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RESUMO

Objetivo: Este capitulo revisa o papel da medicina personalizada no manejo dessas infecgdes.
Método: O estudo utilizou uma revisdo narrativa da literatura. Estudos sobre medicina
personalizada em infec¢des respiratorias pediatricas, publicados entre 2013 e 2023, foram
incluidos. Artigos focados em adultos ou sem metodologia robusta foram excluidos. Bases:
PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando descritores como “precision medicine”,
“biomarkers” e “pediatric respiratory infections”. Apds a selecdo, os estudos foram avaliados
quanto a estratégias terapéuticas, biomarcadores e eficicia, com organizacdo tematica para
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discussdo. Resultados e Discussdo: Infeccdes respiratdrias, como pneumonia e bronquiolite,
sdo comuns na infancia, sendo influenciadas por fatores como exposi¢do a ambientes insalubres
e vulnerabilidade imunologica. Por exemplo, a bronquiolite viral ¢ causada principalmente pelo
virus sincicial respiratorio, enquanto a pneumonia adquirida na comunidade ¢ associada ao
Streptococcus pneumoniae. A suscetibilidade as infec¢des varia conforme fatores genéticos.
Estudos destacam associacdes com genes HLA e variantes nos cromossomos 6, 15 e 16,
relacionados a resposta imune e ao metabolismo de patdogenos. Proteinas como a C-reativa
(PCR) e CCI16 auxiliam na identificacdo precoce de infecgdes e na estratificagdo de risco,
contribuindo para tratamentos mais eficazes. A medicina personalizada combina terapias
farmacologicas, testes genéticos e imunomodulagdo, promovendo tratamentos individualizados
e eficazes. Estratégias como o uso de probidticos e a educagdo familiar também s@o
fundamentais. Consideracées Finais: A medicina personalizada oferece alternativas adaptadas
as particularidades genéticas e imunoldgicas das criangas, otimizando o tratamento de infec¢des
respiratorias. Contudo, desafios como custos elevados e infraestrutura limitada dificultam sua
ampla implementacdo, especialmente em paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: infecgdes respiratorias; pediatria; medicina personalizada.
ABSTRACT

Objective: This chapter reviews the role of personalized medicine in managing these infections.
Method: The study utilized a narrative literature review. Studies on personalized medicine in
pediatric respiratory infections, published between 2013 and 2023, were included. Articles
focusing on adults or lacking robust methodology were excluded. Databases: PubMed, Scopus,
and Web of Science, using descriptors such as precision medicine, biomarkers, and pediatric
respiratory infections. After selection, studies were evaluated regarding therapeutic strategies,
biomarkers, and efficacy, with thematic organization for discussion. Results and Discussion:
Respiratory infections, such as pneumonia and bronchiolitis, are common in childhood,
influenced by factors such as exposure to unhealthy environments and immunological
vulnerability. For instance, viral bronchiolitis is primarily caused by the respiratory syncytial
virus, while community-acquired pneumonia is associated with Streptococcus pneumoniae.
Susceptibility to infections varies according to genetic factors. Studies highlight associations
with HLA genes and variants in chromosomes 6, 15, and 16, related to immune response and
pathogen metabolism. Proteins such as C-reactive protein (CRP) and CC16 aid in early
identification of infections and risk stratification, contributing to more effective treatments.
Personalized medicine combines pharmacological therapies, genetic testing, and
immunomodulation, promoting individualized and effective treatments. Strategies such as the
use of probiotics and family education are also fundamental. Final Considerations:
Personalized medicine offers alternatives tailored to the genetic and immunological
particularities of children, optimizing the treatment of respiratory infections. However,
challenges such as high costs and limited infrastructure hinder its widespread implementation,
especially in developing countries.

Keywords: respiratory infections; pediatry; precision medicine.

1 INTRODUCAO

As infecgdes respiratorias sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade

em criangas em todo o mundo, representando um importante desafio de saude publica. Elas
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incluem uma ampla gama de condic¢des, desde infeccdes de vias aéreas superiores, como
resfriados e faringites, até infecgdes mais graves do trato respiratdrio inferior, como pneumonia
e bronquiolite. Devido a diversidade de agentes etiologicos e a variabilidade das respostas
imunes individuais, o tratamento eficaz dessas infec¢des requer abordagens cada vez mais
especificas e direcionadas (Santos, 2024).

Nos ultimos anos, a medicina personalizada tem emergido como uma alternativa
promissora para o manejo de infecgdes respiratdrias em pediatria, oferecendo possibilidades de
tratamento mais eficazes e menos invasivas. A medicina personalizada baseia-se na integracdo
de dados genéticos, ambientais e de estilo de vida, permitindo que tratamentos sejam adaptados
de forma a otimizar os resultados terapéuticos. Em pediatria, essa abordagem ¢é particularmente
relevante, pois considera as especificidades do sistema imunoldgico infantil e as caracteristicas
genéticas que podem influenciar a suscetibilidade a infec¢des e a resposta aos tratamentos
(Corréa, 2024).

Desta forma, este capitulo tem como objetivo revisar a literatura sobre o papel da

medicina personalizada no tratamento de infec¢des respiratorias em criangas.

2 METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura. O
objetivo foi identificar e analisar as principais abordagens da medicina personalizada aplicadas
ao tratamento de infecgdes respiratorias pediatricas. O método foi conduzido em trés etapas
principais: defini¢@o de critérios de inclusdo e exclusdo, busca sistematica nas bases de dados e
analise dos estudos selecionados.

A. Busca nas bases de dados: Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando uma combinacdo de descritores
controlados e termos livres relacionados a "medicina personalizada", "infecgdes
respiratorias” e "pediatria". A busca incluiu termos como precision medicine,
personalized medicine, pediatric respiratory infections, antibiotic resistance, €
biomarkers, entre outros. Foram aplicados filtros para restringir os resultados aos
estudos em populacdes pediatricas e publicados no periodo estabelecido.

B. Critérios de inclusio e exclusdo: Foram incluidos estudos que abordassem a aplicagdo
da medicina personalizada no tratamento de infecgdes respiratorias em criangas,
publicados em inglés, portugués ou espanhol nos ultimos dez anos (2013-2023).
Estudos com foco em adultos, revisdes da literatura sem metodologia robusta e artigos

de opinido foram excluidos para garantir a relevancia e a qualidade dos resultados.
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C. Andlise e sintese dos dados: Apos a selecdo dos estudos relevantes, procedeu-se a
analise critica dos artigos, enfatizando aspectos como estratégias de personalizagao do
tratamento, uso de biomarcadores, perfil genético e eficacia dos tratamentos em
comparag@o com abordagens tradicionais. As informacgdes foram sintetizadas de forma
a destacar as principais contribui¢des da medicina personalizada para o manejo de
infecgdes respiratorias em pediatria, bem como os desafios e as perspectivas futuras.
Por fim, os dados extraidos foram organizados em categorias tematicas para facilitar a

apresentacdo e discussdo dos resultados, abordando as principais descobertas, limitacdes e

potencial de aplicabilidade clinica dessa abordagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fisiopatologia e epidemiologia

As infecgdes respiratorias agudas (IRAs) sdo a principal causa de adoecimento entre
criancas, sendo responsaveis, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por pelo
menos um terco das mortes de criangas com menos de cinco anos (Souza et al., 2024). Em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, estima-se que ocorram anualmente 151,8 milhdes
de novos casos de IRAs, o que representa 95% da incidéncia mundial dessa condi¢do em
crian¢as menores de 5 anos. Destes, entre 7% e 13% exigem internacdo hospitalar, e mais de 2
milhdes resultam em 6bitos. O Brasil estad entre os 15 paises com o maior nimero de casos
anuais de infec¢des respiratérias na infancia. Nesse contexto, aproximadamente 50% das
consultas ambulatoriais, mais da metade das hospitalizacdes e 15% dos 6bitos sdo atribuidos a
doencas respiratorias, com 80% desses casos sendo de pneumonia (Barbosa ef al., 2022).

Dentre as doencas respiratorias agudas mais frequentes na infincia, ¢ valido destacar a
bronquiolite, pneumonia e asma, cujos sinais de gravidade associados a essas condicdes
incluem febre, dispneia, sibildncia, adinamia, tosse e taquipneia. A ocorréncia dessas
morbidades infecciosas ¢ influenciada por diversos fatores, como a curta duracdo do
aleitamento materno, exposi¢do a condi¢cdes precdrias de higiene e ambientes superlotados,
incluindo o uso de creches e o compartilhamento de espacos com outras criancas e adultos. A
vulnerabilidade imunologica das criancgas facilita a disseminag¢do de agentes patogénicos,
especialmente em ambientes com grande aglomeragdo de pessoas (Souza et al., 2024).

A bronquiolite viral aguda € a principal causa de internac¢des hospitalares em bebés. Sua
prevaléncia varia entre 18% e 32% no primeiro ano de vida e de 9% a 17% no segundo ano. O

virus sincicial respiratério € o principal agente causador, responsavel por até 75% dos casos.
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Esse virus ¢ transmitido por meio da inalacdo de particulas infectadas, que se replicam no
epitélio nasal, causando necrose e destruicdo das células ciliadas. O processo infeccioso
desencadeia uma resposta inflamatéria que diminui o limen dos bronquiolos e compromete a
funcdo ciliar, resultando em retencdo de ar nos pulmdes. Esse processo ¢ acompanhado de
aumento na producio de muco, necrose e edema das vias aéreas, elevando o risco de obstrucio
mecanica. Os fatores de risco para o desenvolvimento de bronquiolite incluem idade inferior a
6 semanas, nascimento prematuro, especialmente em bebés com idade gestacional menor que
32 semanas, além de condi¢cdes como imunodeficiéncia, cardiopatias congénitas com
repercussdo hemodindmica, doengas respiratdrias cronicas como displasia broncopulmonar,
doencas neuromusculares, fibrose cistica e malformagdes das vias aéreas (Alves et al., 2024).

A pneumonia adquirida na comunidade ¢ uma das principais causas de mortalidade
infantil, sendo responsavel por 15% das mortes de criangas com menos de 5 anos em todo o
mundo, configurando-se como a principal causa infecciosa de dbito nessa faixa etaria. Apesar
de quase 1 em cada 500 criancas menores de 5 anos ser hospitalizada anualmente devido a
pneumonia, apenas 54% das criancas com sintomas da doenga buscam atendimento meédico, o
que torna a pneumonia um problema econdémico e social significativo para as criangas e suas
comunidades. A bactéria Streptococcus pneumoniae € a principal causa bacteriana da doenca,
enquanto o virus sincicial respiratdrio, o parainfluenza e o influenza sdo os principais agentes
virais envolvidos, com maior prevaléncia entre criancas com menos de 1 ano. Sinais clinicos
como hipoxemia e aumento do esforgo respiratorio estdo fortemente associados a gravidade da
pneumonia (Sé et al., 2023).

A asma ¢ uma das condi¢des cronicas mais prevalentes na infincia, representando um
desafio significativo para a saude publica mundial. Caracterizada pela inflamacao persistente
das vias respiratérias, a asma se apresenta com sintomas como tosse, chiado no peito,
dificuldade respiratdria e sensagdo de aperto toracico, os quais podem prejudicar
consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes. Estudos epidemioldgicos apontam que a
asma afeta aproximadamente 10% das criancas em paises desenvolvidos e até 20% em paises
em desenvolvimento, sendo o aumento na frequéncia da doencga atribuido a uma combinacao
de fatores genéticos e ambientais (Bezerra et al., 2024).

Entre os fatores ambientais, alérgenos como acaros, fungos, polui¢do e pelos de animais
sdo conhecidos por desencadear inflamagcdo nas vias aéreas, contribuindo para o
desenvolvimento da asma. Além disso, infeccdes, estresse ocupacional e obesidade sdo fatores
pessoais que também podem influenciar a manifestagdo da doenga. No campo genético, varios

genes aumentam a predisposicdo a asma e ha uma forte correlagdo entre historico familiar de
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asma e sua prevaléncia. A fisiopatologia da asma implica em inflamacdo cronica das vias
respiratdrias, resultando em hiper responsividade bronquica e obstru¢do intermitente do fluxo
de ar. Essa inflamagdo ¢ caracterizada pela presenca de células inflamatodrias, como eosindfilos
e linfocitos T, que liberam mediadores inflamatdrios, como interleucinas e leucotrienos, que
promovem a produ¢do de muco, aumentam a permeabilidade dos vasos sanguineos e provocam
a constri¢do dos musculos das vias aéreas, levando aos sintomas tipicos da asma: dificuldade
respiratoria, chiado no peito e sensagdo de aperto no peito. A gravidade da asma na infincia
estd associada a duracdo dos sintomas, uso de medicamentos, funcdo pulmonar, condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis, minorias raciais/étnicas e presenca de um feno6tipo neutrofilico

(Bezzera et al., 2024).

3.2 Influéncia genética

As doencas infecciosas se apresentam de forma heterogénea entre a populagdo, em que
ocorre uma variacdo de sintomas e de gravidade entre os individuos apds o contato com o
patogeno. Tal analise ¢ multifatorial, podendo conter varios fatores, como idade, sexo e estilo
de vida. Porém, em muitos casos, a doenca pode percorrer um caminho diferente do esperado,
quando ¢ avaliado tais fatores, isso se deve, principalmente, a causas genéticas (Schmidt et al,
2022).

A forma mais econdmica de decifrar o contetido genético de doencas multifatoriais € a
partir do estudo de associacdo do genoma completo (GWAS, na sigla em inglés), que compara
a expressdo alélica de até um milhdo de posi¢des varidaveis em cada genoma entre individuos
afetados e ndo afetados (Schmidt ez al, 2022). Esse modelo foi utilizado e ampliado por Schurz
et al. na analise genética da tuberculose, no qual o estudo demonstrou o papel significativo das
associacgdes do alelo HLA, o qual se apresenta como um determinante-chave da resposta imune
a tuberculose (Schurz, 2024).

Outro estudo que utilizou o método GWAS encontrou 18 genes nos cromossomos 6, 15
e 16 que podem estar associados a pneumonia (Campos et al, 2021). Enquanto isso, Flatby
(2022) identificou a regido 15g25.1 como altamente relevante para o desenvolvimento de
infecgdes no trato respiratdrio inferior, ja que a variante genética com a maior associagdo ¢ a
variante intron rs10519203, a qual esta envolvida no catabolismo de lisina (Flatby et al, 2022).

Além disso, outro estudo encontrou que as aminopeptidases do reticulo endoplasmatico
ERAPI e ERAP2 estdo ligadas a resposta inflamatéria do HLA. Variagdes nesses genes, entdo,
estdo associadas a infec¢des e a doengas autoimunes. Hamilton, et al concluiu que a ERAP2,

especificamente, estd associada com susceptibilidade a infec¢des respiratorias, posto que foi
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identificado o alelo responsavel pela prote¢do contra essas infec¢des. Os resultados do estudo
demonstraram uma clara diminuicdo na probabilidade do desenvolvimento de infec¢des
respiratorias graves conforme os niveis de expressdo do ERAP2 aumentam (Hamilton et al,

2023).

3.3 Biomarcadores

Um dos biomarcadores mais utilizados ¢ a proteina C-reativa (PCR), que ¢
desencadeada por citocinas pro-inflamatorias liberadas durante infecgdes virais do trato
respiratorio, de modo a ser utilizada como indicador precoce de condi¢cdes infecciosas ou
inflamatorias. Além disso, alguns estudos mostram que a PCR esta associada a gravidade da
doenca e aos seus desfechos, podendo ser usada para estratificacdo de risco € como biomarcador
prognostico (Levinson et al, 2023).

As células clava, anteriormente conhecidas como clavocitos, sdo células secretoras ndo
ciliadas encontradas nas partes finais dos bronquiolos, que secretam, principalmente, a proteina
CCl16, responsavel por a acdo anti-inflamatéria e antioxidativa em varias células. A
desregulacdo da proteina CC16 pode ser observada, muitas vezes, em doengas pulmonares,
como na sindrome da dificuldade respiratéria aguda (SDRA) e na asma. Nesse sentido, foi
encontrado que criangas com virus sincicial respiratdrio, 0 mais comum na infancia, possuiam
niveis mais altos de CC16 do que o controle (Almuntashiri et a/, 2020).

A avaliacdo de biomarcadores pode também ser uma Otima ferramenta no
monitoramento do tratamento de uma doenga, podendo ajudar profissionais da satide a tomar
decisdes mais exatas e especificas, além de auxiliar na identificagdo de falhas e de ndo-adesdo
ao tratamento. Sabiiti et al encontrou que o Teste Molecular de Carga Bacteriana da
Tuberculose (TB-MBLA), uma reagcdo em cadeia da polimerase quantitativa com transcri¢cao
reversa em tempo real, pode ser utilizado para medir com precisdo a carga bacilar viavel de
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) ao longo do tratamento para tuberculose. Assim, o TB-
MBLA pode facilitar questdes sobre adesdo e/ou resisténcia aos medicamentos, além de
identificar pacientes em risco de falha no tratamento, especialmente aqueles com alta carga
bacilar, podendo, assim, informar decisdes clinicas no manejo individual do paciente e facilitar

a rapida avaliacdo de medicamentos anti-TB (Sabiiti et al., 2020).

3.4 Intervencdes terapéuticas personalizadas
O tratamento de infec¢des respiratdrias na pediatria evoluiu consideravelmente com o

avanco da medicina personalizada com foco na individualidade do paciente, baseada em fatores
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genéticos e imunologicos. As infec¢des respiratdrias agudas em criangas continuam a
representar um desafio significativo para os profissionais de saude devido a complexidade no
diagnostico e a escolha das terapéuticas mais adequadas, principalmente por influenciar
diretamente a recuperacio de acordo com fatores genéticos. No que diz respeito ao tratamento,
as estratégias atuais enfatizam a abordagem integrada, incluindo o uso racional de
antimicrobianos, quando indicado, ¢ a promoc¢do de medidas ndo farmacoldgicas, como
hidratacdo adequada e suporte sintomatico (Silva Picolo et al., 2023).

Testes genéticos permitem prever quais criangas terdo respostas mais favoraveis a
medicamentos especificos ou maior risco de efeitos colaterais, levando a tratamentos mais
seguros ¢ eficazes. Nesse contexto, os agentes infecciosos podem tanto serem sensiveis aos
medicamentos farmacologicos, como resistentes e apresentando uma via paralela com efeitos
colaterais devido a especificidade de fatores genéticos. Além disso, a resposta imunolodgica das
criancas com infecgdes respiratorias varia de acordo com a idade, histérico de exposicdes e
fatores genéticos. A imunofenotipagem, que analisa caracteristicas do sistema imune de cada
crianca, pode guiar decisdes terapéuticas. O uso de imunomoduladores, por exemplo, pode ser
ajustado conforme o perfil imune, maximizando a eficacia do tratamento enquanto reduz a
toxicidade (Silva Picolo et al., 2023).

A revisdo de Silva et al. (2023) oferece uma atualiza¢do abrangente sobre as praticas
clinicas, reforcando a necessidade de abordagem individualizada, a qual mostra que a opgao de
primeira linha para o tratamento antibidtico para Pneumonia bacteriana compreende
amoxicilina oral para pacientes ambulatoriais e ampicilina ou penicilina G aquosa ou
amoxicilina (administrada inicialmente por via intravenosa) para pacientes hospitalizados
restricdo a idade. Futuras investigacdes devem priorizar a identificagdo e validacdo de
ferramentas para diferenciarem criangas com PAC aquelas com infeccdo viral daquelas com
infeccdo bacteriana. A nutricdo adequada ¢ essencial para o funcionamento ideal do sistema
imunoldgico. Micronutrientes como zinco, vitamina D e vitamina C desempenham papéis
cruciais na regulacdo da resposta imune e na resisténcia a infecgdes. A suplementacio ou ajuste
dietético pode reduzir a duragdo e a gravidade de doengas respiratérias. Dietas ricas em frutas,
vegetais e gorduras sauddveis promovem um ambiente imunoldgico mais resiliente. Além de
medicamentos convencionais € interessante uma abordagem ndo medicamentosa, O estudo
Mageswary et al., (2022) destaca a significativa repercussdo das infecgdes respiratorias em
criancas, evidenciando consequéncias como a auséncia parental no trabalho, aumento de
hospitalizagdes, prescricdes de antibidticos e propagacdo de patdogenos na familia. Uma

abordagem ni3o medicamentosa examinada ¢ o uso de probidticos, reconhecidos como uma
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intervengdo viavel para fortalecer a imunidade infantil contra infec¢des respiratorias. O uso das
imunoterapias, como vacinas especificas ou moduladores imunes tém demonstrado eficacia em
reduzir episodios de infec¢des respiratdrias cronicas ou recorrentes. Terapias baseadas em
extratos bacterianos, por exemplo, estimulam uma resposta imune mais robusta e adaptativa,
diminuindo a frequéncia de infecg¢des.

A educacdo dos familiares da crianca é essencial sobre a importancia da completa
adesdo ao tratamento prescrito € a conscientizagdo acerca da resisténcia antimicrobiana sio
pilares fundamentais para o sucesso terapéutico e a prevengdo de complicagdes (Silva Picolo et
al., 2023). Dessa forma, quando se inicia o uso de um antibiético o doente geralmente apresenta
sintomas como dor e febre. Com a tomada das primeiras doses as bactérias mais frageis
comecam a ser eliminadas e os sintomas melhoram. Se o paciente suspender o uso neste
momento, as bactérias mais fortes que continuam vivas comegam a se multiplicar novamente e
os sintomas vdo reaparecer. Como as novas bactérias sdo descendentes daquelas mais
resistentes, ¢ bem provavel que o0 mesmo medicamento ndo cure mais esta infeccdo (BVSMS,
2024).

Portanto, a personalizacdo do tratamento de infecgdes respiratdrias na pediatria, a
combinac¢do de terapias complementares, com o uso farmacologico, mas também com terapia
complementar e a promoc¢ao de uma adesdo robusta por meio da educagdo familiar constituem

uma abordagem incisiva e mais eficiente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a medicina personalizada considera de maneira integral os fatores genéticos,
ambientais e os habitos diarios dos pacientes, o que possibilita uma oferta de tratamentos mais
eficazes e adaptados as particularidades de cada pessoa, visando otimizar os resultados
terapéuticos. No contexto da pediatria e das diversas infecgdes respiratdrias e seus inimeros
problemas, como o grande numero de agentes infecciosos, a medicina personalizada se
apresenta como uma alternativa promissora, visto que, por meio dela, consideram-se as
particularidades do sistema imunologico das criangas, ainda ndo completamente desenvolvido,
e as caracteristicas genéticas que podem interferir na suscetibilidade a determinadas infecgdes,
bem como na resposta aos tratamentos.

Tais achados evidenciam a vulnerabilidade das criancas as infec¢des respiratorias,
especialmente em casos de redugcdo do tempo de aleitamento materno e exposicdo a mas

condi¢des de higiene, o que facilita a disseminagdo dos agentes infecciosos. A respeito das
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causas genéticas, com a utilizacdo da medicina personalizada, ¢ possivel realizar a identificacio
de genes relacionados a predisposi¢do a infec¢des respiratorias mais graves, como o alelo HLA,
caracterizado como um determinante-chave na resposta imunologica da tuberculose, ligado as
aminopeptidases do reticulo endoplasmatico ERAP1 e ERAP2, sendo essa ultima, quando
expressa em maior quantidade, relacionada com a diminui¢ao das chances do desenvolvimento
de infecgdes respiratorias graves. Além disso, foram encontrados 18 genes nos cromossomos 6,
15 e 16, que podem estar relacionados com a pneumonia. Além desses, os biomarcadores, como
as proteinas CC16 e a C-reativa (PCR), também possuem importante papel na monitorizagdo e
personalizacdo do tratamento.

Apesar dos atuais avangos, a medicina personalizada ainda enfrenta inimeras barreiras
para a sua consolidagdo, isso porque o alto custo dos testes genéticos e da analise dos
biomarcadores, aliado a falta de infraestruturas, limita a implementacdo dessa pratica,
especialmente em paises pouco desenvolvidos. Ademais, a dificuldade na diferenciagdo de
infecgdes causadas por virus ou por bactérias pode levar ao uso inadequado e indiscriminado
de antibidticos, podendo resultar em uma resisténcia antimicrobiana, que pode complicar o
tratamento, mesmo quando feito de maneira personalizada.

Por fim, ¢ importante destacar que novas pesquisas sdo necessarias, especialmente as
voltadas para a identificacdo de novos biomarcadores e genes relacionados a suscetibilidade a
infeccdes respiratorias, bem como maneiras de tornar tais tratamentos mais economicamente
vidveis e acessiveis, especialmente para as criangas em situagdo de maior vulnerabilidade
social, mais predispostas as infec¢des respiratorias. Ademais, a implementagdo de politicas
publicas faz-se essencial para a consolidagdo da medicina personalizada, sendo fundamental
que os governos invistam em programas de educagado e capacitacdo dos profissionais de satde,
bem como em formas de ampliar o acesso da populacdo infantil a essas tecnologias, para que,
com isso, tal pratica possa auxiliar na identificagdo de criangas mais vulneraveis a graves
complicac¢des causadas por infecgdes respiratdrias e essas possam usufruir de terapias mais

eficazes.
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