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s infecgOes respiratd-

rias virais sio a cau-

a mais comum de
atendimento médico ndo pro-
gramado em bebés e criancas
e resultam em grande mot-
bidade para lactentes jovens
e ctiancas com doencas de
base, como prematuridade e
displasia broncopulmonar. O
agente viral de maior impor-
tancia na infancia, dada sua alta
prevaléncia nos casos de bron-
quiolite viral, é o virus sincicial
respiratorio (VSR). Além dele,
os virus da influenza e parain-
fluenza, adenovirus, rinovirus
e coronavirus sio comumente
encontrados em amostras pe-
diatricas.

O  desenvolvimento  de
técnicas de biologia molecular
vem modificando o conheci-
mento acerca dos virus respi-
ratorios, tanto no que se refere
a0 aumento da sensibilidade
na identificacao dos virus res-
piratétios, como na descober-
ta de novos patdgenos virais.

Metapneumovirus
humano

No ano de 2001, o metap-
neumovirus humano (MPVh)
foi identificado por Van den
Hoogen ¢t al, e classificado
dentro da familia Paransyxovi-
ridae. Os estudos iniciais sobte
este patdégeno em varias regi-
oes do planeta mostraram que
ele tem uma prevaléncia eleva-
da entre pacientes pediatricos e
produz sinais e sintomas muito
semelhantes aos observados
nas infecgdes por VSR.

O MPVh é um agente com
prevaléncia entre 10 a 15% nas
infec¢des respiratorias agudas
em criangas e, habitualmente,
estd associado a bronquiolite.
Dados nacionais publicados
sobre MPVh sio escassos, com
um estudo de 2003 relatando
identificacio de MPVh em
17% das ctiancas com infecciao
de vias aéreas infetiores duran-
te os meses de abril e maio de
2002 em Aracajt, Sergipe. Em
um estudo de etiologia viral em
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Acredita-se que muitos €asos
sem diagnéstico definido se-
jam infec¢oes provocadas por
agentes virais ainda ndo conhe-
cidos.

criangas internadas por doenga
respiratéria, Foulongne ef 4l
(2006) detectaram MPVh em
50 de 589 (8,5%) criangas, re-
presentando a segunda causa
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de doenga respiratdria, seguin-
do o VSR. Entre as criancas
com co-infeccao por MPVh e
VSR, observou-se maior tem-
po de internacéo e necessidade
de oxigénio suplementar do
que os casos com infec¢do iso-
lada por qualquer um dos dois
virus. Em outro estudo com
criangas com infec¢do grave
por VSR requerendo ventila-
¢do mecanica, McNamara ¢ a/.
observaram que nos casos em
que se identificou co-infeccdo
por MPVh o quadro clinico
foi mais atrastado, mas nio se
evidenciou um petfil de citoci-
nas inflamatérias diferente do
observado em infeccio isolada
por VSR.

O diagnéstico das infec-
¢Oes por MPVh pode ser feito
por meio de imunofluorescén-
cia ou RT-PCR (Reverse trans-
¢riptase PCR) de amostras de la-
vado nasofaringeo ou aspirado
traqueal. Ndo ha tratamento
especifico e a abordagem tera-
péutica deve ser semelhante a
empregada nas infecgdes por
VSR.

Influenza aviaria
Uma das principais carac-
terfsticas do virus influenza A
¢ seu potencial de rearranjo ge-
nético, que viabiliza mudancas
de hospedeiro e de compor-
tamento, além de novas vias

de transmissdo. Os principais
determinantes antigénicos do
virus influenza A sdo as pro-
teinas hemaglutinina e neura-
minidase e existem 16 tipos de
hemaglutinina e 9 tipos de neu-
raminidase. O tipo de hema-
glutinina confere a seletividade
por humanos ou aves. Esta se-
letividade pode ser facilmente
suplantada, de tal forma que
virus aviarios podem passar a
infectar humanos. Além disso,
o virus influenza A sofre fre-
qlientes rearranjos antigénicos,
denominados drff (mutagOes
discretas na antigenicidade das
proteinas citadas) e shiff (gran-
des rearranjos genéticos que
resultam em nova combinacio
de tipo de hemaglutinina/neu-
raminidase). S3o estas grandes
mudangas que se associam as
grandes pandemias, mas muta-
¢des menores podem também
resultar em pandemias, se uma
nova via de contigio advir de
uma modifica¢iao na hemaglu-
tinina, por exemplo.

O virus da gripe aviaria é
um influenza A denominado
HB5NT1 e seu primeiro surto em
humanos foi observado em
Hong Kong em 1997, com 18
casos e 6 obitos. O surto foi
controlado apds o exterminio
de 1,5 milhdo de frangos em
granjas e mercados da regido.
O virus reapareceu em 2001
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e 2002 nas aves e, no final de
2003, um novo surto ocorreu
em humanos na Asia, envol-
vendo 133 pessoas com 68
6bitos. Desde 2004 ha evidén-
cias de aparecimento do H5N1
em outros pafses da Asia e em
paises da Europa, como Tur-
quia e Roménia.

O quadro clinico inicial é
de gripe, acompanhada com
freqiiéncia por vomitos e diar-
réia. Observa-se linfopenia e
trombocitopenia, que s20 mar-
cadores prognésticos para o
desenvolvimento de sindrome
da angustia respiratoria aguda,
que aparece 4 a 13 dias apos
o infcio dos sintomas e resulta
em fatalidade em 67 a 80% dos
casos. O diagnostico inicial é
clinico/epidemiolégico  (con-
tato com aves é um aspecto
fundamental na histéria) e o
diagnéstico  definitivo obtido
por isolamento viral (em labo-
ratorio nfvel 3 de biosseguran-
¢a) ou sorologia com amostras
pareadas, sendo a 2* amostra
obtida pelo menos 14 dias apos
o infcio do quadro.

O tratamento pode ser
feito com inibidores da neu-
raminidase (oseltamivir, zana-
mivir) ou adamantinas, com
melhores resultados quando o
inicio de tratamento é precoce
(primeiras 48h). Apesar de ter
sido usado em pacientes com
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quadros pulmonares graves,
ndao hd evidéncias favoraveis
para o uso de corticosteréides
nestes pacientes.

Coronavirus
e SARS-CoV

As infecgBes por coronavi-
rus estdo habitualmente asso-
ciadas 2 manifestacdes de vias
aéreas superiores e os virus
desctritos em humanos até pou-
co tempo atras eram o HCoV-
229E e o HCoV-OC43. No-
vos subtipos deste virus como
a cepa de New Haven (tam-
bém identificada na Holanda),
denominada HCoV-NL, tém
sido desctitos em ctiancas
abaixo de cinco anos de ida-
de, associados a manifestacoes
do trato respiratério infetior,
como taquipnéia, alteracoes de
ausculta pulmonar e hipdxia.

O SARS-CoV ¢ um coro-
navirus identificado em uma
epidemia de doenca respiraté-
ria aguda grave ocorrida entre
novembro/02 e julho/03, in-
fectando mais de 8 mil pessoas
e resultando em mais de 800
obitos em 32 diferentes paises.

O isolamento do vitus e a
deteccio de anticorpos em ani-
mais do mercado da provincia
de Guangdong, China, suge-
rem que esta possa ter sido a
fonte de vitus que infectou os
seres humanos.
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As infecgoes pelo SARS-
CoV podem resultar em pneu-
monias graves, com dispnéia,
hipoxemia e insuficiéncia res-
piratéria aguda. O perfodo de
incubacio da doenca é de 2 a
10 dias, e o quadro clinico em
criangas e adolescentes é habi-
tualmente mais leve e curto do
que em adultos. Nas criancas
até 12 anos, os sintomas in-
cluem sintomas de IVAS, como
tinorréia, cefaléia, mialgia, fe-
bre e calaftios. Estes sintomas
de IVAS habitualmente estao
ausentes em adultos. Achados
radiolégicos incluem  infiltra-
dos alveolares focais e atelec-
tasias, em menor extensio do
que ¢ observado em adultos. O
diagndstico pode ser feito por
meio de isolamento viral em
cultura (laboratério nivel 3 de
biosseguranga) ou por meio de
RT-PCR de amostras de trato
respiratorio. No existe trata-
mento especifico, mas ha rela-
tos de uso de corticosterdides
nos quadros de sindrome de
angustia respiratdria aguda.

Bocavirus humano

Em 2005, Allander ¢ al.
descreveram a clonagem, se-
quenciamento e analise filo-
genética de um parvovirus até
entdo nao identificado em hu-
manos, 0 bocavirus humano
(BoVh), assim denominado

devido as suas semelhangas
com o0s parvovirus bovino e
canino. Os estudos que se se-
guiram ao achado de Allander,
realizados na Buropa, América
do Norte, Asia, Aftica e Aus-
tralia indicaram evidéncias de
patogenicidade, além de indi-
car a distribuicdo mundial des-
te patdgeno.

Ma ez al. (2006) observaram
diagnéstico clinico caracteristi-
co de doenca respiratoria em
amostras positivas e com infec-
¢do unica por BoVh: pneumo-
nia, bronquite, bronquiolite,
asma e laringotraqueite, com
89% de internagio em decot-
réncia da infeccdo. Também
ha relatos de febre e diarréia
associados a0s sintomas res-
piratotios, corroborados pela
recente descoberta da presenca
de bocavirus humano em fezes
de criangas com gastroenterite,
numa freqiiéncia semelhante a
que tem sido encontrada em
amostras respiratorias.

Muito pouco se sabe ainda
sobre o BoVh. Entre as mui-
tas questdes a serem respondi-
das, mecanismos de infeccio,
modo de transmissio, sazona-
lidade, resposta imunologica
e variedade de sorotipos sao
pontos importantes para fu-
turas investigacoes. Ainda nao
ha dados publicados no Brasil,
tampouco na América do Sul.
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Infeccao respiratoria aguda

Metapneumovirus Influenza Aviéria
humano
10 - 15% infeccoes Virus influenza A-H5N1
respiratorias agudas em
criancas
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Lavado nasofaringeo Isolamento Viral

ou aspirado traqueal
Imunofluorescéncia
RT - PCR

Sorologia Pareada

TRATAMENTO

Inibidores de Neuraminidase

TERAPEUTICA Oseltamivir > 01 ano

- Zanamivir = 07 anos
Inespecifica

Semelhante ao Virus ) ;
Sincicial Respiratério Rimantadinc = 12 anos

Adamantina > 01 ano
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por virus emergentes

Coronavirus Bocavirus humano
SARS-COV

DIAGNOSTICO

Isolamento Viral - Cultura

RT - PCR - Amostras Trato
Respiratorio

TRATAMENTO

Inespecifico



