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Um caso de pneumonia por virus parainfluenza 3 simulando
pneumonia por influenza tratada com sucesso

A successfully treated case of parainfluenza virus
3 pneumonia mimicking influenza pneumonia
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Ao Editor:

A infeccdo por influenza ¢ a mais comum
infeccdo viral que causa doenca respiratoria. A
pneumonia por influenza ¢ a complicacdo mais
séria da infeccdo pelo virus da influenza e resulta
em elevada mortalidade."” Embora os virus da
influenza sazonal sejam comumente detectados
por meio de testes rapidos de antigeno com swabs
de secrecdo de nasofaringe, raramente se isola um
virus da gripe suina (HIN1)." Portanto, a terapia
anti-influenza deve ser iniciada empiricamente
caso haja suspeita de pneumonia por influenza.

Sabe-se que o virus da parainfluenza (VPI1)
causou doenca semelhante a gripe durante as
pandemias de influenza suina.(2) Relatou-se
que o VP1 3 (VP13) pode causar pneumonia em
pacientes imunossuprimidos, tais como adultos
que receberam transplantes.(3)

Relatamos um caso, tratado com sucesso,
de pneumonia por VPI3 simulando pneumonia
por influenza em uma paciente asmatica
de 31 anos de idade. A paciente apresentou
febre alta (39.5°C), fadiga geral, dor articular
sistémica e anorexia durante dois dias antes de
ser encaminhada a nosso centro médico. Era
fumante e apresentava histdria de tabagismo
(20 anos-maco) e de asma bronquica (sem uso atual
de medicacio). A paciente também apresentava
diabetes mellitus mal controlada e indice de massa
corporal de 30 kg/m2. A radiografia de torax
revelou opacidades em vidro fosco difusas em
ambos os pulmdes (Figura 1). Exames laboratoriais
revelaram reacdo inflamatdria grave (proteina
C reativa = 19,2 mg/dL e VHS = 83 mm/h). A
paciente apresentou insuficiéncia respiratoria
grave e Sp02 de 80% em ar ambiente na primeira
visita e passou a receber oxigenoterapia com
ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva.
Devido a insuficiéncia respiratoria grave, ndo
foi realizada lavagem broncoalveolar. Embora
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o resultado de um teste rapido para deteccdo
de antigeno de influenza tenha sido negativo, a
paciente recebeu diagnodstico de pneumonia por
influenza com base em sintomas semelhantes aos
da gripe e em achados radiologicos, tais como
opacidades difusas em vidro fosco (Figura 2).
A paciente passou a receber tratamento
empirico com peramivir (600 mg/dia) durante 5 dias
(para a infeccdo por influenza) associado a pulso de
esteroide e eritromicina i.v. (1.000 mg/dia) durante
5 dias (para a insuficiéncia respiratoria aguda).
Sua funcéo respiratdoria melhorou gradualmente,
e a ventilacdo nao invasiva com pressdo positiva
foi interrompida no 5° dia. A paciente passou
entdo a receber prednisolona oral (80 mg/dia),
e a dose foi sendo gradativamente reduzida
uma vez a cada trés dias, da seguinte maneira:
para 40 mg/dia no 6° dia; para 30 mg/dia no
9¢ dia; para 15 mg/dia no 12° dia e suspensa

Figura 1 - Radiografia de térax mostrando sombras
bilaterais predominantemente na regido hilar.
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simulando pneumonia por influenza tratada com sucesso

Figura 2 - TC de térax mostrando opacidades em
vidro fosco, bilaterais e difusas.

no 15° dia. A paciente recebeu alta no 18° dia.
Embora os resultados dos testes para anticorpos
contra influenza A e B tivessem sido negativos,
o resultado do teste para anticorpos contra VP13
foi positivo. Estabeleceu-se o diagndstico final
de pneumonia por VPI13.

Os simuladores mais comuns de pneumonia
por influenza suina (HIN1) sdo a doenca dos
legiondrios e a pneumonia por VPI3 humana
(VPI3H) em adultos e a pneumonia causada por
virus sincicial respiratério ou metapneumovirus
humano em criancas.”” Sabe-se que os VPI
humana tipos 1-3 sdo primordialmente patdgenos
respiratorios pediatricos e causa comum de
laringotraqueobronquite (crupe) em criancas
pequenas.” Em adultos, o VP13H é reconhecido
como causa de pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) em pacientes imunossuprimidos
ou em pacientes que receberam transplantes.
Entretanto, o VPI3H também pode se apresentar
na forma de PAC viral em hospedeiros normais.®
Durante uma pandemia de influenza, os clinicos
devem considerar o diagnostico de pneumonia
por VP13 caso os pacientes apresentem sintomas
semelhantes aos da gripe e resultados negativos
nos testes rapidos para deteccdo do antigeno
do virus da influenza.

Embora tenha havido relatos de casos
tratados com sucesso,? o tratamento-padrio
para pneumonia por VP13 ainda ndo foi definido.
Administramos pulsoterapia com esteroide
(eritromicina i.v.) associada a medicacio antigripe.

0 resultado foi que a fungdo respiratoria da
paciente melhorou rapidamente. Relatou-se
que macrolideos podem ser eficazes contra
inflamagdo grave, ja que ¢ evidente que reduzem
a quimiotaxia de neutrofilos e a infiltracdo no
epitélio respiratorio, infrarrequlando a expressao
de moléculas de adesdo e aumentando a apoptose
de neutrdfilos.©” Além disso, estudos com animais
demonstraram que altas doses de esteroides
conseguem reduzir as lesdes pulmonares e
suprimir as citocinas de maneira eficaz, levando
a uma interrupcio da ativacdo de macréfagos.
©8) E razodvel supor que, no presente caso, a
eritromicina teve um efeito imunomodulador
em vez de um efeito antimicrobiano quando
combinada com uma dose alta de prednisolona.

Os niveis plasmaticos de citocinas como 1L-6
e 1L-10 revelaram-se mais elevados em pacientes
infectados pelo virus da influenza A (HIN1)
que morreram ou que apresentaram sindrome
do desconforto respiratério agudo do que em
pacientes com doenca menos grave.”’ O mecanismo
da inflamacdo pulmonar grave ainda néo esta
claro. As adipocinas liberadas pelos adipocitos
poderiam causar uma reagdo alérgica. Além disso,
uma tempestade de citocinas poderia facilmente
ocorrer em pacientes com doencgas alérgicas
como asma bronquica e doenca reumatica.('?
Por ser obesa e ter histéria de asma bronquica,
nossa paciente apresentava risco de inflamacéio
pulmonar grave.

Uma limitacdo de nosso relato ¢ que os niveis
plasmaticos de citocinas ndo foram determinados.
Como marcadores inflamatdrios como a proteina
C reativa e a VHS estavam muito elevados,
especulamos que tenha ocorrido uma tempestade
de citocinas em nossa paciente.

Em suma, os médicos devem estar cientes de
que outros patogenos podem causar PAC viral
simulando pneumonia por influenza durante uma
pandemia de influenza. Devem ser investigados
mais casos a fim de definir o tratamento-padrio
para pneumonia viral.
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