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 Principal infecção das 

vias aéreas inferiores 

em crianças menores 

de 2 anos de idade no 

mundo 

 

 Principal causa de 

internação nessa 

faixa etária em países 

desenvolvidos 

Meissner – N Engl J Med 2016 / Ralston SL – Pediatrics 2014 

BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA 



 100.000 internações por 

ano nos Estados Unidos  

Meissner – N Engl J Med 2016 / Ralston SL – Pediatrics 2014 

BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA 

 66.000 a 199.000 mortes 

por ano no mundo 

 Custo de U$ 1,73 bilhão 

 



 70% das bronquiolites são causadas pelo VSR 

 

 Praticamente 100% das crianças são 

infectadas pelo VSR até os 2 anos de idade 

Meissner – N Engl J Med 2016 / Ralston SL – Pediatrics 2014 

VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO 



 Rinovírus: 18 a 40%  

 Adenovírus 

 Bocavírus 

 Influenza A e B 

 Parainfluenza 1, 2 e 3  

 Metapneumovírus 

 Coronavírus 

 Enterovírus 

OUTROS VÍRUS 



 Sintomas leves de infecção em vias aéreas 

superiores 

 Bronquiolite 

 Pneumonia 

 Internação em UTI  

 Ventilação mecânica  

 Óbito 

Meissner – N Engl J Med 2016 / Ralston SL – Pediatrics 2014 

GRANDE VARIABILIDADE NA 

APRESENTAÇÃO CLÍNICA 





Alvarez AE – J Pediatr (Rio J) 2013 

PREMATURIDADE TABAGISMO PASSIVO 



Alvarez AE – J Pediatr (Rio J) 2013 

BAIXA IDADE AUSÊNCIA DE ALEITAMENTO MATERNO 



Alvarez AE – J Pediatr (Rio J) 2013 

PNEUMOPATIA CRÔNICA CARDIOPATIA CONGÊNITA 



A MAIORIA DOS 

LACTENTES 

INTERNADOS POR 

BRONQUIOLITE 

NÃO APRESENTA 

NENHUM FATOR 

DE RISCO!!! 

 



SERÁ QUE FATORES 

GENÉTICOS 

PODERIAM 

EXPLICAR A 

VARIABILIDADE DA 

APRESENTAÇÃO 

CLÍNICA? 

 



12346 pares de gêmeos 

 

Concordância entre os 

gêmeos em relação a 

hospitalização por VSR 

 

Concordância: 0,66 nos 

gêmeos homozigóticos e 

0,53 nos gêmeos dizigóticos 

 

Contribuição genética de 16 

a 20% para a gravidade da 

doença 

 

Thomsen  SF - Pediatrics 2008 



 O VSR é reconhecido pelos Receptores Toll-Like 

 

 O principal é o Toll-Like Receptor 4 

 

 Outros receptores Toll-Like associados ao 

reconhecimento do VSR são o 2, 9 e 10 

 

 Estudos tem avaliado se a presença de 

Polimorfismos nos genes desses receptores 

poderiam estar associados a presença e 

gravidade da bronquiolite 

RECONHECIMENTO DO VSR 



 Regulated on Activation Normal T cell 

Expressed and Secreted (RANTES) 

 

 Vitamin D Receptor (VDR) 

 

 Inducible Nitric Oxide Synthase (NOS2) 

 

 Interferon (IFNA5) 

 

 JUN 

 

OUTROS GENES DA RESPOSTA IMUNE 

ESTUDADOS 





OBJETIVO PRINCIPAL 

 

 Avaliar as características genéticas associadas 

à prevalência e à gravidade da BVA. 

 

OBJETIVOS SEGUNDÁRIOS 

 

 Avaliar as características epidemiológicas 

associadas à gravidade da BVA. 

 

 Avaliar as características etiológicas associadas 

à gravidade da BVA. 





 Avaliação prospectiva de todos os pacientes 

menores de 2 anos internados por BVA. Foram 

excluídos pacientes com sibilância anterior.  

 2013 e 2014 

 3 Hospitais  

 



 Questionário para História Clínica 

e variáveis epidemiológicas 

 Aspirado Nasofaríngeo para 

identificação dos Vírus 

 Coleta de Sangue para análise dos 

Polimorfismos 

 Acompanhamento prospectivo da 

internação até a alta 



INSTITUTO DE BIOLOGIA 

SETOR DE VIROLOGIA 



PCR e eletroforese 

 Kit utilizado: RV 15 Ace Detection - Seeplex
® 

 Teste qualitativo in vitro 

 Eletroforese: gel de agarose a 2 % 



VÍRUS PESQUISADOS 

1. VSR tipo A 

2. VSR tipo B 

3. Rhinovírus A/B/C 

4. Parainfluenza tipo 1 

5. Parainfluenza tipo 2 

6. Parainfluenza tipo 3 

7. Parainfluenza tipo 4 

 

 

8. Adenovírus 

9. Coronavírus 229E/NL63 

10.Coronavírus OC43 

11.Influenza tipo A 

12.Influenza tipo B 

13.Bocavírus 1/2/3/4 

14.Metapneumovírus 

15.Enterovírus 

 



DEPARTAMENTO DE GENÉTICA MÉDICA 



Análise Genética - OpenArrayTM 

(LifeTechnologies®) 



POLIMORFISMOS ANALISADOS 

1. rs4986790 (TLR4) 

2. rs4986791 (TLR4) 

3. rs1927911 (TLR4) 

4. rs898830 (TLR2) 

5. rs7656411 (TLR2) 

6. rs352162 (TLR9) 

7. rs187084 (TLR9) 

8. rs1065341 (RANTES) 

 

9. rs2107538 (RANTES) 

10. rs2280788 (RANTES) 

11. rs2280789 (RANTES) 

12. rs10735810 (VDR) 

13. rs2228570 (VDR) 

14. rs1060826 (NOS2) 

15. rs10757212 (IFNA5) 

16. rs11688 (JUN) 



 Tempo de internação 

 

 Tempo de utilização de Oxigênio 

 

 Necessidade e tempo de internação em UTI 

 

 Necessidade e tempo de ventilação mecânica 

 

 Evolução à óbito 

 



536 pessoas entre 18 e 25 anos de idade 

sem história pessoal ou familiar de doença 

respiratória por 2 gerações. 

 



 Foram também analisadas as frequências dos 

polimorfismo em pacientes e controles para 

cada tipo de vírus (VSR, VSR subtipo A, VSR 

subtipo B, rinovírus, e codetecção viral).  

 

 

 Os dados epidemiológicos e laboratoriais foram descritos por frequência 

(porcentagem) para variáveis categóricas, e médias ± desvio padrão ou 

mediana (mínimo e máximo) para dados numéricos.  

 

 Os dados epidemiológicos, o tipo de vírus, a presença de polimorfismos e 

os desfechos foram comparados entre os pacientes.  

 

 A frequência dos polimorfismos foi comparado entre os pacientes e os 

controles. 



 Uma segunda análise foi realizada apenas com os pacientes sem 

comorbidades (prematuridade, doença respiratória crônica e doença 

cardíaca congênita) para todas as comparações citadas anteriormente. 

 

 O teste exato de Fisher e o teste χ2 foram aplicados para comparar os 

dados categóricos. 

 

 Os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney foram usados para comparar 

os dados numéricos. 

 

 Foram relatados odds ratio e intervalos de confiança de 95%. 

 

 P <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.  

 

 Os dados foram analisados usando o software SPSS 21.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL). 

 



A pesquisa foi aprovada pela Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP) 

 

 

CAAE: 00869612.7.0000.5404 

 

Os pais ou responsáveis pelos pacientes 

receberam a explicação detalhada sobre a 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento 





CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

Masculino 105 (58%) 

Peso ao nascimento 3102 (565-4850) 

Caucasóide 130 (73,9%) 

Idade gestacional 38 (28-42) 

Prematuridade (< 37) 38 (21%) 

Idade (dias) 104 (14-622) 

LM exclusivo 64 (36,6%) 

Doença respiratória crônica 3 (1,7%) 

Cardiopatia congênita 13 (7,3%) 

ÍNCLUÍDOS 181 LACTENTES (176 < 1 ANO) 



CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

Tabagismo gestacional 18 (10,2%) 

Tabagismo passivo 50 (28,4%) 

Número de irmãos 1 (0-7) 

Número de pessoas na casa 4 (2-13) 

Frequência à creche 25 (14,1%) 



ANTECEDENTE FAMILIAR DE ATOPIA 

Asma Rinite Alérgica Dermatite Atópica 

Mãe 12,4% 25,6% 4,5% 

Pai 11,9% 15,3% 1,7% 

Irmãos 21,5% 18,6% 9,6% 



ESCOLARIDADE MATERNA 

Ensino Fundamental 83 (48%) 

Ensino Médio 62 (35,8%) 

Graduação / Pós-Graduação 28 (16,2%) 



EVOLUÇÃO 

Tempo de Internação 1 a 64 dias (mediana 6,5 dias) 

Tempo de Oxigenoterapia 1 a 63 dias (mediana 5 dias) 

Internação em UTI 34% 

Tempo de Internação em UTI 2 a 37 dias (mediana 9 dias) 

Ventilação Mecânica 21% 

Tempo de Ventilação Mecânica 2 a 37 dias (mediana 8,5 dias) 

Evolução à óbito 5 pacientes (2,8%) 



IDENTIFICAÇÃO VIRAL 

Vírus Sincicial Respiratório 121 (69,9%) 

Vírus Sincicial Respiratório - A 91 (52,6%) 

Vírus Sincicial Respiratório - B 31 (17,9%) 

Rinovírus 46 (26,6%) 

173 PACIENTES COLATERAM ASPIRADO NASOFARÍNGEO 

IDENTIFICAÇÃO VIRAL OCORREU EM 87,3% 



IDENTIFICAÇÃO VIRAL 

Parainfluenza 6 (3,5%) 

Adenovírus 8 (4,6%) 

Coronavírus 3 (1,7%) 

Influenza 2 (1,2%) 

Bocavírus 1 (0,6%) 

Metapneumovírus 3 (1,7%) 

Enterovírus 2 (1,2%) 

Negativo 22 (12,7%) 

Codetecção 37 (21,4%) 



rs2107538 (RANTES): 

bronquiolite causada por VSR 

 

rs2107538 (RANTES): 

bronquiolite causada por VSR-A 

 

rs106826 (NOS2): 

bronquiolite causada por Rinovírus 



EVOLUÇÃO À ÓBITO 

 

 rs4986790 (TLR4) 

 

 rs898830 (TLR2) 

 

 rs2228570 (VDR) 



NECESSIDADE DE UTI 

 

 rs352162 (TLR9) 

 

 rs187084 (TLR9) 

 

 rs2280788 (RANTES) 

 

 



NECESSIDADE DE VENTILAÇÃO MECÂNICA 

 

 rs1927911 (TL4) 

 

 rs352162 (TLR9) 

 

 rs2107538 (RANTES) 

 

 



TEMPO DE OXIGENOTERAPIA 

 

 rs7656411 (TLR2) 

 

 

 



Pior evolução associada à: 

 

 Mãe com atopia 

 Pai com atopia 

 Irmãos com atopia 

 Baixa escolaridade materna 

 Maior número de irmãos 

 Maior número de pessoas na casa 

 



Pacientes com VSR-B tiveram menor 

tempo de internação e de 

oxigenoterapia. 

 

 





Receptor de Reconhecimento de 

Padrões 

 

Pelo menos 10 tipos diferentes 

 

Presente em Macrofágos e Células 

Dendríticas 

 

Ligação entre o estímulo produzido 

por microorganismos e o início da 

resposta imune 



 

 Expressão de genes inflamatórios: 

 Citocinas - Interleucinas 6, 8, 10 e 13 

 Fator de Necrose Tumoral 

 Quimiocinas: RANTES, CCL2, CXCL8 

 Moléculas de adesão endotelial 

 Moléculas coestimulatórias 

 

 Expressão de genes do Interferon 1 

 

INFLAMAÇÃO AGUDA 

ESTIMULAÇÃO DA IMUNIDADE 

ADAPTATIVA 

 



 Propriedades 

antivirais diretas 

 

 Estimulação de: 

 Células Natural Killer 

 Granulócitos 

 Monócitos 

 Macrófagos 

 

INÍCIO DA RESPOSTA 

IMUNE ADAPTATIVA 

 

 



 

 

 

 

 

Arruvito L – Curr Opin Infect Dis 2015 

Lambert L - Front Immunol 2014 





Expresso na superfície 

das células imunes 

como um complexo: 

 com TLR1  

     ou  

 com TLR6 



 

 Expressão de genes inflamatórios: 

 Citocinas - Interleucinas 6 

 Fator de Necrose Tumoral Alfa 

 Quimiocinas: RANTES, CCL2 

 

 Migração de Neutrófilos 

 Ativação de Células Dendríticas 

 

INFLAMAÇÃO AGUDA 

ESTIMULAÇÃO DA IMUNIDADE 

ADAPTATIVA 

 





 Localizado na 

membrana 

endossomal 

 Ativa a produção 

de Interferon 

 VSR inibe a 

produção de 

interferon via TLR9 

  resposta TH2  





INFECÇÃO POR VSR 

 

AUMENTO DE ATIVIDADE DE QUIMIOCINAS 

 

RECRUTAMENTO E INFILTRAÇÃO DE CÉLULAS PARA O 

LOCAL DA INFLAMAÇÃO  

RANTES é uma quimiocina produzida por linfócitos T 

CD8+, macrófagos, plaquetas e células epiteliais que atrai 

monócitos, eosinófilos, basófilos e linfócitos T de memória 

para a área da infecção. 

 





A Viatmina D modula a proliferação e maturação de 

leucócitos e a expressão de Citocinas através do 

Receptor de Vitamina D nos linfócitos e macrófagos. 

Estudos demonstraram a associação de baixos níveis de 

vitamina D e doenças respiratórias. 

Dois estudos recentes demonstraram associação entre 

baixos níveis de Vitamina D em sangue de cordão 

umbilical e risco de bronquiolite por VSR no primeiro ano. 

 







CONCLUSÃO PRINCIPAL 



CONCLUSÕES SECUNDÁRIAS 



CONCLUSÕES SECUNDÁRIAS 



E no que isso 

pode contribuir? 



Human Respiratory Syncytial Virus: Role of Innate 

Immunity in Clearance and Disease Progression 
Farrag MA – Viral Immunol 2016 

Understanding respiratory syncytial virus (RSV) vaccine 

development and aspects of disease pathogenesis 
Jorquera PA – Expert Rev Vaccines 2016 

 As tentativas até agora foram frustrantes. 

 O conhecimento dos mecanismos pelos  

     quais o VSR induz a patogênese é essencial para o 

     desenvolvimento de uma vacina efetiva!!! 

O DESENVOLVIMENTO DE UMA VACINA CONTRA O VSR É 

UMA PRIORIDADE NA SAÚDE PÚBLICA 



 Poderá contribuir para identificar os lactentes 

de alto risco que possam se beneficiar de 

medidas preventivas, seja através de 

diminuição da exposição ou através do 

Palimizumabe. 

 

 Contribuirá com o melhor entendimento da 

patogênese e da resposta imune à infeção, o 

que poderá ajudar a desenvolver medidas 

terapêuticas mais efetivas. 

 

DETERMINAÇÃO DOS POLIMORFISMOS NOS GENES DA 

RESPOSTA IMUNE 



I Congresso Sul Brasileiro de Alergia e Imunologia em Pediatria – 

Florianópolis -  Agosto de 2016 

 

37 Congresso Brasileiro de Pediatria – Rio de Janeiro - Outubro 2015. 

 

61 Congresso Brasileiro de Genética – Setembro de 2015.  

 

X Congresso Brasileiro de Asma / XVI Congresso Paulista de 

Pneumologia e Tisiologia – Campos do Jordão -  Agosto de 2015. 

 

IX Semana de Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 

UNICAMP – Maio de 2016 



XI Congreso de la Sociedad 

Latinoamericana de 

Neumologia Pediátrica – 

Florianópolis - Abril de 2016. 

 

 

 

 

European Respiratory Society 

International Congress – 

Londres - Setembro de 2016.  
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ONE-YEAR FOLLOW-UP OF INFANTS HOSPITALIZED 

FOR SEVERE ACUTE VIRAL BRONCHIOLITIS

D.A.D.C.C.

F C M -U N IC A M P

INTRODUCTION: Few studies have been conducted to clinically 

monitor the outcomes after discharge of infants with acute viral 

bronchiolitis (AVB) that were classified as severe (SAVB).

OBJECTIVES: To evaluate and compare clinical and laboratory 

variables with the outcomes during one year follow-up of patients 

hospitalized for AVB.

MATERIAL: Patients hospitalized for AVB in two winter seasons 

in 3 tertiary pediatric hospitals.

METHODS: We prospectively evaluated all severe acute viral 

bronchiolitis patients aged <2 years admitted at three hospitals in 

a 2-year period (2013–2014), who required oxygen therapy. The 

diagnosis of bronchiolitis was based on clinical data, using the 

most widely accepted definition, which considers it to be the first 

episode of acute respiratory distress with wheezing, preceded by 

upper airway symptoms such as rhinorrhea and cough, with or 

without fever, in children under 2 years of age. The severe 

bronchiolitis criterion was hypoxemia requiring admission for 

oxygen therapy. Patients with previous wheezing were excluded. 

Patients were evaluated for epidemiological variables, and 

underwent nasopharyngeal aspirate testing for virus detection by 

multiplex-PCR. Patient outcomes during admission were 

assessed and all patients were followed-up for one year.

RESULTS: 85 patients (< 1 year) were followed-up of whom 72 

underwent nasopharyngeal aspirate. Table 1 shows patient 

demographics, clinical characteristics, and details of the viruses 

identified. Table 2 shows outcomes 3 and 12 months after AVB. 

36.5% and 11.8% of patients used inhaled steroids and 

montelukast, respectively.

 Characteristics associated with worse outcome were: household 

smoking, presence of atopic dermatitis, family history of atopy, low 

gestational weight, low birth weight, cardiopathy, low maternal 

education, greater number of siblings, larger number of people 

living in the house, age at admission, length of ICU stay, duration 

of oxygen therapy and BVA caused by Respiratory Syncytial Virus 

subtype A, Respiratory Syncytial Virus subtype B, Rhinovirus or 

by more than 1 virus (p<0.05).

CONCLUSIONS: Infants with SAVB have high rates of symptoms 

after hospital discharge and need to be followed. Household 

smoking, atopic dermatitis, family history of atopy, low gestational 

and birth weight, cardiopathy, low maternal education, large 

families, age at admission, severity of BVA and type of virus were 

associated with maintenance of symptoms.

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of 85 Infants, and 

Viral Type Identified in Nasopharyngeal Aspirate of 82 Infants 

Hospitalized with Bronchiolitis.

Item Value

Birth weight (gr) 3102 (565-4850)

Male gender 55 (64,7%)

White ethnicity 63 (75.9%)

Cesarean delivery 50 (58.8%)

Gestational age (weeks) 38 (28-42)

Premature birth (<37 weeks) 38 (21%)

Age (days) 104 (14-622)

Infants exclusively breastfed 70 (82.3%)

Infants not breastfed 8 (9.4%)

Maternal smoking during pregnancy 7 (82.3%)

Passive smoke exposure 27 (31.7%)

Mother with asthma 9 (10.5%)

Father with asthma 6 (7.0%)

Siblings with asthma 16 (18.8%)

Mother with allergic rhinitis 23 (27.0%)

Father with allergic rhinitis 16 (18.8%)

Siblings with allergic rhinitis 33 (18.6%)

Mother with atopic dermatitis 1 (1.1%)

Father with atopic dermatitis 2 (2.3%)

Siblings with atopic dermatitis 7 (8.2%)

Number of siblings 1 (0-7)

Numbers of persons in the house 4 (2-13)

Mold exposure 16 (18,8%)

Pets in the house 42 (49.4%)

Chronic respiratory disease 1 (1.1%)

Congenital heart disease 8 (9.4%)

Down syndrome 2 (2.3%)

Day care attendance 10 (11.7%)

Mothers with ≤ 9 years of education 38 (45.2%)

Mothers with 10-16 years of education 31 (36.9%)

Length of hospital stay (days) 6.5 (1-64)

Length of oxygen therapy (days) 5 (1-63)

ICU admission 28 (32,9%)

Length of ICU stay (days) 9 (2-37)

Need of mechanical ventilation 15 (17,6%)

Length of mechanical ventilation 8.5 (2-37)

Respiratory Syncytial Virus 61 (74.3)

Respiratory Syncytial Virus-A 50 (60.9)

Respiratory Syncytial Virus-B 11 (13.4)

Rhinovirus 20 (24.3)

Negative 10 (12.1)

Codetection 18 (21.9)

Table 2. Outcomes 3 and 12 months after Acute Viral Bronchiolitis.

3 months 12months

Wheezing 58.8 46.1

Use  of bronchodilators 56.0 47.4

Use os oral steroids 38.8 43.4

Need to seek the emergency room 38.1 35.1

Need of hospitalization 8.3 6.4

Data are expressed as percentage

Data are expressed as percentage
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SEVERE ACUTE VIRAL BRONCHIOLITIS IN INFANTS: CLINICAL 

FEATURES, ETIOLOGY AND OUTCOMES

D.A.D.C.C.

F C M -U N IC A M P

INTRODUCTION: The minority of patients 
with Acute Viral Bronchiolitis (AVB) requires 

hospitalization for oxygen therapy; few 

studies characterize these infants 

separately.

OBJECTIVES: To study and compare 
clinical features and etiology with the 

outcomes of infants with severe Acute Viral 

Bronchiolitis (SAVB).

MATERIAL: Patients hospitalized for SAVB 
in two winter seasons in 3 tertiary pediatric 

hospitals.

METHODS: We prospectively evaluated all 
severe acute viral bronchiolitis patients aged 

<2 years admitted at three hospitals in a 2-

year period (2013–2014), who required 

oxygen therapy. The diagnosis of 

bronchiolitis was based on clinical data, 

using the most widely accepted definition, 

which considers it to be the first episode of 

acute respiratory distress with wheezing, 

preceded by upper airway symptoms such 

as rhinorrhea and cough, with or without 

fever, in children under 2 years of age. The 

severe bronchiolitis criterion was hypoxemia 

requiring admission for oxygen therapy. 

Patients with previous wheezing were 

excluded. Patients were evaluated for 

epidemiological variables, and underwent 

nasopharyngeal aspirate testing for virus 

detection by multiplex-PCR. Patient 

outcomes were also assessed.

RESULTS: One hundred and eighty-one 
patients were included in the study, of whom 

173 underwent nasopharyngeal aspirate. 

Viral identification was positive in 87.3% of 

cases. Table 1 shows patient demographics, 

clinical characteristics, and details of the 

viruses identified.

The worst outcome correlated with the 

presence of atopy in parents and siblings, 

lower maternal education, and a greater 

number of siblings and people in the house. 

Patients with Respiratory Syncytial Virus 

subtype B infections had a shorter length of 

stay and length of oxygen use than those 

with other infections.

Table 2 show s associations between 

epidemiological parameters, virus type and 

severity of bronchiolitis

Item Value

Birth weight (gr) 3102 (565-4850)

Male gender 105 (58%)

White ethnicity 130 (73.9%)

Black ethnicity 42 (23.9%)

Cesarean delivery 103 (58.2%)

Gestational age (weeks) 38 (28-42)

Premature birth (<37 weeks) 38 (21%)

Age (days) 104 (14-622)

Infants exclusively breastfed 64 (36.6%)

Infants not breastfed 64 (36.2%)

Maternal smoking during pregnancy 18 (10.2%)

Passive smoke exposure 50 (28.4%)

Mother with asthma 22 (12.4%)

Father with asthma 21 (11.9%)

Siblings with asthma 38 (21.5%)

Mother with allergic rhinitis 45 (25.6%)

Father with allergic rhinitis 27 (15.3%)

Siblings with allergic rhinitis 33 (18.6%)

Mother with atopic dermatitis 8 (4.5%)

Father with atopic dermatitis 3 (1.7%)

Siblings with atopic dermatitis 17 (9.6%)

Number of siblings 1 (0-7)

Numbers of persons in the house 4 (2-13)

Mold exposure 37 (21%)

Pets in the house 79 (44.9%)

Chronic respiratory disease 3 (1.7%)

Congenital heart disease 13 (7.3%)

Down syndrome 4 (2.2%)

Day care attendance 25 (14.1%)

83 (48%)

Mothers with 10-16 years of education 62 (35.8%)

28 (16.2%)

Length of hospital stay (days) 6.5 (1-64)

Length of oxygen therapy (days) 5 (1-63)

ICU admission 61 (34%)

Length of ICU stay (days) 9 (2-37)

Need of mechanical ventilation 38 (21%)

Length of mechanical ventilation 8.5 (2-37)

Death 5 (2.8%)

Respiratory Syncytial Virus 121 (69.9)

Respiratory Syncytial Virus-A 91 (52.6)

Respiratory Syncytial Virus-B 31 (17.9)

Rhinovirus 46 (26.6)

Parainfluenza Virus 6 (3.5)

Adenovirus 8 (4.6)

Coronavirus 3 (1.7)

Influenza Virus 2 (1.2)

Bocavirus 1 (0.6)

Metapneumovirus 3 (1.7)

Enterovirus 2(1.2)

Negative 22 (12.7)

Codetection 37 (21.4)

Mothers with ≤ 9 years of education

Mothers with ≤ 17 years of education

Data are expressed as medians (range) or frequencies (percentage)

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of 181 
Infants, and Viral Type Identified in Nasopharyngeal 

Aspirate of 173 Infants Hospitalized with Bronchiolitis.

Parameter Length of stay N Mean ± SD Median Min to max

Number of siblings

< median 88 0.98 ± 1.05 1 0 to5

> median 85 1.69 ± 1.45 1 0 to7

No 171 7.17  ± 7.01 5 1 to63

Parameter Sibling with asthma N Mean ± SD Median Min to max

Length of stay

Yes 37 11.84  ± 8.17 10 1 to45

No 137 7.80  ± 6.81 6 1 to64

Length of oxygen use

Yes 37 10.27  ± 7.67 8 1 to41

No 136 6.20  ± 6.56 5 1 to63

Length of ICU stay

Yes 37 4.92  ± 6.54 0 0 to24

No 137 2.39  ± 4.62 0 0 to23

Parameter Length of stay N Mean ± SD Median Min to max

Number of people in 

the house

< median 89 4.29 ± 1.51 4 2 to13

> median 84 4.75 ± 1.31 4 3 to10

Parameter

Length of oxygen 

use

N Mean ± SD Median Min to max

Number of siblings in 

the house

< median 94 1.02 ± 1.10 1 0 to5

> median 78 1.72 ± 1.44 1 0 to7

Number of people in 

the house

< median 95 4.27 ± 1.48 4 2 to13

> median 77 4.82 ± 1.33 5 3 to10

Virus

Parameter  

Length of stay

Total OR 95%CI

> median < median

RSV-B

Yes 10 20 30 0.421 0.184 to 0.964

No 76 64 140 1 -

Parameter 

Length of oxygen use

Total OR 95%CI

> median < median

RSV-B

Yes 7 23 30 0.282 0.114 to 0.703

No 72 67 139 1 -

Epidemiological parameters

Parameter 

ICU admission 

Total OR 95%CI

Yes No

Mother with 

atopic 

dermatitis

Yes 5 2 7 5.529 1.039 to 29.43

No 52 115 167

1 -

Parameter

Length of stay

Total OR 95%CI

> median < median

Siblings with 

asthma

Yes 28 9 37 4.366 1.915 to 9.956

No 57 80 137 1 -

Maternal 

education

≤ 9 years 46 36 82 1.761 0.959 to 3.234

10-16 

years

31 29 60

3.92 1.392 to 11.03

≤ 17 years 6 22 28 0.230 0.088 to 0.602

Parameter

Length of oxygen 

use Total OR 95%CI

> median < median

Siblings with 

asthma

Yes 26 11 37 3.818 1.741 to 8.372

No 52 84 136 1 -

Maternal 

education

≤ 9 years 42 40 82 1.637 0.889 to 3.014

10-16 

years

28 31 59

3.312 1.174 to 9.344

≤ 17 years 6 22 28 0.277 0.106 to 0.723

Parameter

Father with allergic 

rhinitis

N Mean ± SD Median Min to max

Length of stay

Yes 37 6.81 ± 5.10 5 1 to25

No 147 8.99 ± 7.59 7 1 to64

Parameter Maternal Education N Mean ± SD Median Min to max

Length of stay

≤ 9 years 82 9.62 ± 8.51 7 1 to64

10-16 years 60 8.63 ± 6.52 7 1 to45

≤ 17 years 28 6.11 ± 4.27 5 2 to20

Length of oxygen use ≤ 9 years 82 8.13 ± 8.18 6 1 to63

10-16 years 59 6.95 ± 6.09 5 1 to41

28 4.36 ± 4.23 3 1 to19≤ 17 years 	

Table 2. Associations between Epidemiological 
Parameters, Virus Type, and Severity of Bronchiolitis.

RSV, respiratory syncytial virus; OR, odds ratio; CI, Confidence Interval; 

ICU, intensive care unit; N, number of patients, SD, standard deviation; min 

to max, minimum to maximum. All parameters show significant differences 

between or among groups (P < 0.05)  

CONCLUSIONS: The presence of family history of atopy, low maternal schooling, large families and Respiratory Syncytial Virus 
subtype B infection were the variables associated with increased severity in the outcomes of SAVB.
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