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Apenas para lembrar alguns
aspectos das principais infeccoes
respiratorias virais

"Gripe
= Resfriado



Gripe ou resfriado?
Como diferencia-los

Apresentacao clinica m Resfriado comum

Quadro clinico Sistémico Local (nariz/garganta)
Inicio dos sintomas Abrupto Gradual
Febre Usualmente alta Ausente ou baixa
Sintomas Calafrios, mialgia, queda do Coriza, congestao nasal
estado geral, tosse, dor de
garganta
Grau de exaustdo/ Importante Leve/moderado

comprometimento geral

Evolucao 1 a 2 semanas, comumente Rapida recuperacao
evolui com tosse

Complicagoes Graves, ex. pneumonia Leves/moderadas

Ocorréncia Sazonal: outono e inverno Todo o ano



Influenza

Periodo de incubacdo: 1 a 4 dias/
O virus Influenza apresenta 3 tipos - Influenza A, B
e C - e varios subtipos

Criancas podem apresentar dor abdominal,
vomitos, diarréia

Em idosos evolucao pode ser insidiosa, com febre
baixa ou ausente, confusao mental e adinamia

Pacientes imunodeprimidos também podem ter
apresentacoes clinicas pouco caracteristicas

A resolucao do quadro ocorre em 1 semana, a tosse pode persistir
Os sintomas podem ser mais prolongados em imunodeprimidos (a excrecao viral tb)

A transmisséo do virus pode ocorrer no periodo compreendido entre:
24h antes dos sintomas e em até 7 dias depois do inicio do quadro

Treanor JJ. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 7t ed.,2010, chap 165:2265-88



Virus que podem causar resfriados

N° de tipos | Frequéncia

Virus antigénicos | (% de casos)
Rinovirus > 100 tipos 40-50
Coronavirus 5 tipos 10-15
Parainfluenza 5 tipos 5

Virus sincicial respiratério 2 tipos 5
Adenovirus 51 tipos 5-10
Metapneumovirus 2 tipos 5

Outros virus — enterovirus, bocavirus

Turner RB. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious
Diseases. 7t ed.,2010, chap 53:810



Contexto atual

Neste momento do ano tem havido um aumento
dos casos de influenza na comunidade

Ha circulacao do virus Influenza A HIN1, mas também

ha casos de Influenza A sazonal e Influenza B

O laboratoério clinico do Einstein oferece varios
testes diagnosticos para Influenza e outros virus
respiratorios que causam infeccoes do trato
respiratorio superior e inferior

Vocé precisa entender cada um deles
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PESQUISA RAPIDA DE
INFLUENZA A eB

INFLUENZA A e B POR
IMUNOFLUORESCENCIA

VIRUS RESPIRATORIO,
TRIAGEM

PCR PARA H1N1

PAINEL DE VIRUS
RESPIRATORIOS POR
PCR SECRECAO TRATO
RESPIRATORIO

Imuno-
cromatografico

Imunofluorescéncia

Imunofluorescéncia

Reacdo em cadeia
da polimerase (PCR)

Reag¢ao em cadeia
da polimerase
(PCR), seguida de
identificagao por
array de baixa
densidade.

Como ha apenas a pesquisa de influenza A e B, esta indicado
quando a hipdtese diagnostica é de gripe ou em outros quadros
respiratdérios que podem ser causado pelo virus Influenza.
Sensibilidade ao redor de 50-70% (MM para amostras de aspirado
nasal) e especificidade de 90-95%.

Importante: esta sensibilidade € menor para Influenza A HIN1,
em outras palavras, o exame negativo nao afasta a possibilidade
de infecgao por este virus.

Sao pesquisados somente os virus Influenza A e B.

Sensibilidade >70%e especificidade >80%

Importante: esta sensibilidade é menor para Influenza A HIN1,
em outras palavras, o exame negativo nao afasta a possibilidade
de infeccao por este virus.

Sao investigados os seguintes virus: Virus Sincicial Respiratdrio
(VSR), Influenza, Parainfuenza e Adenovirus. Sensibilidade e
especificidade para os diferentes virus respiratérios variando,
respectivamente, de 55,6% a 80,4% e 98,7% a 100%

Sao pesquisados os virus Influenza A sazonal e Influenza A HIN1

Teste molecular capaz de identificar 19 tipos de virus
respiratérios: Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus, Enterovirus,
Influenza virus A, Influenza A H3N2, Influenza A HIN1 (2009),
Influenza B, Influenza C, Metapneumovirus A, Metapneumovirus
B, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3,
Parainfluenza 4a, Parainfluenza 4b, Rinovirus, Virus sincicial
respiratdrio A e virus sincicial respiratorio B.

1h

24h

24h

72 h

72h



Quando solicitar cada exame?
(Exame* | Consideragdes |

Considerando a rapidez do resultado, este exame pode ser solicitado na sindrome
gripal, em pacientes sem indicagao para internagao, especialmente nos que
possuem fatores de risco para complicacdes. Nestes casos, o resultado positivo
pode auxiliar na decisao de prescrever o antiviral.

Cabe lembrar que o exame negativo nao afasta a possibilidade de influenza

PESQUISA RAPIDA DE
INFLUENZAAeB

INFLUENZA A e B POR Pode substituir a pesquisa rapida com a vantagem de ser um pouco mais sensivel,
IMUNOFLUORESCENCIA porém o resultado pode levar mais tempo.

Em relagdo ao virus influenza a sensibilidade é semelhante ao exame anterior
(imunoflurescéncia para influenza A e B), portanto este exame estd indicado para
VIRUS RESPIRATORIO, TRIAGEM pacientes com sintomas clinicos menos caracteristicos de sindrome gripal , no qual
outros virus podem estar envolvidos. Estas situacdes mais frequente/e envolvem
criangas, pacientes imunodeprimidos ou com doenga pulmonar subjacente.

No periodo atual, pés pandémico, a pesquisa por meio de PCR para Influenza A
PCR PARA H1N1 H1N1 esta indicada nos pacientes internados, sob uso de antiviral, e que
apresentam a pesquisa rapida ou imunofluorescéncia negativas.

Este teste molecular poder identificar 19 tipos diferentes de virus respiratérios que
podem causar quadros respiratorios graves em pacientes imunodeprimidos.
Portanto é um recurso diagndstico que pode ser utilizado em pacientes
imunodeprimidos, com doeng¢a pulmonar, especialmente pacientes em insuficiéncia
respiratoria.

PAINEL DE VIRUS
RESPIRATORIOS POR PCR
SECREGAO TRATO
RESPIRATORIO

* Todos estes exames podem ser realizados em: swab nasal, aspirado traqueal e lavado broncoalveolar



Alguns aspectos praticos para a
solicitacao...

_ T e

Bradesco, Amil,
Sulameérica, Omint

PESQUISA RAPIDA DE INFLUENZA A e B

INFLUENZA A e B POR Bradesco, Amil, Sulamérica
IMUNOFLUORESCENCIA Omint
VIRUS RESPIRATORIO, TRIAGEM BREIEIEEED), Aol Sulamérica

Omint
PCR PARA H1N1 Omint HEEESES, Al

Sulamérica,
PAINEL DE VIRUS RESPIRATORIOS POR
- Nenhum

PCR SECRECAO TRATO RESPIRATORIO



Na sindrome gripal

Segundo o Protocolo de Tratamento de Influenza — 2013, Ministério da Saude

Nos pacientes com condig¢oes e fatores de risco para complicagoes pela influenza,
independente da situacao vacinal, além dos medicamentos sintomaticos e da
hidratacao, esta indicado o uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) de forma empirica
(NAO SE DEVE AGUARDAR CONFIRMACAO LABORATORIAL)

Nos pacientes sem condigoes e fatores de risco para complicagoes, além dos
medicamentos sintomaticos e da hidratacao, a prescricao do fosfato de oseltamivir
(Tamiflu®) também pode ser considerada, excepcionalmente, baseada em julgamento
clinico, se o tratamento puder ser iniciado nas primeiras 48 horas do inicio da doenca

http://portalsaude.saude.qgov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=10408&codModuloArea=78
3&chamada=protocolo-de-tratamento-de-influenza- -2013

Portanto, a confirmagdo laboratorial, especialmente nos pacientes com
fatores de risco para complicagdes, ndo deve retardar o inicio do
tratamento antiviral e o critério clinico é suficiente para indicar o

tratamento



Na Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG)

Segundo o Protocolo de Tratamento de Influenza — 2013, Ministério da Saude
Indicar internacao hospitalar;

Iniciar o tratamento com o fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) apds a suspeita
clinica, independentemente da coleta de material para exame laboratorial;

Na possibilidade de coleta de amostras para exame laboratorial, o
procedimento deve ser realizado preferencialmente antes do inicio do
tratamento e em pacientes com até 7 dias de inicio dos sintomas.

A investigacdo diagnostica é importante nestes casos, sem retardar o inicio do
tratamento antiviral.
A utilizagcdo de métodos mais sensiveis pode ser uma estratégia mais adequada:
— PCR para influenza HIN1 - quando ha baixa probabilidade de outros virus
respiratorios causando a SRAG
— Painel de virus respiratorios por PCR = se hd possibilidade de outros virus
respiratorios como agente etiologico da SRAG, ex. pacientes imunodeprimidos , tais
como receptores de transplantes de orgados, células tronco hematopoiéticas,
neoplasias hematologicas



