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RESUMO

Infecgdo respiratoria viral é causa significativa de morbi-mortalidade em paciente com doencas hematologicas. Deve ser
suspeitado sempre que houver sintomas como coriza, obstrucdo nasal, odinofagia, tosse e dispnéia e deve-se seguir a
identificagdo viral, quando possivel. Os casos podem ser classificados como possivel, provavel ou confirmado. E observando-se
o risco de progressio da infeccio para vias aéreas inferiores, o diagnostico deve ser precoce e as medidas terapéuticas
especificas aos virus bem como medidas de controle da infecgdo no ambiente hospitalar devem ser prontamente tomadas. O
presente trabalho visa descrever um protocolo de manejo da infeccdo viral de vias respiratorias em pacientes com neoplasia
hematoldgica dentro do Servigo de Hematologia e Transplante de medula do Hospital Universitario Walter Cantidio.
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ABSTRACT

Viral respiratory tract infection is a significative cause of mobimortality in hematological patients. Should be suspected
whenever be sintoms as runny nose, nasal obstruction, sore throat, cough and dyspnea. It must to identify the virus, when
possible. The cases can be classified as possible, probable or confirmed. And noting the risk of infection progression for
respiratory lower tract, the diagnosis has to be premature and the especifics terapeutic measures and infection control in the
hospital should tb promptly taken. The main aim of this study was to describe a management protocol viral infection of the
respiratory tract in patients with hematologic malignancy within the Hematology and Marrow transplantation Service of Walter
Cantidio University Hospital.
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INTRODUCAO

Infecgdo de vias respiratorias virais (IRV) ¢ considerada uma
causa significativa de morbidade e mortalidade em pacientes
hematologicos e pos-transplante  de células tronco
hematopoéticas (TCTH)."

A progressdao de uma IRV alta para as vias aéreas inferiores
depende de fatores especificos do hospedeiro, como doengas
de base e terapéutica; assim como da viruléncia dos agentes
virais envolvidos.'

A identificac@o viral nas amostras clinicas pode ser feita por
métodos de amplificacdo de acido nucléico, detec¢do de
antigeno e isolamento viral em cultura de células.'

O manejo clinico das IRV inclui terapia de suporte e antiviral
especifica, a exemplo do wuso dos inibidores de
neuraminidase no caso de infecgdes pelo virus influenza.
Devido a falta de tratamento especifico para a maioria dos
outros virus, a prevenc¢do deve ser enfatizada; portanto, o
diagnostico precoce permite tratamento imediato e
orienta medidas de controle de infeccdo no ambiente
hospitalar.”

O presente trabalho visa descrever um protocolo de manejo
da infeccdo viral de vias respiratorias em pacientes com
neoplasia hematologica dentro do Servico de Hematologia e
Transplante de medula do Hospital Universitario Walter
Cantidio.

CONCEITOS
Classificagdo de caso:

e (Caso possivel: critérios clinicos para IRV;

e (Caso provavel: critérios clinicos associado a
epidemiologia para IRV;

e (Caso confirmado: critério clinico associado a critério
laboratorial.

Critérios clinicos:

e Sintomas novos € no minimo, um dos 4 sintomas
respiratorios:

Tosse

Garganta inflamada

Dispnéia

Coriza

E julgamento clinico de que os sintomas sdo
secundarios a infecgdo.

Critério epidemioldgico
e Um link epidemioldgico a transmissdo humano-a-
humano: atividade na comunidade, contato com
visitantes, outro paciente, profissional de saude.

Critério laboratorial

e Deteccdo de virus respiratorios através de métodos
laboratoriais e exclusdo de outro tipo de infecgao."

Dados epidemiolégicos do Servico de Hematologia/TMO
do HUWC

Durante o periodo de agosto de 2012 a abril de 2014, foram
internados cerca de 524 pacientes no servigo de Hematologia
e TMO do HUWC. Foram registrados 19 pacientes que
apresentaram sintomas respiratorios altos, tais como coriza,
tosse e obstrugdo nasal. Desses, 10 casos foram confirmados
de infecgdo por virus respiratorios. Dentre esses, 6 casos
foram de Parainfluenza 3 (31,57%); 2 casos de Virus
Sincicial Respiratério (10,52%) e 2 casos de Influenza A
(10,52%) que foram subtipados como H3N2 e foi iniciado
terapéutica com Oseltamivir.

Manejo da suspeita de IRV em pacientes internados no
Servico de Hematologia/TMO do Hospital Universitario
Walter Cantidio.

Pacientes com sintomas respiratorios altos, tais como coriza,
tosse e obstrug¢@o nasal devem ser submetidos a pesquisa de
infeccdo viral através da coleta de aspira do
nasofaringeo.

A coleta ¢ realizada através da equipe de virologia da
Professora Doutora Fernanda Edna no laboratorio de
Virologia do Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Universidade Federal do Ceara, no horario de 7h-17h, de
segunda a sexta-feira.

O material é submetido a imunofluorescéncia indireta e,
ocasionalmente, ao PCR, com resultados rapidos, permitindo
medidas precoces.

Diante de infecgdes pelo virus Influenza, uma amostra de
aspirado nasofaringeo deve ser enviada ao LACEN
(Laboratorio Central), para que seja identificado o subtipo do
virus, medida importante para epidemiologia e controle de
infec¢do viral.

e Recomendacdes para a prevencio e medidas de controle
em ambiente hospitalar

e Boa higiene pessoal: lavagem das maios freqiiente,
cobrir boca e nariz ao espirrar e tossir, descartar
apropriadamente secre¢des nasais e orais;

e [Evitar visitantes criangas visto o maior risco de
exposi¢do aos virus;

e Proibir visitantes com sinais e sintomas de infeccao
respiratoria;

e Quartos de isolamento e medidas de protegdo rigidas:
luvas, mascaras, protecdo para olhos tanto para os
pacientes, quantos para os visitantes, quanto para 0s
profissionais de saude.'

e Recomendacdes de tratamento para pacientes
Hematolégicos/TMO (Algoritmo 1)
e Avaliar condicionamento, protocolos de

quimioterapia e agendamento nesses pacientes com
IRV e, se possivel, adiar o procedimento;
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e Pacientes com infec¢do pelo virus Influenza devem

iniciar a terapia em até 24-48 horas do inicio dos
sintomas com inibidor da neuraminidase: Oseltamivir
(Tamiflu®) na dose de 150mg, VO, 12/12h por 10 o
dias;’

e Na impossibilidade de coleta de aspirado
nasofaringeo para pesquisa viral em até 48 horas do

Algoritimo 1

inicio dos sintomas, deve-se iniciar terapia com
Oseltamivir (Tamiflu®) na dose de 150mg, VO,
12/12h por 10 dias;

A PROFILAXIA para virus Influenza deve ser
iniciada até 48 horas apos a exposi¢do ao virus
Influenza com Oseltamivir (Tamiflu®) na dose de
75mg, VO, 1x/dia por 10 dias.
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