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INTRODUCAO

Infec¢do respiratdria de vias aéreas superiores (IVAS) por virus respiratoério sincicial (RSV) em pacientes submetidos ao transplante de
celulas precursoras hematopoéticas (TCPH) pode evoluir para pneumonia e/ou infec¢do de vias aéreas inferiores (IVAl), resultando em
elevada letalidade. Medidas de controle dependem de adesdo rigorosa as precaucdes padrdo e higiene das maos, identificacdo e
isolamento dos sintomaticos respiratdrios.

OBIJETIVOS

Descrever a distribuicdo temporal e espacial da infeccdo por RSV em uma unidade de transplante e descrever a evolu¢do clinica conforme o
tempo pOs transplante, o estado imunoldqico e o tratamento dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de RSV em secrecdo de nasofaringe por teste rapido (RSV strip test BIOEASY®) e imunofluorescencia indireta (painel viral
BIOTRIN®). Revisdo de prontudrios (retrospectivo/ estudo de casos).

RESULTADOS

€Entre 14/02/2011 a 10/06/2011 foram encontrados dez (10) casos de IVAS por RSV em pacientes submetidos ao TCPH (2 alogénicos e 1
autdlogo). A maioria (7) ocorreu em pacientes ambulatoriais e trés foram adquiridos dentro da unidade de internac¢do. €ntre os pacientes
ambulatoriais o tempo entre o transplante até o diagndstico variou de 21 dias a 12 anos. Todos os pacientes ambulatoriais ndo estavam
neutropénicos no momento da aquisicdo (1.596 < Netrof. < 10.646/mm’) e apresentavam diferentes graus de imunossupressdo (6
alogénicos relacionados e 1 autdlogo). Nenhum evoluiu com sintomas de pneumonia ou VAl e também ndo receberam tratamento
especifico.

Dois dos 3 casos adquiridos no periodo da interna¢do para o transplante cursaram com neutropenia e foram tratados com ribavirina por
via oral e imunoglobulina intravenosa. Um paciente com TCPH alogénico ndo relacionado, evoluiu ao 6bito devido a fusariose disseminada
onze dias apds o primeiro isolamento de RSV (ainda positivo 9 dias apds, na antevespera do 4bito). A sequnda paciente (alogenico
relacionado) evoluiu bem sem sinais de pneumonia ou bronquiolite, apesar da persisténcia de RSV em secre¢do nasofaringea por mais
que 14 dias e em uso de ribavirina oral. O terceiro paciente (autdlogo) adquiriu RSV concomitante com a recuperacdo de neutréfilos e ndo
recebeu ribavirina, apresentando evolu¢do clinica sem complicagdes.

€ possivel que tenha havido infec¢do cruzada nos casos ocorridos na unidade de internac¢do, apesar das medidas de precaucdes
instituidas. Nao foram detectados profissionais de saude sintomaticos durante o surto.
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CONCLUSOES

Durante o periodo observado a aquisi¢cdo de RSV apresentando-se como IVAS apresentou uma evolucdo favordvel na maioria dos casos
especialmente se ndo cursavam com neutropenia. €sta observacdo ndo coincide com outros relatos de surtos por RSV onde a progressao
para VAl ou pneumonia relatada em 30 a 60 % dos casos.
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