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Introdugao

O Metapneumovirus humano (hMPV) é um patdgeno viral comumente associado a
infeccoes leves do trato respiratério humano. Sua replicagdo ocorre no trato
respiratorio, e a transmissao geralmente ocorre por contato proximo com secregoes

contaminadas, sendo descrita a efetiva transmissao familiar do hMPV.

Objetivos
Descrever e associar o hMPV também como agente etioldgico de infecgdes

pulmonares graves.

Delineamento e métodos

Relato de caso descritivo e reflexivo, utilizando dados coletados durante o
atendimento de um paciente, em um hospital terciario, admitido em insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA), para investigagdo do quadro pulmonar.

A fundamentagao tedrica, do presente relato, baseia-se em estudos ancorados na

plataforma PubMed.

Descrigao do caso

Paciente masculino, 73 anos, pneumopata prévio por doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) tabagica, hipertenso e anticoagulado devido fibrilagdo atrial crénica,
com histéria de tratamento recente de pneumonia da comunidade. Admitido
taquidispneico, dessaturando, em uso de oxigenioterapia suplementar. Exames

laboratoriais detectaram hipoxemia pela gasometria arterial, parametros infecciosos



pouco relevantes e lesdo renal aguda. Tomografia de térax evidenciou vidro fosco
bilateralmente, além de fibrose pulmonar difusa e enfisema panlobular. Iniciada
antibioticoterapia empirica suspeitando de pneumonia bacteriana e exacerbacgao da
DPOC e coletadas amostras para culturas e painel viral.

No terceiro dia de internacéo do paciente, sua esposa também foi admitida em estado
grave, em IRpA, devido pneumonia; evoluindo a obito apds 2 dias.

Apés 7 dias da admissao, o resultado positivo do exame de reacéo de transcriptase
combinada com reagao de cadeia de polimerase (RT-PCR) para hMPV, concluiu o
diagnéstico. A infecgdo por hMPV, foi determinante para a progressiva deterioragéo

da fungao respiratéria do paciente, resultando em obito.

Conclusoées

Destacada a importadncia de considerar o hMPV como um possivel diagndstico
diferencial em infec¢des respiratérias graves. Reforgca a descricdo, na literatura
médica, de transmissao familiar efetiva. Enfatiza a necessidade de maior vigilancia
em relagao as infecgdes respiratérias em pacientes com comorbidades. Pesquisas
adicionais podem elucidar os fatores de risco envolvidos na gravidade da infecgéo por
hMPV e possibilitar o desenvolvimento de medidas preventivas e terapéuticas mais

eficazes.

e 1vanden Hoogen B G, de Jong J C, Groen J et al.. A newly discovered human
pneumovirus isolated from young children with respiratory tract disease. Nat
Med. 2001;

e 2 EbiharaT, EndoR, KikutaH et al. Seroprevalence of human
metapneumovirus in Japan. J Med Virol. 2003;

e« 3 Nissen M D, Siebert D J, Mackay | M, Sloots T P, Withers S J. Evidence of
human metapneumovirus in Australian children. Med J Aust. 2002

e 4 PeretTC, BoivinG, LiY et al. Characterization of human
metapneumoviruses isolated from patients in North America. J Infect Dis.
2002;



« 5 Wolf DG, Zakay-Rones Z, Fadeela A, Greenberg D, Dagan R. High
seroprevalence of human metapneumovirus among young children in Israel. J
Infect Dis. 2003;



