-10% dos casos, ao

passo que atinge 1-7% de adultos (Liu et al., 2023).

Dentre os quadros oculares, o hADV pode causar ceratoconjuntivite e, por
consequéncia, pode desencadear quadros mais severos, a exemplo da febre faringoconjuntival
ou mesmo a ceratoconjuntivite endémica grave, ao passo que no trato respiratorio a doenga
varia de casos leves, com sintomas semelhantes ao resfriado, a graves, como ¢ o caso da
pneumonia (Lynch; Kajon, 2016), e quando acomete o sistema gastrointestinal, pode provocar

diarreia leve, colite hemorragica e até mesmo hepatite grave (Al-Heeti; Cathro; Ison, 2021).

Nesse tocante, de acordo com Matthes-Martin, Boztug e Lion (2013), os adenovirus
humanos podem acometer o sistema gastrointestinal porque sdo resistentes as secregdes
gastricas e da bile, assim, sua presen¢a pode ser detectada nas fezes. Ademais, em ambiente
livre de umidade, os hADV tém capacidade de manter por varias semanas suas propriedades
infecciosas, além de serem resistentes a varios desinfetantes em consequéncia da auséncia de

envelope em sua estrutura (Bachiller et al., 2022).

A gravidade da doenga ocasionada pelos adenovirus ¢ influenciada principalmente pela
idade e estado imunologico dos acometidos, apesar de também haver outros fatores, tanto
fisicos quanto sociais, que podem desencadear casos mais graves. Em individuos
imunocompetentes, por exemplo, o hADV pode desenvolver doencgas agudas, comumente
autolimitadas, além de infec¢des persistentes, com quadros variando entre leve e grave

(Stroparo et al., 2010).

Ainda ndo se tem uma vacina preventiva para os adenovirus, sendo necessaria a adogao
de estratégia de precaucdo para reduzir as chances de contagio ou disseminacdao da doenca.
Nesse tocante, a profilaxia se baseia, em suma, em medidas primarias, a exemplo de evitar o
contato de pessoas mais vulneraveis (criangas e pessoas imunocomprometidas) com pessoas
infectadas, sobretudo em escolas e creches; e medidas de higiene, como lavar as maos, ter
cuidado com secrecgoes e evitar fomites que sejam provenientes de pessoas infectadas (Urmi;

Rahman; Dewan, 2025).
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3.2.3 Rinovirus

O Rinovirus humano (hRNV) ¢ considerado o agente causador mais comum de
resfriado (Kim; Jang; Jang, 2021) e suas infeccdes podem ocasionar graves doencas em vias
aéreas inferiores, a exemplo de asma, bronquite, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
pneumonia, € em vias superiores, como sinusite e otite média (Sanchez-Codez et al., 2021).
Devido a isso, infecgdes por hRNV mediam o gasto anual de bilhdes de dolares em despesas

médias e faltas no trabalho, ocasionando encargos econdmicos consideraveis (Jacobs; Lamson;

George; Walsh, 2013).

Filogeneticamente os rinovirus, pertencem a familia Picornaviridae, género
Enterovirus (Jacobs; Lamson; George; Walsh, 2013; Jurkowicz et al., 2025), sdo classificados
em trés espécies distintas (A, B e C) e incluem aproximadamente 171 sorotipos, 0s quais se
diferenciam em suas proteinas de superficie (Mamun et al., 2025). Além disso, apresentam

RNA de fita simples, com sentido positivo, e cerca de 7200 pb (Mamun et al., 2025).

De acordo com Alsayed et al. (2024), em regides tropicais, subtropicais, temperadas e
semidridas, todas as espécies de rinovirus humanos foram identificadas em todos os meses, no
entanto, ha um pico de incidéncia no inicio do outono, com menor risco de contidgio na
primavera. O hRNV-C, por exemplo, ¢ sazonal, com pico de incidéncia no outono e inverno
em grande parte dos paises temperados e subtropicais, ao passo que nos tropicos, tem incidéncia
durante a estagdo chuvosa. A transmissdao do virus, por sua vez, se dd de pessoa para pessoa
por meio de contato direto, fomite ou aerossol, e a infec¢ao se inicia pela inoculagao intranasal

e conjuntival, ndo havendo relatos de infec¢do por via oral (Jacobs; Lamson; George; Walsh,
2013).

Nos dias atuais ainda ndo hé tratamentos antivirais aprovados para o rinovirus humano,
e a terapéutica pauta-se, principalmente, no suporte aos acometidos. Isso se da porque, devido
a toxicidade, interagdes medicamentosas e ineficacia ao serem aplicadas em ambientes
naturais, as terapias antivirais ficam limitadas, além de que o desenvolvimento de vacinas fica
mais dificultoso devido a existéncia de mais de 100 sorotipos do virus (Jacobs; Lamson;

George; Walsh, 2013).

O periodo médio de incubagdo dos rinovirus humanos ¢ de dois dias, e seus sintomas,
que englobam dor de garganta, dor de cabega, coriza, febre, congestao nasal, tosse e mal-estar
duram de 7 a 14 dias (Jacobs; Lamson; George; Walsh, 2013). De acordo com Landry (2011),

para a realizacdo do diagnoéstico laboratorial ¢ necessario que as amostras sejam coletadas



24

rapidamente apos o inicio dos sintomas, uma vez que a carga viral se encontra mais elevada no
trato respiratorio nos dois primeiros dias de apresentagdo sintomatica, apesar do virus poder

ser isolado entre 1 dia antes e 6 dias apds os sintomas iniciarem.

3.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIRUS RESPIRATORIOS

Promover a vigilancia epidemiologica, assim como realizar a notificacao de infecgdes
respiratorias, sdo de fundamental importancia para efetivar o manejo e a conten¢do de surtos
locais e pandemias, tendo em vista que as medidas estratégicas, como agdes de distanciamento
social e organizagdo da capacidade hospitalar dependem de informagdes concretas, sendo
necessario que as devidas autoridades de saude disponham rapidamente de dados precisos e

analisados de forma adequada (Silva et al., 2022a).

Ademais, por se tratar de patdgenos que acometem o sistema respiratorio € que podem
agravar o quadro clinico dos acometidos, acompanhar atentamente as infec¢des agudas torna-
se uma tarefa essencial para que se possa promover a identificacdo precoce dos casos, além de
efetivar o reconhecimento adequado dos grupos de risco e estabelecer medidas profilaticas e

de controle (Cacin et al, 2020).

No Brasil, essa vigilancia ¢ dividida em Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) (Brasil, 2010). A Sindrome Gripal € caracterizada por individuos que
apresentem febre atrelada a dor de garganta ou tosse, sem haver diagnostico adicional (Martins
etal.,2011), e para esses casos de SG, ha no pais uma rede sentinela de vigilancia destinada a
influenza e outros virus respiratorios, a qual engloba unidades de emergéncia, ambulatorios e
hospitais gerais, os quais relatam, semanalmente, o quantitativo de consultas por SG através do
sistema online SIVEP-Gripe (Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe)

(Silva et al. 2022a).

Entretanto, entre 2005 e 2016 o sistema de vigilancia sentinela das IRAs enfrentou
desafios notorios, a exemplo de atrasos na realizacdo dos exames de laboratorio, realizagdo
insuficiente de coletas semanais (abaixo da meta), dificuldades na identificagdao diagnostica de
pacientes com comorbidades e atrasos nas notificagdes em razdo da falta de qualificagdao

profissional (Skallnski; Barros; Aradjo, 2010; Ribeiro; Sanchez, 2020).

Os casos de SRAG, por sua vez, eram inseridos desde o final de 2009 no Sistema de

Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN, sendo este uma plataforma online direcionada
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ao registro de doencas de notificacdo compulsoéria e utilizada pelo Ministério da Saude. A
partir de 2018, as notificagdes foram migradas para o SIVEP-Gripe, e as ocorréncias de SRAG
identificadas por institui¢cdes de saude de todo o Brasil sdo advertidos de acordo com uma ficha
especifica (Brasil, 2023a), a qual ¢ inserida no sistema de forma direta ou, caso ndo se tenha
acesso a plataforma, ela deve ser enviada para as autoridades sanitarias, a exemplo das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, para que sejam alocadas no Sistema (Silva et al.

2022a).

Além disso, com o intuito de realizar a quantificacdo de casos de hospitalizagdes e
obitos decorridos de infecgdes virais respiratorias, a notificacdo de ocorréncias de SRAG ¢
também utilizada como vigilancia sindromica, assim como estabelece a OMS e diversos paises
adotam (WHO, 2013). No Brasil, o monitoramento em Unidades de Satude (US) se d4 mediante
articulagdo entre laboratdrios publicos que promovem a testagem para o painel viral (virus da
influenza A e B; virus da parainfluenza 1, 2, 3 e 4; adenovirus humano; rinovirus; virus sincicial
respiratorio, entre outros), de modo a analisar o perfil de circulagao e sazonalidade desses
patogenos, assim como o aparecimento de novos virus que possam atribuir relevancia em saude

coletiva (Martins et al., 2011; Brasil, 2019).

Vale salientar que, como o Brasil apresenta dimensdes continentais, categorizado em
cinco regides (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste), a incidéncia das infec¢des e
padrdes de circulagdo e sazonalidade varia entre cada regido, havendo maior nimero de casos
no Sudeste e Sul (Veiga et al., 2020). Desse modo, ¢ de extrema importancia haver um sistema
nacional e estruturado de vigilancia, com banco de dados centralizado, de modo que se possa
avaliar a situacdo epidemiologica do pais e, consequentemente, desenvolver meios de

mitigagdo (Silva et al. 2022a).

O Sistema Nacional de Vigilancia do Brasil ¢ administrado pelo Ministério da Saude
através do Sistema Unico de Satde - SUS, o qual possui acesso gratuito para a populagdo. A
notificagcdo dos casos de SRAG, por sua vez, apesar de universal, ndo ¢ obrigatdria no pais,
assim, ndo se pode garantir, a nivel nacional, que as Unidades de Saude que ndo sdo regidas
pela administragdo publica realizem a notificacdo efetiva dos casos, principalmente no que
tange os pacientes de leitos privados (Silva er al. 2022a). Nesse tocante, evidencia-se a
necessidade de realizar a vigilancia molecular e epidemioldgica dos virus respiratdrios em
hospitais privados do pais, de modo que os estudos disponiveis na literatura ndo se restrinjam

a esfera publica.
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Independentemente do método utilizado, € crucial realizar constante avaliagao das
ferramentas que permitem obter informacdes epidemiologicas, de modo que se possa
identificar e melhorar os pontos criticos (CDC; 2001); uma vez que realizar esse

aprimoramento configura-se como uma meta global (OMS; 2013).

3.4 METODOS LABORATORIAIS DE DIAGNOSTICO

De acordo com Ribeiro ef al (2011), é essencial realizar a identificacdo de agentes virais
do trato respiratorio por meio do diagndstico laboratorial, uma vez que isso permite a redugao
da prescricdo desnecessaria de medicamentos antimicrobianos, € permite também a
viabilizagdo de terapias antivirais nos casos que a necessitem, corroborando com a diminuigao

no tempo de internagao dos acometidos.

Diante disso, ao decorrer dos tltimos 30 anos foi observada uma notoria evolug@o nos
testes de diagnosticos para patologias virais, desde métodos rapidos para a detec¢do de
antigenos a testes que realizam a amplificagdo de acidos nucleicos, os quais possuem uma alta

sensibilidade (Azar; Landry, 2018).

’

E comum que se considere a manifestacdo clinica para o diagnostico, porém, como
muitas infecgdes virais do trato respiratorio apresentam sintomatologia semelhante, os testes
realizados em ambiente laboratorial sdo padrdo-ouro, principalmente a cultura viral, teste de
ELISA e a RT-PCR (Reag¢do em Cadeira da Polimerase por Transcriptase Reversa). Apesar
disso, a RT-PCR ¢ répida, sensivel, especifica e pode ser usada em métodos multiplex,
permitindo inclusive a subtipagem; com isso, a RT-PCR ¢ vista como melhor alternativa para

o monitoramento clinico (Krammer ef al., 2018).

Além dos testes laboratoriais, alguns virus, a exemplo da Influenza A e B, podem ser
detectados por meio de testes rapidos, os quais, apesar de serem mais baratos, poderem ser
feitos em consultoério médico e em menor tempo, apresentam sensibilidade baixa, ndo sendo a
alternativa mais bem indicada (Krammer et al., 2018). Entretanto, independentemente do
método de deteccao viral, ¢ imprescindivel que a amostra apresente boa qualidade, uma vez
que o manuseio irregular pode ocasionar na degradagdao do material e consequente apari¢ao de

resultados falso-negativos (Krammer et al., 2018).
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4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional e transversal, de abordagem
quantitativa, com carater epidemioldgico e laboratorial, baseado em amostra de conveniéncia.
Além disso, o estudo faz parte de um projeto maior, intitulado de “VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E MOLECULAR PARA DETECCAO DO SARS COV-2 (COVID-19)
E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS NO ESTADO DA PARAIBA”.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Participaram do estudo criangas (2 meses a 12 anos) que residiam no estado da Paraiba,
atendidas no hospital privado Alberto Urquiza Wanderley (UNIMED) e com perfil clinico
compativel com infec¢des virais do trato respiratorio. A avaliagdo diagnostica foi realizada
pelo corpo clinico do hospital, contemplando tanto os atendimentos ambulatoriais, quanto os

casos que evoluiram para internagao.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os participantes com idade entre 2 meses € 12 anos, com
quadro suspeito para infec¢ao por virus respiratorios. Foi necessario que tais individuos fossem
residentes no estado da Paraiba, atendidos no hospital Alberto Urquiza Wanderley, e que seus
responsaveis legais assinassem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

(Apéndice A), autorizando o aceite voluntario em participar do estudo.

Foram excluidos da pesquisa os cidaddos residentes em outro estado; que ndo
apresentassem quadro clinico suspeito para infeccdes virais do trato respiratorio; os que
possuiam faixa etaria inferior ou superior a descrita; os que ndo concordaram em participar do
estudo, assim como 0s que ndo tiveram um responsavel legal que assinasse o TCLE e os que
ndo foram atendidos no hospital citado. Também nao fizeram parte do estudo as pessoas que
apresentaram amostra bioldgica inviavel, seja por coleta incorreta do material a ser analisado,
por armazenamento indevido ou por transporte feito de maneira inapropriada, gerando possivel

degradacdo do material genético ou que pudesse produzir resultado duvidoso.
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4.4 COLETA

4.4.1 Amostras Biologicas

As amostras foram advindas do hospital privado Alberto Urquiza Wanderley -
UNIMED, localizado no estado da Paraiba. Para isso, as criangas suspeitas de infec¢des virais
do trato respiratorio foram submetidas a coleta de swab nasal, o qual, apds ser coletado por
friccdo nas duas cavidades nasais (nasofaringe) das criangas, foi inserido em tubo conico
contendo solucdo salina estéril (0,9%), e este era refrigerado e entdo encaminhado, juntamente
com o TCLE e Ficha de Notificagdo para o Laboratorio de Vigilancia Molecular Aplicada da
Escola Técnica de Saude (LAVIMAP - ETS/UFPB). No LAVIMAP, as amostras eram
recebidas, processadas e armazenadas em freezer a -20 °C para posteriores técnicas de biologia

molecular.

4.4.2 Dados epidemioldgicos

Os dados epidemioldgicos eram oriundos da Ficha de Notificagdo, a qual faz parte do
Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe. A ficha era preenchida para
pacientes que apresentem algum dos sintomas: dispneia/desconforto respiratdrio, pressao
persistente no torax, saturagdo de oxigénio <95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos
labios ou rosto (Brasil, 2023a). Para o presente estudo, foram consideradas as informacgdes da
ficha: idade, sexo, municipio de residéncia, bairro, zona (rural ou urbana), sintomas associados,
presenca de fatores de risco (se sim, quais), € se houve necessidade de internacdo (em caso
positivo, assinalar se foi ou ndo em Unidade de Terapia Intensiva), data do inicio dos sintomas
e data da coleta. Os dados eram transferidos para planilha (Excel), assim como o resultado da

analise molecular.

4.5 ANALISES MOLECULARES

4.5.1 Extragao do material viral dos individuos sintomaticos

Para extrair o material genético viral, foram utilizados kits de extragdo QIAamp Viral

mini kit da Qiagen® (Qiagen, Valencia, CA, USA), seguindo os métodos do fabricante.
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4.5.2 Método de RT-qPCR para a identificagdo dos virus respiratdrios

Para detec¢@o do material genético viral, utilizou-se o método da RT-qPCR singleplex
em tempo real. Os virus respiratorios incluidos na pesquisa foram Influenza A, Influenza B,
Adenovirus e Rinovirus. O estudo seguiu o protocolo modelo disponibilizado pela Center for
Disease Control and Prevention (CDC, Atlanta, Georgia, EUA), e a técnica foi realizada no
termociclador em tempo real do modelo Quantstudio® 3 (Thermo Scientific®, Waltham, MA,

EUA).

4.6 QUESTOES ETICAS

Seguindo os principios éticos, a pesquisa intitulada “DISTRIBUICAO TEMPORAL E
OCORRENCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS EM UMA POPULACAO PEDIATRICA:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO” foi iniciada apenas apds aprovagdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba —
CEP/CCS, sob o parecer n° 4.635.642. Todos os participantes descritos consentiram para que
as informacdes fornecidas fossem utilizadas no presente estudo, mediante assinatura do TCLE,
o qual informava sobre os objetivos da pesquisa, os riscos e beneficios advindos do estudo e a

relevancia do trabalho.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados foi realizada, inicialmente, por meio de estatisticas
descritivas, as quais foram apresentadas na forma de frequéncias absolutas e percentuais. Os
resultados encontrados foram inicialmente quantificados e organizados em planilhas no Excel,
e no mesmo software foi realizada a analise dos resultados e criagdo dos graficos. Para as
variaveis categoricas (variaveis clinicas relacionadas aos virus positivados nos participantes),
assim como a relacdo de significancia, utilizou-se o teste de Qui-quadrado Tradicional, Qui-
quadrado com simulagdo de Monte Carlo e teste de Fisher, os quais foram obtidos por meio do

software R Studio Version 1.1.456 (Windows NT 6.2; WOW 64).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, 1250 criangas participaram do estudo
durante o periodo analisado, das quais 685 (54,8%) eram do sexo masculino e 565 (45,2%) do
sexo feminino. Do total, 215 (17,2%) positivaram para algum dos virus testados, sendo 116
masculinos ¢ 99 femininos. Em relacdo a localizacdo, dos 223 municipios da Paraiba, 49
apresentaram casos suspeitos para os virus respiratorios abordados, mas apenas 20 positivaram,
sendo o maior volume de positividade oriundo de Jodo Pessoa (80%), seguido pelas cidades de
Cabedelo e Santa Rita, ambas com 3,1% de casos confirmados cada, e Sapé€, por conseguinte,
com 2,7%, assim como mostra a Tabela 1. Vale salientar que os municipios abarcados se

restringiam aos atendidos pelo hospital da UNIMED.

Quando buscou-se averiguar o quantitativo de casos notificados no Estado da Paraiba
através da andlise molecular realizada por 6rgdos publicos, percebeu-se que os virus
respiratorios (com excecdo do SARS-CoV-2) passaram a ser testados pelo Laboratério de
Satde Publica do Estado da Paraiba - LACEN/PB apenas no final de 2022, ndo havendo
registro formal disponibilizado na literatura em periodo anterior (Brasil, 2023b). Diante disso,
no ano citado foram registrados 23 casos de virus respiratérios nas unidades sentinelas para
sindrome gripal. Em 2023, no entanto, houve um aumento significativo, com 1102 infeccdes

respiratorias virais detectadas, das quais Influenza se fez presente em 17% (Brasil, 2023b).

Do total de criangas, a maioria residia em zona urbana (99,12%), ao passo que apenas
0,88% eram provenientes de zona rural. Diante disso, Garcia-Corzo et al/ (2017) apontam que
¢ de suma importancia conhecer a etiologia viral das Infec¢des Respiratorias Agudas em uma
regido, de modo que se possa propor métodos de prevengao, tratamento, agdes educativas e

comparagdo com outros locais.
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Tabela 1. indice de positividade dos virus respiratorios abordados por municipio no periodo

do estudo
Municipio de residéncia dos casos positivados Quantidade de positivos %

Alagoa Grande !
0,4%
Alhandra 1 0,4%
Bananeiras 1 0,4%
Bayeux 1 0,4%
Cabedelo 7 3,2%
Campina Grande 4 1,8%
Conde 2 0,9%
Guarabira 3 1,4%
Ingd 1 0,4%
Itabaiana 1 0,4%
Itapororoca 1 0,4%
Joao Pessoa 171 79,5%
Juarez Tavora 2 0,9%
Lagoa de Dentro 1 0,4%
Mamanguape 1 0,4%
Mari 1 0,4%
Santa Rita 7 3,2%
Sao Miguel de Taipu 2 0,9%
Sapé 6 2,8%
Sousa 1 0,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Para melhor visualizagdo dos resultados, houve a separagdo dos participantes em grupos
de faixa etaria, sendo eles: Grupo 1 - menor que 1 ano; Grupo 2 - entre 1 e 4 anos; Grupo 3 -
entre 5 ¢ 9 anos; e Grupo 4 - entre 10 e 12 anos. Nesse tocante, percebeu-se que 0s casos
suspeitos eram mais frequentes no Grupo 2 (651) e, consequentemente, a quantidade de testes
positivados também foi mais elevada nesta faixa etaria; seguida pelo Grupo 3, com 298 casos
suspeitos e 50 positivados; Grupo 1, com 222 suspeitos e 24 positivados; € Grupo 4 com apenas

79 suspeitos e 18 positivados, assim como mostra a Tabela 2.

O teste qui-quadrado de Pearson indicou associagdo estatisticamente significativa entre
a faixa etaria e o resultado do teste diagndstico, com y> = 9.4424, df = 3, p-value = 0.02395.

Como o valor de p € menor que 0,05, rejeita-se a hipdtese nula de independéncia, portanto, a
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distribuicao de casos positivos e negativos difere significativamente entre as faixas etarias,

indicando que a idade esté4 associada ao resultado do teste.

Tabela 2. Relacdo entre faixa etaria e positividade das criangas estadas

IDADE POSITIVO NEGATIVO TOTAL
Menor que 1 ano 24 198 222
Entre 1-4 anos 123 528 651
Entre 5-9 anos 50 248 298
Entre 10-12 anos 18 61 79
Total 215 1035 1250
TESTE DE ASSOCIACAO
X2 9,44
df 3
p 0,0239

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Quando analisado por ano, pode-se perceber um aumento gradativo de casos
suspeitos/testados a partir de 2023. De maio a dezembro de 2021, apenas 44 criangas
apresentaram suspeitas para os virus, diminuindo para 39 em 2022, entretanto, no ano seguinte
(2023), o quantitativo chegou a 229 casos, € em 2024 esse nimero atingiu mais que o dobro
quando comparado ao ano anterior, com 576 testes realizados. Em 2025, 361 criangas
apresentaram suspeitas de infec¢do, salientando que, neste tltimo ano, os testes foram feitos
de janeiro a julho. Diante disso, evidencia-se que a quantidade de casos positivos oscilou de

acordo com o ano, assim como exposto no Grafico 1.

A baixa incidéncia dos virus testados em 2021 e 2022 pode ser explicada pela pandemia
do SARS-CoV-2, uma vez que, durante os anos pandémicos, as testagens feitas para casos
suspeitos de infec¢do viral eram voltadas ao COVID-19, assim, apds a retirada das medidas
que determinavam o distanciamento social, foi restabelecida a deteccao dos demais virus
respiratorios, e esse dado pode ser representativo para o descuido com determinados patdogenos

virais do trato respiratorio (Oliveira; Martins; Amorim, 2023; Mayumi et al., 2024).
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Grafico 1. Relagdo entre casos positivos e negativos durante o periodo do estudo
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Ao analisar o indice de positividade para cada virus (Tabela 3), percebe-se que o
patégeno mais presente foi o hADV (38,6%), seguido pelo hRNV (32,5%), ao passo que a
Influenza B foi o menos frequente, com apenas 4 casos detectados durante os anos de pesquisa
nos grupos etarios analisados. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por Li
et al (2024), no qual houve, entre junho de 2021 e maio de 2023, a deteccdo molecular de virus
respiratorios em 4.565 criangas atendidas em um hospital localizado na China, as quais

apresentaram maiores taxas de positividade para o hRNV, com 5,9%, e hADV, com 4,3%.

No presente estudo, os virus mais positivados também diferem de acordo com a faixa
etaria, assim, nos grupos Entre 1-4 anos e Menor que 1 ano houve prevaléncia do hADV, com
26% e 4,1%, respectivamente, ao passo que entre 5-9 anos o0 hRNV sobressaiu (9,3%); e na
faixa entre 10 - 12 a Influenza A apresentou maior indice de casos entre os patdgenos testados,

com 3,2% (Tabela 3).
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Tabela 3. Relagdo entre virus positivado e grupos etarios

VIRUS POSITIVADO POR RT-qPCR
IDADE
(ANOS) ADV + | ADV + ADV + FLU FLUB + RNV +
ADV FLU B RNV TOTAL
FLUA RNV OUTROS | A OUTROS OUTROS
Menorquel| 9 0 1 0 5 2 1 5 1 24
Entre 1-4 56 0 3 0 21 0 0 40 3 123
Entre 5-9 15 0 1 1 11 1 0 20 1 50
Entre 10-12 3 1 0 0 7 1 0 5 1 18
TOTAL 83 1 5 1 44 4 1 70 6 215

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Com os casos positivos, foi feito o teste de Fisher (Figura 1) para analisar a relacdo
entre cada virus especifico (ou coinfecgdo) e idade dos acometidos, no entanto, nenhum dos
virus analisados apresentou associacdao estatisticamente significativa apos correcdo para
multiplas comparagdes. Embora algumas diferengas tenham sido observadas na distribuicdo de
FLU B e ADV entre as faixas etarias, essas ndo se mantiveram estatisticamente significativas
apos o ajuste.

Figura 1. Heatmap dos p-valores ajustados (Fisher) para associacdo entre idade e
virus positivado
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Quando comparado com os resultados obtidos no estudo realizado por Li et a/ (2024),
o Adenovirus humano apresentou dados semelhantes, uma vez que foi o virus respiratdrio mais
frequente em criangas com menos de trés anos, ja os demais virus foram discrepantes, pois o
rinovirus foi mais positivado em criancas com idade inferior a 3 anos, ao passo que a FluA e

FluB foram detectados principalmente em criangas a partir de 6 anos.
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Walker et al (2022) também realizaram um estudo similar, no qual houve a analise de
possiveis infecgdes do trato respiratorio ocasionadas por virus. Das 400 criangas testadas, 307
positivaram para algum patdgeno viral, com predominancia para a faixa etaria até 1 ano de
idade, ao passo que os casos positivos diminuiram na faixa de até 4 anos. Esses achados
reforcam a relevancia do cuidado com a satide respiratdria na infancia, sobretudo entre criangas
mais novas, as quais apresentam maior vulnerabilidade a complicagdes (Silva Sobrinho, 2024),
assim, a relacdo entre os resultados deste estudo e os de investigagdes analisadas evidencia a
continuidade das tendéncias epidemiologicas, indicando que agdes preventivas e politicas

publicas de saude direcionadas a esse grupo sdo fundamentais.

No que tange a coinfec¢do por virus respiratorios, essa se d4 quando dois ou mais
agentes virais infectam simultaneamente o trato respiratorio do hospedeiro, sendo um evento
frequente principalmente em criangas, idosos e individuos imunocomprometidos (Meskill,
O'Bryant, 2020). Nesse tocante, percebeu-se que o Rinovirus humano foi o mais associado a
outros virus (ndo abordados no presente estudo), fazendo-se presente em todos os grupos
etarios analisados. O mesmo também apresentou coinfec¢do com o Adenovirus humano,
principalmente na faixa etaria Entre 1-4 anos, ao passo que os demais virus apresentaram
coinfeccdo de forma esporadica, havendo apenas a presenca de um caso para cada virus, assim

exposto na Tabela 3.

Em comparag¢dao com dados disponibilizados na literatura, estudo realizado por Silva et
al (2022b) analisou amostras de 606 criancas atendidas em um hospital localizado na regido
Centro-Oeste do Brasil no periodo de maio de 2020 a abril de 2022 e, diante de seus resultados
obtidos, o maior indice de coinfec¢do se deu para Influenza A + Rinovirus (4 casos), havendo
também dois casos de infec¢ao ente FluA e FluB, 02 casos entre Rinovirus e FluB e 02 casos

entre Adenovirus e FluA.

Quando analisado o indice de positividade ao ano, de maio a dezembro de 2021 apenas
quarenta e quatro criangas apresentaram suspeitas de infeccdo aos virus testados, havendo
contaminagcdo em 8. Destas, 87,5% positivaram para Adenovirus humano e 12,5% para
Influenza A (Grafico 2). Em 2022, apenas 39 criancas foram testadas, havendo a presenga de

13 casos de adenovirus, sendo um deles de coinfeccao com Influenza A (Grafico 3).
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Grafico 2. Perfil dos virus respiratorios de maio a dezembro de 2021
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Grafico 3. Perfil dos virus respiratorios de janeiro a dezembro de 2022
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Esses dados sdao condizentes com o cendrio de saude publica do periodo citado, pois do
inicio de 2020 até dezembro de 2022, diversas medidas ndo farmacoldgicas rigorosas foram
adotadas para enfrentar a pandemia de COVID-19, como a obrigatoriedade do uso de mascaras,
a suspensdo das atividades escolares e a implementagdo do distanciamento social, assim, essas
acdes ndo so6 diminuiram a disseminacdo do coronavirus responsavel pela sindrome respiratoria

aguda grave, como também alteraram o comportamento epidemiolégico de outros virus
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respiratorios amplamente disseminados (Lynch; Kajon, 2016). Diante disso, Li et al (2024)
apontam que essas medidas resultaram em uma redugdo expressiva da circulagdo dos virus e

de outros patogenos respiratdrios, os quais geralmente apresentam sazonalidade bem definida.

No ano posterior, 2023, o resultado ndo permaneceu o mesmo (Grafico 4). A quantidade
de casos suspeitos aumentou para 229 e, consequentemente, o indice de positividade também
elevou (55 criancas infectadas). Todos os virus abordados no estudo se fizeram presentes,
havendo predominancia do Adenovirus (37,5%) seguido do Rinovirus (35,7%), além de 5,4%
de testes positivos para Influenza B e 1,8% para Influenza A. Neste ano também surgiram os
primeiros casos de coinfec¢do, com 7,1% dos casos positivados para ADV+RNV e §8,9% para

RNV + outros virus respiratorios, os quais nao foram abordados no presente estudo.

De acordo com Nobrega et al (2023), esse aumento no indice de positividade dos virus
respiratdrios possivelmente esta relacionado com a flexibilizagdo da pandemia originada em
2020 e abertura do periodo de Lockdown, pois estes fatores permitiram com que a populacao
tivesse acesso de forma mais frequente e facil a servigos de satide. O retorno ao ambiente
comunitario também pode ter sido um determinante, uma vez que isto possibilita a circulagdo

e consequente transmissdo do patégeno viral do trato respiratorio.
Grafico 4. Perfil dos virus respiratorios de janeiro a dezembro de 2023
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025
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No ano de 2024, a quantidade de casos suspeitos foi mais que o dobro em relagao ao
ano anterior, com 576 criancas submetidas ao teste laboratorial. Apesar disso, do total de
suspeitos, apenas 69 positivaram para os virus abordados (Gréfico 5), havendo prevaléncia da
Influenza A, com 34,8% dos casos positivos, seguido pelo Rinovirus humano (31,9%) e
Adenovirus humano (30,4%). O indice de coinfecgao foi baixo, com 1,4% de ADV simultaneo
com RNV, e a mesma porcentagem atrelada ao RNV + outros virus. A alta taxa de positividade
para FluA foi um resultado esperado, tendo em vista que a gripe ¢ muito comum em criangas
do mundo todo, com maior chance de desenvolvimento de doenga grave para as de menor faixa

etaria (Caini et al., 2018).

Neste ano ndo houve casos positivos para Influenza B. Este ¢ um dado intrigante, uma
vez que a circulacao do virus FluB no Brasil apresenta comportamento sazonal bem definido,
com maior incidéncia nos meses de outono e inverno, embora casos sejam registrados ao longo
de todo o ano, especialmente em regides de clima subtropical e temperado; assim, estudos
epidemiologicos baseados em dados de vigilancia indicam que o Influenza B corresponde a
uma parcela significativa das infecgdes respiratorias virais notificadas, com variagdes
interanuais que podem ser associadas a co-circulagdao de diferentes linhagens e a cobertura

vacinal da populagdo (Duarte et al., 2021; Barros et al., 2016).

Especificamente na regido Nordeste no Brasil, a incidéncia do virus Influenza B
apresenta particularidades relacionadas as caracteristicas climaticas e epidemiologicas
regionais, marcadas por padroes sazonais menos definidos quando comparados as regides Sul
e Sudeste. De acordo com Barros et al. (2016), embora a propor¢ao de casos de Influenza B
seja variavel entre os estados nordestinos, o virus contribui de forma relevante para os quadros
de sindrome gripal e sindrome respiratoria aguda grave, destacando a necessidade de

fortalecimento das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e diagnostico laboratorial na regido.
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Grifico 5. Perfil dos virus respiratorios de janeiro a dezembro de 2024
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Em 2025, por sua vez, foram realizados testes em 361 criangas, havendo positividade
em 70 (Grafico 6). O Adenovirus humano foi o prevalente, acometendo 41,4% dos testados,
assim, Muller et al (2017) apontam que cerca de 1,2 e 12% de criangas ao redor do mundo sao
acometidas pelo hADV, havendo predominancia naquelas com idade inferior a 2 anos. Diante
disso, profissionais da medicina se preocupam cada vez mais com o impacto desse virus em
infeccdes respiratdrias, principalmente no tocante as variagdes na patogenicidade entre
sorotipos diferentes, pois isso impacta em significativas diferencas tanto em sintomas clinicos

quanto na gravidade da doenga e prognodstico (Huang et al., 2025).

Influenza B foi o virus menos presente, sendo detectado em apenas 1,4% dos casos.
Apesar disso, embora a infeccdo tanto por FluB quanto FluA corroborem com casos de
hospitaliza¢do e complicagcdes em criangas, a Influenza A ¢ convencionalmente associada a
causas mais graves, fator que pode ser atribuido & maior incidéncia do acometimento do tipo
A durante surtos anuais, além da capacidade deste virus ocasionar pandemias (Mattila;

Vuorinen; Heikkinen, 2020).
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Grifico 6. Perfil dos virus respiratorios de janeiro a julho de 2025
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No que tange a distribui¢do da internagao de cada um dos grupos, a maioria das criangas
positivadas para os virus testados ndo necessitaram ser internadas, assim como disposto no
Grafico 7. A faixa etaria prevalente para essa categoria foi entre 1- 4 anos (60,7%), sendo
também a mais presente nos casos direcionados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em
contrapartida, apenas 7,8% dos acometidos menores de 1 ano foram internados, nao havendo
encaminhamento para o suporte intensivo, ao passo que, entre 10-12 anos, das 5 criangas
internadas, 4 foram para a UTL

De acordo com Silva Sobrinho (2024), internagao em leito corresponde ao leito comum,
direcionado a pacientes internados que ndo apresentem risco iminente de morte e que podem
ser monitorados com cuidados hospitalares regulados, ou seja, ambiente adequado a pessoas
clinicamente estaveis, mas que ainda necessitem de acompanhamento médico, sem precisar de
equipamentos de suporte. Internacdo em UTI, por sua vez, ¢ direcionada a pacientes que se
encontram em estado critico ou que precisem de monitoramento constante e suporte avangado
para estabilizar o quadro do paciente e, caso necessario, fazer uso de tecnologias mais

sofisticadas em satde, a exemplo de ventilagdo mecanica.

Os dados analisados foram condizentes com resultados obtidos em estudo realizado por

Kalayci et al (2025), no qual houve a testagem de painel viral respiratdrio em criangas atendidas
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em um hospital publico localizado na Turquia entre 2019 e 2024. De acordo com os autores,
1465 pacientes pediatricos atendidos positivaram para ao menos um virus respiratorio. Do total
de positivados, 19,5% foram internados em UTI pediatrica, e dentre estes internados, 33,1%

passaram por suporte de ventilagdo mecanica invasiva.

Tendo em vista que todas as amostras selecionadas correspondiam a amostras de
conveniéncia, ndo houve casos assintomaticos, ou seja, todos os sintomas se fizeram presentes
em ao menos uma crianga testada. Nos casos testados para os virus abordados, febre e tosse
foram os mais recorrentes, com 83,7% e 77,6% respectivamente para testes positivados e
81,7% e 81,8% respectivos para os testes que exibiram resultado negativo para FLUA, FLUB,
hADV e hRNV.

Vale salientar que, embora os sintomas apresentados em decorréncia da infecg¢ao sejam
semelhantes para diversos virus respiratdrios, o diagnostico permite a identificacdo especifica
do agente etiolégico, o que impacta diretamente na conduta clinica, na vigilancia

epidemioldgica e no uso racional de medicamentos.

Grafico 7. Distribui¢do de internacao entre os grupos positivados para os virus testados
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Silva et al. (2022b) também obtiveram estes resultados em seu estudo, uma vez que as

principais queixas relatadas pelos pacientes suspeitos de infec¢ao por virus respiratorios foram
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febre, tosse, asma, bronquiolite e sintomas gripais. Adu-Gyamfi ef a/ (2025) também obtiveram
resultados semelhantes em estudo realizado com 303 pacientes pediatricos atendidos em quatro
unidades de saude em Gana, entre 2022 e 2023. Nesse tocante, de acordo com os autores, 0S

sintomas comumente relatados foram tosse (87,0%), coriza (87,0%) e febre (72,0%).

No presente estudo, dor abdominal, fadiga, perda de olfato e perda de paladar foram os
sintomas menos presentes, sendo a perda de paladar o tnico que apresentou maior indice em
acometidos em comparagdo aos nao acometidos, exposto no grafico 8. Em estudos
epidemioldgicos disponiveis na literatura, esses sintomas também sdo pouco citados para os

acometidos com patogenos virais do trato respiratério.

Griafico 8. Sintomas apresentados pelas criangas acometidas e ndo acometidas para os virus
testados

B Acometido [ N3o acometido

1000

846 841

750

500

302
264

250 180

167 153
126

714 9 2 31 10
1
& O 2 ¥ %
& & Y
‘b’bb lbbe’ oiba
& < éb S,

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Em relagdo aos virus positivados, Rinovirus humano foi o que apresentou maior
variedade dos sintomas analisados, havendo a presen¢a de a0 menos um sintoma de cada. Tosse
foi o mais frequente, presente em 58 criancas (n= 70), ao passo que perda de olfato e dor de
cabeca foram relatadas em apenas uma crianga, assim como mostra a Tabela 4. Apesar dos

acometidos pelo Adenovirus humano também apresentarem diversos sintomas, as coinfecgdes
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com esse virus mostraram o oposto. A crianga positivada para hADV + FLUA exibiu apenas
febre e dispneia; ao passo que, dentre as 5 diagnosticadas com hADV + hRNV, 4 apresentaram
febre e tosse, mas nenhuma teve diarreia, dor abdominal, perda de olfato, perda de paladar ou

dor de cabega.

Tabela 4. Relagdo entre sintomas apresentados por criancgas diagnosticadas com os virus
respiratorios analisados

Virus positivado
Sintomas ADV:+ | ADVH v (n= RNVE 1 flua FLUB + outros | TOTAL
ADV (n=83) FLUA RNV outros FLUB (n=4)
70) (n=44) (n=1)
(h=1) | (n=5) (n=6)
Febre 73 1 4 53 4 41 4 0 180
Tosse 61 0 4 58 6 36 2 0 167
Dor de garganta 0 1 5 2 0 0 14
Dispneia 9 1 1 37 6 9 1 1 65
Desconforto
respiratdrio 0 1 14 3 6 0 0 27
Saturagao <95% 0 1 7 3 5 0 0 17
Diarreia 9 0 0 3 2 2 0 0 16
Vomito 19 0 1 7 0 7 0 0 34
Dor abdominal 2 0 0 3 0 1 0 0 6
Fadiga 0 0 1 4 1 1 0 0 7
Perda de olfato 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Perda de paladar 1 0 0 2 0 0 0 0 3
Dor de cabecga 4 0 0 1 1 3 1 0 10
Coriza 22 0 1 16 1 13 2 0 55

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Perda de olfato e de paladar ndo foram identificadas nas criangas diagnosticadas com
Influenza A; j& a Influenza B foi o virus com menor diversidade de sintomas, estando presente
somente febre (em todas as criangas positivadas), tosse, dispneia, dor de cabega e coriza. O
caso de coinfecgdo entre Influenza B e outros virus (ndo abordados no estudo) ndo se mostrou

diferente, havendo como tnico sintoma a dispneia.

Para verificar a significancia da associacdo entre sintomas apresentados por virus
detectado, foi realizado o teste qui-quadrado com simulagao de Monte Carlo, o qual obteve p-
value= 0,1993. Diante disso, ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre
o tipo de virus identificado e o perfil de sintomas clinicos (p > 0,05), uma vez que as diferencas

observadas na frequéncia dos sintomas entre os virus sdo compativeis com variagdo aleatoria e
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o padrdo geral de sintomas ¢ semelhante entre os diferentes agentes virais, quando analisado
de forma global, ou seja, a distribuicao dos sintomas foi semelhante entre os diferentes virus

analisado (Figura 2).

Figura 2. Heatmap dos p-valores para o teste qui-quadrado com simulagdo de Monte
Carlo para associacao entre sintomas apresentados por virus detectado
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2025

Dentre as criangas acometidas, 38 apresentaram fatores de risco (Grafico 9), sendo asma
0 mais recorrente (36,8%), seguido por neuropatia, com 23,7% dos casos. Doenga de Cronh e
Sindrome de West, por sua vez, foram os menos frequentes, cada um presente em 2,6%. Em
geral, as infec¢des causadas por virus respiratorios apresentam boa evolucdo, entretanto, em
quadros mais graves, podem levar a necessidade de ventilagdo mecanica e até ao dbito. Diante
disso, a literatura aponta que condi¢des pré-existentes, como prematuridade, cardiopatias,
doengas respiratdrias e comprometimento do sistema imunologico, estdo associadas a maior

gravidade desses casos (Ramos-Fernandez et al., 2018).
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Grafico 9. Fatores de risco associados as criangas positivadas para os virus testados
(n=38)
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou padrdes epidemioldgicos relevantes na circulagdao de
virus respiratorios em criangas na Paraiba. Apesar do indice de positividade ser baixo, houve
uma nitida variagdo temporal e etaria na ocorréncia das infec¢des, com destaque para o
aumento expressivo de casos suspeitos e testados a partir de 2023, possivelmente relacionado

a retomada das atividades sociais pds-pandemia e a ampliacao da testagem diagnostica.

Observou-se que a faixa etaria entre 1 e 4 anos concentrou o maior nimero de casos
suspeitos, positivos e internacdes, configurando-se como o grupo mais vulneravel as infecgoes
respiratorias virais no contexto estudado. O Adenovirus humano e o Rinovirus humano foram
os patdgenos mais frequentemente detectados, corroborando achados da literatura nacional e
internacional, enquanto a Influenza B apresentou baixa circulagdo ao longo dos anos

analisados.

A ocorréncia de coinfecgdes, embora pouco frequentes, foi mais associada ao Rinovirus
humano, especialmente em combinagao com o Adenovirus, indicando seu papel relevante na
dindmica das infecgdes respiratorias pediatricas. Do ponto de vista clinico, febre e tosse foram
os sintomas mais prevalentes tanto em criangas positivadas quanto nas ndo positivadas para os
virus estudados, evidenciando a inespecificidade clinica das infecgdes respiratorias e a
relevancia do diagnostico molecular para a correta identificacdo etiolodgica. Sintomas como
perda de olfato e paladar mostraram-se raros, alinhando-se aos dados descritos na literatura

para a populagdo pediatrica.

A maioria das criangas positivadas nao necessitou de internagdo hospitalar, entretanto,
casos mais graves, incluindo encaminhamentos a UTI, foram observados principalmente em
faixas etérias especificas e em criangas com fatores de risco, destacando-se a asma como a
comorbidade mais frequente. Esses achados refor¢am a necessidade de atencdo especial a

grupos pediatricos vulneraveis, sobretudo aqueles com condi¢des clinicas pré-existentes.

Por fim, ressalta-se que a utilizagdo de amostras de conveniéncia e a restricao dos dados
a um unico servico privado constituem limitagdes do estudo, podendo influenciar a
generalizagdo dos resultados. Ainda assim, os dados apresentados contribuem de forma
substancial para o entendimento do perfil epidemioldgico e clinico dos virus respiratorios em
criangas na Paraiba, evidenciando a importancia da vigilancia molecular continua como

ferramenta essencial para o monitoramento da circulagdo viral, o planejamento de agdes em
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saude publica e o aprimoramento das estratégias de prevencao, diagnodstico e manejo das

infecgdes respiratorias pediatricas.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA TECNICA DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEIS
DE MENORES DE IDADE

Projeto de pesquisa: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E MOLECULAR PARA
DETECCAQ DO SARSCOV-2 (COVID-19) E OUTROS VIiRUS RESPIRATORIOS
NO ESTADO DA PARAIBA

Meu nome ¢ Jodo Felipe Bezerra, sou Coordenador deste Projeto e estou convidando o menor
que vocé representa para participar do projeto de pesquisa que estou desenvolvendo com a
equipe do Laboratdrio Central de Satde Publica da Paraiba - LACEN-PB e Secretaria de Saude
do Estado da Paraiba. Esta pesquisa visa identificar os virus causadores de doengas respiratorias
para poder entender melhor a COVID-19, além de melhorar e adequar as politicas de vigilancia
e o diagnostico dos pacientes. Para participar serd coletado 1 swab de nasofaringe e 2mL de
saliva para identificagdo do agente viral. Além do menor sob sua responsabilidade, outros
pacientes também participardo deste Projeto. Apds a realizagao de todos os exames, voce tera
acesso aos resultados no GAL (Software de liberagdo de resultados de exames). Caso haja
interesse de realizarmos futuras pesquisas entraremos em contato com vocé sobre a utilizacdo
da amostra do menor sob sua responsabilidade, € somente com a autorizacao e aprovagao dos
novos projetos no Comité de Etica em Pesquisa realizaremos os estudos.

Confidencialidade do estudo: Os registros da participagdo no estudo serdo mantidos
confidenciais. Eles serdo guardados e, somente os pesquisadores trabalhando com a pesquisa
terdo acesso. Cada pessoa participante receberd um numero para ser utilizado na pesquisa. Se
qualquer relatorio ou publicagao resultar deste trabalho, sua identificacdo nao sera revelada.

Dano decorrente da pesquisa: Em qualquer momento, se o paciente tiver algum problema de
saude decorrente da pesquisa, sera garantido atendimento médico na instituicao.

Riscos inerentes da coleta: O risco a saude serd minimo, por causa do incomodo durante a
coleta do swab. Riscos esses que serdo minimizados através de procedimentos de coleta
cuidadosos.

Ressarcimento de despesas: O pesquisador sera responsavel pelo ressarcimento de eventuais
despesas decorrentes da pesquisa.

Participacdo voluntaria: A participacdo neste estudo ¢ totalmente voluntaria, podendo ser
interrompida a participagdo na pesquisa, se julgar conveniente, sem prejuizo para o andamento
do trabalho de pesquisa. Caso vocé tenha alguma divida em relagdo a pesquisa vocé pode
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entrar em contato com o Prof. Dr. Jodao Felipe Bezerra a qualquer hora do dia (telefone: 83
99113- 2554).

Comité de ética: Este projeto foi avaliado pelo Comité de ética em pesquisa da UFPB (CEP).
Informagdes adicionais podem ser obtidas no CEP (Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar /
Campus I / Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB ou pelo telefone 3216-
7791 ou pelo e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br).

Assentimento para participagio

Eu fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos
quais o paciente serd submetido(a). Foram garantidos esclarecimentos caso eu venha a solicitar
durante o curso da pesquisa o direito de desistir da participacao a qualquer momento, sem que
a desisténcia implique em qualquer prejuizo ao participante ou a sua familia. A participagdo na
pesquisa nao implicard em custos ou prejuizos adicionais, sejam eles de carater econdmico,
social, psicoldgico ou moral. Foi garantido o anonimato, o sigilo dos dados referentes a minha
identificacdo do participante ¢ o compromisso de que serei contactado (a) para avaliagdo de
estudo futuro usando as amostras bioldgicas obtidas nesse instante.

() SIM, tenho interesse de receber as informagdes sobre os resultados ao final da pesquisa.
( ) NAO, tenho interesse de receber as informacdes sobre os resultados ao final da pesquisa

Nome do participante menor de idade

Responsavel legal do menor de idade Testemunha

Compromisso do pesquisador: Eu discuti as questdes acima com o (a) representante legal do
participante menor de idade do presente estudo. E minha convic¢do que o paciente entende os
riscos, beneficios e obrigagdes relacionados com este projeto.

Prof. Dr. Jodao Felipe Bezerra



