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RESUMO: As infec¢des agudas, causadas por virus respiratérios sdo as mais frequentes da
humanidade. Os virus respiratérios comuns vém sendo, progressivamente, mais implicados como
causa de infeccdes respiratérias potencialmente graves em pacientes imunodeprimidos. O pre-
sente trabalho faz uma breve revisdo dos aspectos clinicoepidemioldgicos de infec¢des respirato-
rias virais, enfatizando sua importancia em pacientes com fungdo imune comprometida.

UNITERMOS: InfeccBes Respiratérias. Imunodeficiéncia. HIV.

INTRODUCAO tam IRA baixa com maior freqiéncia e também
maior mortalidade por IRA relativamente as demais
As infeccdes respiratérias agudas (IRA) sadaixas etaridé?. Nessas mesmas faixas etarias, tam-
as doencas infecciosas mais freqiientes em seres héam, sdo mais comuns as infeccdes bacterianas se-
manos e os virus respiratorios (Tabela I) sdo os maiandarias, principalmente otite média aguda (OMA),
freqlientes agentes etiologicos de fRAEsses agen- sinusite e pneumorif). Pessoas que apresentam
tes tém grande variedade antigénica, distribuicdo unitoencas de base, tais como cardiopatias e pneumopa-
versal e acometem pessoas em todas as faixas etartass, também apresentam doencas mais graves, quan-
podendo causar véarias sindromes clinicas, com acde infectadas por virus respiratoffas
metimento tanto de trato respiratério superior (IRA Imunodeficiéncias priméarias tém sido associa-
alta), quanto inferior (IRA baixa) (Tabela®¥). Nos das a maior gravidade delR®&%®). Pacientes sub-
paises em desenvolvimento, os tipos de IRA reprenetidos a tratamento que acarreta imunodepressao,
sentam uma causa importante de morbidade e sdo utas como tratamento antineoplasico e transplantes,
das principais causas de mortalidade. Estima-se gtmmbém estdo sujeitos a maior gravidade de IRA vi-
tais infeccGes causem, em escala global, mais de quak®. Os diferentes tipos de IRA, de etiologia viral,
tro milhdes de ébitos anuais entre criafas em pacientes com imunodeficiéncia, tém sido relati-
Apesar de acometerem pessoas de todas as idamente pouco estudad®dsComo as opgoes tera-
des, as caracteristicas clinicas dos tipos de IRA viraguticas para tratamento antiviral vém se tornando mais
podem diferir conforme a faixa etdflaCriancas com freqlientes, ha renovado interesse em diagndstico pre-
menos de dois (02) anos de idade e idosos apresencé®®). Melhores técnicas de diagndstico viroldgico
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Tabela | - Virus respiratérios humanos comuns

Virus Familia Género Tipos Acido nucléico  Doenca respiratéria
VSR* Paramyxoviridae Pneumovirus 2 subgrupos RNA (-) IVAS**;bronquiolite;
(AeB) pneumonia
Parainfluenza  Paramyxoviridae Paramyxovirus 4(1,2,3e4) RNA (-) IVAS; crupe;
(tipos 1 e 3) pneumonia;
Rubulavirus bronquiolite
(tipos 2 e 4)
Influenza Orthomyxoviridae  Influenzavirus 3(A,BeC)com RNA(-) IVAS; sindrome de
muitos subtipos  segmentado influenza; pneumonia;
crupe
Adenovirus Adenoviridae Mastadenovirus > 45 DNA IVAS; faringite;
pneumonia;
conjuntivite
Rinovirus Picornaviridae Rhinovirus > 100 RNA (+) IVAS
Coronavirus Coronaviridae Coronavirus 2(lell RNA (+) IVAS

[WSR: virus sincicial respiratdrio.
**|VAS: Infecc@o das vias aéreas superiores.
Adaptado de Mcintosh, R.

e maior interesse na deteccao de virus respiratério@ncer. Em trés (03) anos de observacao, esses auto-
resultaram em maior atencdo a esses agentes e a pes-solaram virus respiratérios em 27,1% dos pacien-
quisa do seu papel como causa de IRA em pacientE&s que apresentavam quadros respiratérios agudos,
com cancer e transplantads O objetivo do pre- utilizando lavados nasais e "swabs" de orofaringe.
sente artigo é fazer uma breve revisao das infeccBentre os agentes isolados, o VSR foi o mais fre-
causadas por esses agentes em pacientes imunosgiente (31%), seguido de perto por picornavirus (28%,
primidos, enfocando, principalmente, suas caracterisendo 90% deles rinovirus) e, com menor freqiiéncia,
ticas clinicas e epidemioldgicas e as possiveis abordas virus influenza (18%), parainfluenza (15%) e
gens para sua terapéutica e prevencéo. adenovirus (8%).

EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES RESPI-
RATORIAS AGUDAS VIRAIS EM PACIEN-
TES COM IMUNODEPRESSAO

Tabela Il - Importéncia das infecgdes respiratérias
agudas por virus

Infec¢des mais comuns em seres humanos

Em climas temperados, a sazonalidade € umr . . . .

.. . s, i ' Causas importantes de morbidade, inclusive de doen-
CaraCt?”Stlca eF’_'dem'OIOgma marcante dQS VITUS I'€: cas graves, hospitalizagdes e 6bitos, principalmente em
piratérios, especialmente VSR, influenza e rino{ifus | criancas pequenas, idosos e pacientes com imunode-
J& os virus parainfluenza (P1V) e adenovirus ocorre ' Préssao
durante todo 0_ ano (f causam surtos, esporé%ilcos Principais fatores predisponentes para otite média
Apesal’ de as InfeCQOGS pOI’ coronavirus Ocorrereaguda’ sinusite e pneumonia bacteriana
mais no inverno, em climas temperados, a sazonalida:~
desses agentes nédo esta completamente définida | Uma das principais causas de insuficiéncia respiratoria

. 9) “ aguda em pessoas com doencas pulmonares (asma,
V\{,hlmbley etaf?, no M'D'A_‘nderson Cancer doenca pulmonar crénica) e cardiacas (cardiopatias
Center” (MDACC) da Universidade do Texas, congénitas, insuficiéncia cardiaca)
Houston - Texas - EUA, observaram que os padrde - :
de sazonalidade dos virus respiratérios, em geral, : Causas importantes de falta ao trabalho e a escola

mantém em pacientes adultos imunodeprimidos P@kiaptado de Couch, RB et al. @
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Arola el al*V) avaliaram a ocorréncia de virusmonstraram nelas maior gravidade de infeccGes por
respiratorios em criangas com febre durante tratamet&R(*81%, No entanto, ainda é muito pequeno o nd-
para cancer, utilizando os métodos de isolamento virero de estudos longitudinais, abordando outros virus
ral,deteccao direta de antigenos e sorologia, em wespiratérios em pacientes com infec¢do por HIV e
periodo dedezessete (17) meses. Eles foram capado € sabido se hd maior frequéncia de IRA nesses
zes de identificar um agente viral em 37% dos casgsciente8?).
sendo o rinovirus o agente mais frequente (17%), se- ATabela lll resume os principais resultados dos
guido pelo VSR (8%). levantamentos de IRAs virais em dois grandes cen-

Bowdeni’? examinou, retrospectivamente, a fretros de tratamento de cancer nos Estados Unidos e do
guéncia de virus respiratérios em pacientes submeBfupo Europeu para TMO, que congrega diversas ins-
dos a transplante de medula éssea (TMO) durarttuicdes na Europa.
oito (08) anos, no Fred Hutchinson Cancer Research
Center (FHCRC) de Seattle, Washington - EUA. yjpyyg SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR)
Dentre os virus isolados, VSR foi 0 mais freqliente
(35%), seguido por virus parainfluenza (30%), rinovirus O VSR é o principal agente de IRA baixa em
(25%) e influenza (11%). criangas menores de um (01) ano de idade e € a causa

Em pacientes submetidos a transplantes de nais frequente de bronquiolite. Em criangas interna-
gdos$'¥, VSR, parainfluenza, influenza e adenoviruslas por um quadro de IRA viral, o VSR foi 0 agente
também sdo os agentes encontrados com maior fesmcontrado com maior frequénéla
guiéncia. A maior incidéncia de infeccéo por tais agen- O VSR também foi o virus respiratorio isolado com
tes foi observada em pacientes submetidos a tramsaior freqiéncia em pacientes com leucemia (8%)
plante de pulmé&o, com freqliiéncia de até 21%. e submetidos a TMO (35%}). Nesses pacientes, o

Quanto aos pacientes infectados pelo virus d&SR apresentou caracteristicas peculiares, descritas
imunodeficiéncia humana (HIV), apesar de graveme: seguir, conforme os estudos realizados no “M.D.
te imunossuprimidos, eles ndo apresentam maior franderson Cancer Center” (MDACE§%2Y e “Fred
guéncia nem maior gravidade de infecg6es por virtitutchinson Cancer Research Center” (FHREC)
respiratério§%14), H4 casos relatados de formas gra- Transplante de Medula Ossea (TMO) O
ves de infeccéo por virus influe®?y adenovirud® VSR causou IRA nesses pacientes, especialmente du-
e VSR nesses pacientes, porém, dois estudos sante o seu periodo epidémico na comunidade. O qua-
bre VSR, em criangas infectadas pelo HIV, ndo deko clinico é semelhante ao observado em criancas

Tabela Il - Virus respiratorios detectados em casos de IRA entre pacientes adultos com cancer

. MDACC 22)
Virus leucemia + TMO® TMOPD FHCRC(12) TMO EGBMT*“” TMO
VSR 56 (31)* 33 (51) 44 (34) 8 (20)
Virus parainfluenza 28 (15) 6 (9) 38 (30) 8 (20)
1 - - 18 -
2 - - 4 2
3 - - 16 5
Néo tipado - - - 1
Picornavirus 52 (28) 10 (15) 31 (24) -
Virus Influenza 33 (18) 12 (19) 14 (12) 15 (40)
A - - 12 10
B - - 2 5
Adenovirus 14 (8) 4 (6) - 8 (20)
TOTAL 183 (100) 65 (100) 127 (100) 39 (100)

MDACC: M.D. Anderson Cancer Center; FHCRC: Fred Hutchinson Cancer Research Center; EGBMT: European Group for Blood
and Marrow Transplantation.

TMO: transplante de medula 6ssea

* Numero (%) de pacientes com infec¢éo pelos virus e documentada.
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imunocompetentes, comecando com uma infec¢éo daw HIV. Estes autores observaram dados semelhan-
vias aéreas superiores (IVAS) e evoluindo para actes aos de Chandwani, porém houve tendéncia para
metimento do trato respiratorio inferior. A frequénciamaior frequéncia de infec¢do por VSR nas criancas
de evolugéo para pneumonia foi maior nos pacient@sfectadas por HIV.
pré-transplante, no entanto, a mortalidade foi seme- Quanto ao diagndstico do VSR, Englund &al.
lhante nos pacientes pré e pos-transplante. O risco dempararam um teste para detecgéo rapida do antigeno
pneumonia também foi associado ao tempo ap6sde VSR por EIA (Directigen — Becton & Dickson)
transplante, tendo sido mais freqiiente naqueles caram o isolamento do virus, em adultos imunodeprimidos
tempo inferior a um (01) més pés-transplante. O useom quadro de IRA e em criangas imunocompeten-
de ribavirina por aerossol pareceu ser benéfico, quates com IRA. Os autores observaram que a detecgéo
do utilizado antes do inicio da pneumonia. J4 de VSR por este método, no lavado nasal de pacien-
ribavirina endovenosa nao foi eficaz no tratamento des adultos, &€ mais dificil, provavelmente devido a bai-
pneumonia por VS&). xos titulos de virus nas secre¢fes de adultos, quando
Em dez (10) casos autopsiados, de pacienteomparados aqueles encontrados em criangas. Ja, nas
gue morreram por pneumonia por VSR, caracterist&mostras de lavado broncoalveolar e secregéo traqueal,
cas histopatoldgicas e imunoistoquimicas confirmaram detecgéo do VSR pelo teste rapido foi mais sensi-
o diagnostico de infeccdo invasiva por VSR em todogel, semelhante aos resultados observados na detec-
0s casos, e, em apenas trés (03) pacientes, outro aggio deste agente em lavado nasal de criangas imuno-
te infeccioso foi concomitantemente detectado. competentes.
Leucemia.A epidemiologia e o quadro clinico A prevencdao de infeccdo por VSR, com a utili-
de infeccdo por VSR, em pacientes com leucemia, ténacdo de imunoglobulina hiperimune (“RSV-IGIV —
0s mesmos padrées clinicos descritos para os pacidtespigamy - Medimmune, Inc.) tem sido eficaz em
tessubmetidos a TMO. A freqiiéncia de progresséo deiancas de alto ris€d, porém esta abordagem néo
IVAS para pneumonia foi consideravelmente alta nobi sistematicamente testada em adultos. O uso da imu-
pacientes com mielossupresséo (contagem de neutr@®globulina anti-VSR deve ser feito durante o periodo
filos < 500 células/ml), nos quais aconteceu em 15/2de pico sazonal do virtd3. Nos paises de clima tem-
(71%), contra 2/10 (20%) daqueles sem mielossupregerado, esta profilaxia tem sido utilizada com aplica-
sdo. Da mesma forma, a mortalidade foi maior nogdes mensais, durante cinco (05) meses, compreen-
primeiros, com 53% de 6bitos, contra nenhum ébitdendo o periodo do final do outono, inverno e inicio da
nos pacientes sem mielossupressao. A terapéutica ppetmavera (novembro a margo). Atualmente, também
coce com ribavirina por aerossol, associada a imunestéa disponivel um anticorpo monoclonal humanizado
globulina endovenosa n&o especifica para o VSR, f¢iPalivizumab — Synagis — Abbott, Laboratories®
eficaz em oito (08) pacientes, quando iniciada antegie apresenta vantagens em relacéo a imunoglobuli-
do quadro de insuficiéncia respiratéria estar instaladoa anti-VSR, pois ndo € hemoderivado, e a via de apli-
Em contrapartida, 89% dos pacientes foram a 6biteacéo € intramuscular e com pequeno volume. Este
guando esta terapéutica foi iniciada tardiamente.  produto foi eficaz na prevengao de hospitalizagéo, em
No estudo de Arola et &Y entre criangas criancas prematuras, quando utilizado em cinco (05)
em tratamento para cancer, o VSR foi encontraddoses durante o periodo epidémico em estudo, que en-
em 6/75 (8%) dos episodios de doenca febril, e 4A0lveu varios centros em paises desenvol¥iflos
(67%) das infeccOes aconteceram em criancas n&lina vacina para VSR ainda n&o é disponivel para
leucopénicas. uso clinico, porém varias alternativas, em diferentes
Pacientes infectados pelo HIVEm criancas fases de desenvolvimento, estdo sendo testadas
infectadas pelo HIV, dois estudos avaliaram a infec- O ribavirin em aerossol foi eficaz para prevenir
cdo pelo VSR. Chandwani et‘®&, acompanharam a evolug¢éo para IRA baixquando utilizado, preco-
dez (10) criancas infectadas por HIV e observaramemente, nos quadros de IVAS por V&R. No en-
menor freqiéncia de casos de bronquiolite, mas cortsnto, a ribavirina em aerossol ou endovenosa néao foi
tataram um tempo prolongado de excrecgéo viral emtil no tratamento da pneumonia por VSR, principal-
trés (03) pacientes, que eliminaram o virus por trinteaente apos a instalagéo de insuficiéncia respirato-
(30) a noventa (90) dias. King Jr. ef'@lacompanha- ria®2%. Para esses casos, talvez, possa haver algum
ram um grupo de criancas infectadas pelo HIV, corrbeneficio na associagéo de ribavirina em aerossol com
parando-as com um grupo de criangas nao infectadasiso de imunoglobulina endoven@8a
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VIRUS PARAINFLUENZA para tratar infecgdes por virus parainfluétiz@® uso

ge ribavirina em aerossol parece beneficiar alguns paci-

Os virus parainfluenza estéo entre os principa tes porém outros melhoram sem terapddida
agentes de IRA baixa em criangas. O virus parainfly- , P : . . pett
uma vacina disponivel contra o PIV 3, porém esta

enza 1 € o agente mais frequente de crupe e o vi o
parainfluenza 3 pode estar presente em quadros %'Qda h&o foi testada em adultos de alto fiSco

pneumonia e bronquiolite ,
Wendt et af2®) estudaram a ocorréncia dos vi-Y IRUS INFLUENZA
rus parainfluenza em pacientes submetidos a TMO que A gripe, doenca causada pelo virus influenza, é
apresentavam quadro de IRA ou apenas febre. Egansiderada uma das doencas respiratérias mais im-
um mil duzentos e cinquenta e trés (1253) pacientgsertantes da humanida@e Este virus apresenta sur-
encontraram o virus parainfluenza por isolamento emas anuais de infecgdo, com rapida disseminacgéo e
27 (2,2%). Destes, 19 (70%) apresentaram sintomagometimento de um grande nimero de pes&bas
de IRA baixa, sendo que 6/19 (32%) desenvolveramsta associado a excesso de mortalidade, principal-
insuficiéncia respiratoria e evoluiram para obito. mente em idosos e pacientes com doencas cardior-
No estudo de Lewis et &.no MDACC, respiratoria8?.
61/1173 (5,2%) dos pacientes p6és TMO apresenta- Na revisdo de Yousuf et &), do MDACC, o
ram infeccdo por virus parainfluenza. A freqiénci&irus influenza foi encontrado em 10-30% dos pacien-
de infeccéo foi maior em pacientes com transplant@s com leucemia p6s-TMO, que apresentavam do-
alogénico (8,8%) em comparagao aqueles com trangnca respiratoria aguda. Da mesma forma que o VSR,
plante autdlogo (3,4%). Dos casos de infec¢cdo p@virus influenza ocorreu com sazonalidade semelhante
virus parainfluenza, 36 (59%) adquiriram a infec¢a@ observada nas infecces da comunidade. Nesses
no hospital. Um quadro clinico de IVAS foi observa-pacientes, o curso clinico da infecgéo por virus influenza
do em 34/61(56%) casos. Os 27 (44%) pacientes resi semelhante ao observado em individuos imunocom-
tantes desenvolveram pneumonia e 10/27 (37%) dgsetentes, iniciando-se com febre, tosse e sibilancia.
tes evoluiram para Obito, que, em nove (09) dos dezbservou-se complicagdo com pneumonia, em 75%
(10) pacientes, ocorreu no periodo de até cem (108ps casos, e a mortalidade associada foi de 40%. Ob-
dias apds o transplante. Dos pacientes com pneungrvou-se uma tendéncia maior para complicacées nos
nia, 85% apresentaram sintomas prévios de IVAS. Efiacientes que haviam recebido quimioterapia mais re-
sete (07) casos submetidos a exame anatomopatologightemente e naqueles mais mielossuprimidos.
(uma (01) bidpsia pulmonar e seis (06) autopsias), o Em oito (08) (80%) de dez (10) casos autopsi-
exame histopatolégico revelou achados compativeigios, em outro estudo de Whimbley ePads acha-
com doenga invasiva por virus parainfluenza em 6/dos histolégicos pulmonares foram compativeis com
(86%) casos. Outros agentes infecciosos, além de yneumonia viral, porém em 3/8 (38%) foram encon-
rus parainfluenza, foram também detectados em sat@dos outros patégenos.
(07) dos dez (10) pacientes que evoluiram para 6bito.  Tratamento precoce com amantadina/rimanta-
Entre pacientes com leucemia, 6/9 (66%), todina pode ser benéfico no tratamento de infecgdes por
dos com mielossupressao, tiveram pneumonia apgfus influenza A, se iniciado precocemente, antes da
infeccdo por virus parainfluenza. Destes, cinco (OShstalacéo de insuficiéncia respiratédaNo entanto,
(80%) foram precedidos por IVAS e a mortalidadeh descricdo de isolamento de virus influenza resis-
observada foi de 6664 tentes a amantadina de pacientes com leucemia e de
Em pacientes infectados por HIV, foram rela-pacientes infectados pelo HM¥. Inibidores da neu-
tados casos de infecgéo respiratoria grave, nos quaigninidase séo eficazes no tratamento de infeccéo por
o virus parainfluenza 3 foi isolat®. Porém, outros virusinfluenza, tanto A quanto B, e seu uso pode ser il
agentes etiologicos também foram identificados, difiem pacientes imunossuprimiéis A ribavirina em
cultando a implicacéo do virus parainfluenza come@erossol ndo tem sido eficaz no tratamento dessas in-
caus&?). Nos pacientes, em que somente o virus pdeccée§?. A utilizagdo da ribavirina endovenosa é
rainfluenza foi isolado, a evolugao foi, geralmente, dainda investigavéP). Abordagens terapéuticas mais
menor gravidad& 4. Tempo prolongado de excre- eficazes para o tratamento de infecgées por virus in-
¢do viral também foi relatado em casos de infeccGerienza em pacientes imunodeprimidos ainda s&o ne-
por virus parainfluen#e. cessarias, e unielas pode vir a ser associacao de dro-
Nao ha drogas antivirais de eficacia comprovadgasantivirais, incluindo inibidores de neuraminidé3e
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Em adultos infectados por HIV com infeccdodiferencas de ocorréncia deste agente entre pacien-
respiratéria, foi observada maior mortalidade por pneties leucopénicos ou nao. Todos 0s casos apresenta-
monia, no entanto, ndo foi possivel confirmar associaam IVAS com evoluc¢ao clinica satisfatéria.
¢aocausal com o virus influerZa Em outro estud®, Em pacientes infectados pelo HIV, ndo ha rela-
de apenas seis (06) casos, apesar de associar o viossde associacdo dos rinovirus com IRA ndo compli-
influenza com casos de IRA baixa, ndo foi observadeada, bem como néo foi estudada a duracédo da ex-
maior mortalidade, mas foi registrado curso mais preeregdo deste virus nas secregdes respirdtdrias
longado de doencga, que poderia, também, estar asso-
ciado a maior tempo de excrecédo prolongada do agedpENOVIRUS
te viral, como no caso relatado por Evans &fal.

O Centers for Disease Control and Prevention Dentre os virus respiratérios, os adenovirus tém
(CDC), Atlanta — Georgia — EUA, recomenda a vacisido associados a doenca de maior gravidade em pa-
nacdo anual e/ou quimioprofilaxia para a prevencgacdentes imunodeprimid§343. Podem causar quadros
de infeccéo por virus influenza para os pacientes code infeccao disseminada, cistite hemorragica, hepati-
imunodepress&®. No entanto, vacinacéo contra in-te, encefalite e IRA3. Adenovirus podem permane-
fluenza ndo tem sido muito adotada nos centros pacer latentes e, portanto, sua detec¢éo pode dever-se a
tratamento de cancer em virtude de acreditar-se qugeccdo ou reativacdd.
estes pacientes ndo sdo capazes de montar uma res- Shields et at*¥), numa revisdo dos pacientes do
posta imune protetora apds a vacind®& Esque- FHCRC, no periodo de 1976 a 1982, relataram
mas especiais de vacinagdo com mais de uma dasgenovirus em 51/1051 pacientes submetidos a TMO.
podem ser utilizados, e pacientes devem, preferen@oenca invasiva foi confirmada por biépsia ou autép-
almente, ser vacinados antes de receberem quimiotta em 10/51 (19,6%) pacientes. O virus foi isolado do
rapid®®. Em pacientes infectados por HIV, a vacinapulmao em dez (10) pacientes e quatro (04) evoluiram
céo contra influenza pode ser eficaz na prevencdmara ébito por pneumonia. Além destes, cinco (05)

deste agent&0) tiveram isolamento de adenovirus do tecido renal e
apresentaram sinais de alteracdo da fungéo renal, do
RINOVIRUS mesmo modo que pacientes com adenovirus isolados

do tecido hepatico apresentaram quadro de hepatite.

Os rinovirus humanos (> 100 tipos) séo os ager fonte mais provavel da infec¢éo foi a reativagao de
tes mais freqientes de IRA, estimando-se a ocorréadenovirus latente. O Unico fator de risco identificado
cia de uma infec¢@o por pessoa, por ano, nos paidesa presenca de reacdo enxerto versus hospedeiro.
de clima temperad®. Naqueles paises, a incidéncia Do mesmo modo, Flomberg et4&!.isolararam
de rinovirus apresenta pico no outono. No estudo dalenovirus em quarenta e dois (42) de duzentos e um
MDACC®), picornavirus foram isolados de paciente§201) (20,9%) pacientes apés TMO. Foi observada
com céncer, durante todo o ano, porém com aumentmaior incidéncia em criangas, que também apresen-
de incidéncia nos meses de outono e inverno. Os autaram inicio mais precoce da infeccdo (média trinta
res encontraram um picornavirus em 28% das ama@&0) dias p6s TMO). Esses autores também identifi-
tras positivas para virus, em um periodo de trés (O8aram fatores de risco para doenga disseminada, tais
anos, sendo que 90% deles eram rinovirus. Desde 198&mo a presenca de reacao enxerto versus hospedei-
0 mesmo centro de tratamento de cancer documentaoue o isolamento de adenovirus de multiplos sitios.
aproximadamente cento e trinta (130) episédios de in- No MDACC®), entre 1991 a 1995, vinte e oito
feccdo por picornavirus, em adultos com leucemia di28) pacientes pdés TMO apresentaram cultura de la-
submetidos a TMO, sendo 90% destes causados p@do nasal positiva para adenovirus. Destes, 15 (54%)
rinovirus. Na maioria dos pacientes, o quadro cliniceobreviveram, sendo dez (10) com IVAS e cinco (05)
foi limitado a IVAS ou complicado por pneumonia bac-com pneumonia, e treze (13) (46%) evoluiram para
teriana e/ou fungica. No entanto, alguns casos aprébito, dos quais sete (07) com pneumonia e seis (06)
sentaram quadro clinico compativel com pneumonieom doencga disseminada. Diferentemente dos outros
viral e evoluiram para 6bito por pneumonia intersticialagentes citados, a maioria dos casos de pneumonia

Arola et al*Y encontraram rinovirus em 13/75 néo foi precidida por IVAS. Os fatores de risco para
(17%) episddios febris em criancas submetidas a trdoenca grave também foram o isolamento de adeno-
tamento para cancer. Esses autores ndo observarainus de multiplos sitios e presenca da reacao enxerto
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versus hospedeiro. O uso de ribavirina e imunoglobunfecc¢des por virus influenza deve ser precoce, pode
lina ndo foi eficaz no tratamento de pacientes corser feito com amantadina, rimantadina ou inbidores da
pneumonia, porém, exceto por um caso tratado coneuraminidase, porém, ha cepas virais resistentes.

ribavirina endovenosa, sua utilizagéo foi tardia. Terapéutica com associacdo de drogas parece ser uma
opcdao para tratamento destas infec¢cdes em pacientes
CORONAVIRUS imunossuprimidos, reduzindo chances de emergéncia

de virus resistentes.

Os coronavirus sdo causa comum de IVAS na Adenovirus tem sido o agente viral, associado
comunidad®, no entanto, as dificuldades em isolara doenca disseminada, mais grave, em pacientes imu-
esses agentes em amostras clinicas, tornam seu diagssuprimidos, principalmente por reativagéo de virus
nostico complicad®. O método de RT-PCR tem pos-endégeno. Em criancas, porém, a infecgéo primaria
sibilitado melhor avaliacdo da importancia desses agepede ser mais frequiente do que a reativacéo da laténcia.
tes na comunidad®), porém, os coronavirus nédo ttmApesar das tentativas com o uso de ribavirina, n&o ha
sido sistematicamente investigados em IRAs em padratamento eficaz.

entes com imunodepresédo Os rinovirus e coronavirus ainda ndo mostra-
ram muito claramente sua participacdo em pacientes
COMENTARIOS E CONCLUSOES imunossuprimidos. O rinovirus pode ser, principalmen-

_ _ _te, um fator predisponente para IRA baixa, causada
Como foi resumido nesta reviséo, paci-por outros agentes; no entanto, ha casos de infecgéo
entes com func&o imune comprometida parecem sggy rinovirus que desenvolveram pneumonia intersti-
suscetiveis aos mesmos virus respiratorios que acQal sem que nenhum outro agente tivesse sido isola-
metem a populacdo em geral. No entanto, aimunodgop. Ainda n&o se dispde de terapéutica eficaz para
pressdo € potencialmente capaz de criar condicOg§ses virus. A prevencdo do rinovirus com o uso de
para o surgimento de complicacdes de quadros clinhterferon nasal pode ser eficaz, porém os efeitos
cos que, normalmente, s&o leves, em individuos imgo|aterais dificultam sua utilizagd8. O tratamento
nocompetentes. de picornavirus com agentes ligantes de capsideo

O VSR parece ser o principal agente de IRApleconaril) ¢ uma nova perspectiva para o tratamen-
baixa em pacientes com céncer e nos submetidogqdestes virug®.

TMO, e a mortalidade associada a esse virus pode  Em Ribeirdo Preto, vem sendo realizado o di-
ser elevada nesses pacientes. Ainda ndo ha terap@gnostico sistematico dos virus respiratérios por imu-
tica uniformemente eficaz para VSR, porém, a prenofluorescéncia indireta e, mais recentemente, por
vencdo de quadros graves, pelo uso precoce de rik@cnicas de PCR. Tais métodos tém permitido identi-
virina em aerossol, pode ser eficaz. Desta forma, fitar infecces respiratérias virais em criancas infec-
diagnostico precoce deste agente € importante.  tadas pelo HIV e analisar suas caracteristicas clini-
Os virus parainfluenza foram encontrados corgag*®. Nos pacientes HIV positivos, ndo foram ob-
menor freqliéncia, porém, também, tém sido associgervadas diferencas clinicas nas infec¢des pelo VSR,
dos a alta mortalidade em imunossuprimidos. A prequando comparados a uma populacio de criancas néo
senca frequente de outros agentes infecciosos, fdectadas pelo HIV?O,
mesmo paciente, dificulta a associacdo desses agen- Com base no exposto e conhecendo-se a sazo-
tes com quadros clinicos de maior gravidade. A efialidade dos virus respiratdrios, como é o exemplo do
cacia da terapéutica com ribavirina ainda néo foi d&/SR em Ribeirdo Pret®?, é possivel propor estraté-
monstrada e a prevenc¢do com vacina nao foi testagis que visem minimizar o impacto de IRA entre pa-
nesses pacientes. cientes imunossuprimidos, tais como o uso de imuno-
O virus influenza tem sido relatado com fre-globulina para a prevencgédo do VSR. A disponibilidade
guéncia em pacientes com cancer e em infectadde meios diagndsticos rapidos e sensiveis, como a
pelo HIV. A mortalidade causada por influenza no$CR, deve estimular a busca de etiologias virais nas
pacientes com neoplasia e nos submetidos a TMO popgeeumonias de pacientes com funcao imune compro-
ser elevada, fato que n&o tem sido comprovado emetida. Além disso, o diagndstico rapido dos agentes
pessoas infectadas pelo HIV. A prevengado com vacirais, em pacientes hospitalizados, pode reduzir as
na, em esquemas especiais, ou com quimioprofilaxi@zhances de infeccdo nosocomial através de medidas
pode ser benéfica nesses pacientes. O tratamentopieventivas adequade®
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ABSTRACT: Acute infections caused by respiratory viruses are the most frequent infections of
mankind. Respiratory viruses that cause common infections in normal hosts have been
increasingly recognized as a cause of respiratory infections in immunodeficient patients. This
paper briefly reviews clinical and epidemiological aspects of these infections, highlighting their
significance in patients with compromised immune function.
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