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Os virus respiratorios da comunidade (VRC) circulam
anualmente com intensidade varidvel, e a recente pandemia
de influenza A HIN1 evidenciou a facilidade de disseminagao
destas viroses. Todos os seres humanos do planeta estdo
expostos, assim como outros animais suscetiveis. Se para a
maioria desses hospedeiros os VRC ndo causam maior dano,
para os imunocomprometidos estas infec¢des podem ser
fatais.

Dentre os VRC, o virus sincicial respiratorio (RSV) € o
mais frequentemente identificado em receptores de TCTH.
Dados da literatura indicam incidéncias de cerca de 8% em
todo o mundo.! No Brasil, a incidéncia das infecg¢des pelo
RSV varia de ano a ano, dependendo da atividade de circu-
lagdo do virus sazonalmente, da estratégia de identificagdo
de casos empregada por cada centro de transplante, e da
eficiéncia das medidas adotadas para o controle da trans-
missao.

Estudo retrospectivo realizado na Universidade Federal
do Parana registrou uma incidéncia de cerca de 4% entre
1993 € 1999.2 Em 2001, estudo prospectivo realizado na Divi-
sdo de TMO da Faculdade de Medicina da USP registrou
incidéncia de 15% de RSV.3No Servigo de TMO da Fundagéo
Amaral Carvalho em Jatl observou-se uma incidéncia de 12%
em 2008 e de 21,8% em 2009, quando foi adotada no servigo
uma estratégia mais agressiva de busca de sintomas respi-
ratorios, coleta de amostras e diagnostico.*

A importancia do diagnostico das infec¢des pelo RSV
se apoia nos seguintes fatos:

1. Além de maior frequéncia, o RSV ¢é também respon-
savel por grande morbidade. A principal complicagdo ¢ a
progressao para pneumonia, que ocorre em mais de 50% dos
casos.

2. Maior gravidade se observa na infec¢do que ocorre
antes da enxertia. Consequentemente, recomenda-se que o
transplante seja adiado caso o RSV seja diagnosticado antes
do inicio do regime de condicionamento. Mortalidade de cerca
de 30% se observa nas pneumonias pelo RSV que ocorrem
nesse periodo.’

3. Excre¢do prolongada, mais complicagdes e maior
mortalidade s@o esperadas nos transplantes de maior com-
plexidade, tais como os ndo aparentados. A excreg¢do prolon-
gada tem impacto consideravel na transmissdo intra-
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hospitalar do agente. Mesmo com todos os cuidados de
prevencdo, cerca de 20% dos episddios sdo de aquisicdo
nosocomial.*

4. As opgdes terapéuticas sdo escassas e de eficacia
questionavel; assim, todo o esfor¢o deve ser concentrado
no controle da transmissdo do RSV. Para que isso seja
possivel, ¢ indispensavel a identificagdo dos casos através
do diagnostico.

O estudo de Piazera e colaboradores® traz a experiéncia
encorajadora da Universidade Federal do Parana no trata-
mento das infec¢des pelo RSV com a ribavirina inalatoria.
Vale lembrar que o Hospital de Clinicas da UFPR néo s6 dispde
do diagnostico do RSV ha décadas como também foi o pioneiro
no manejo destas infecgdes em receptores de transplante em
nosso pais, experiéncia essa generosamente compartilhada
com outros centros, que, a partir da implantagdo do diagnos-
tico, passaram a conviver com o problema (Piazera 2009).
Nesse estudo, o modelo de regressdo de Cox evidenciou
maior sobrevida global nos pacientes que foram tratados com
a ribavirina inalatoria. Entretanto, os resultados de Curitiba
diferem da experiéncia de dois outros centros brasileiros nos
quais o uso da ribavirina nio se refletiu em maior sobrevida
dos pacientes.>*

A polémica do beneficio do uso da ribavirina inalatoria
para tratamento das infec¢des pelo RSV em receptores de
TCTH persiste. O tnico estudo randomizado e controlado
conduzido nesta populacdo de pacientes foi interrompido
em decorréncia da lenta inclusdo de casos. Concluiu-se
apenas que houve redug@o na carga viral do RSV em secrecdo
de nasofaringe dos pacientes que receberam ribavirina em
comparagdo com o grupo que recebeu apenas cuidados gerais.
Naio se observou redugdo significante na ocorréncia de pneu-
monia ou na mortalidade.®

Portanto, ndo dispomos atualmente de recursos tera-
péuticos eficazes para tratamento das infecgdes pelo RSV. O
uso profilatico de palivizumab tem mostrado beneficio em
populagdes pediatricas de risco, tais como prematuros, cardio-
patias congénitas ciandticas ou com hipertensdo pulmonar e
doenga pulmonar cronica que necessite tratamento antes do
segundo ano de vida. A experiéncia em receptores de trans-
plante e em adultos ¢ substancialmente menor e tem como
fator limitante o alto custo (dose por kg de peso).

Assim, resta-nos a prevengdo e a adocdo de todas as
medidas que levam a ela, a saber:

1) Identificagdo de casos oligossintomaticos a admis-
sdo através da coleta de amostras antes da internacdo do
paciente. O transplante deve ser adiado caso o RSV seja
identificado.

2) Busca ativa de sintomas respiratorios pos-trans-
plante para aumentar a captagdo dos casos, uma vez que, de
forma geral, os sintomas respiratoérios moderados ou leves
sdo negligenciados tanto pelos profissionais de satide como
pelos proprios pacientes e familiares.*

3) Educagdo continuada com énfase em lavagem de
maos e formas de transmissdo das viroses respiratorias. O
beneficio desta estratégia ¢ maior quando inclui toda a equipe
multidisciplinar como também os familiares e acompanhantes.
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A participagdo da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospi-
talar é essencial nestas atividades.

4) Restrigdo de visitantes menores de 12 anos de idade
na unidade de transplante e afastamento do contato direto
com o paciente do profissional de saide que apresentar sinto-
mas respiratorios.

Estas medidas auxiliam na prevencdo ndo s6 do RSV
como também das demais viroses respiratorias e devem ser
adotadas especialmente entre abril e outubro, quando
aumenta consideravelmente o numero de casos nas regides
sul e sudeste. Adicionalmente, a vacinagdo anual contra a
influenza deve ser enfaticamente recomendada aos profis-
sionais de saude, familiares e candidatos a transplante.

Este ano comemoramos 30 anos de transplante de
medula 6ssea no Brasil. Ao longo destes anos, acompa-
nhamos com grande entusiasmo as mudangas e os avangos
na tecnologia dos transplantes em todo o mundo. Temos
hoje no Brasil mais de 52 centros transplantadores e, de modo
geral, nos orgulhamos de nossos resultados.

Entretanto, temos pela frente a ardua tarefa de desen-
volvimento de programas de apoio aos transplantes, espe-
cialmente na area de diagnostico. Com a maior complexidade
dos procedimentos, outros virus emergiram como causa-
dores de complicagdes pos-transplante, tais como o virus
de Epstein Barr (EBV) e o herpesvirus humano-6 (HHV-6).’
O controle das infecgdes virais pos-TCTH nao pode e nio
deve estar restrito apenas a antigenemia para o citome-
galovirus.
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