DIAGNOSTICO MOLECULAR
NAS INFECCOES RESPIRATORIAS

As infecgdes respiratdrias causam doengas com grau variado de evolugcdo, que vao desde casos com
sintomatologia leve, até casos graves de hospitalizacdo e dbitos (ocorrem principalmente em idosos e
criancas). Estas infeccdes sdo responsdveis por grande parte das consultas médicas ambulatoriais,

utilizagdo dos servigos de emergéncia e internagdes.

As doencas respiratdrias virais sdo causadas principalmente pelo: Virus Sincicial Respiratério (RSV),
Influenza, Rhinovirus, Parainfluenza, Adenovirus respiratéorios, Metapneumovirus, Coronavirus e o
Bocavirus. As formas de transmissdo sdo através da inalacdo do virus presente no ambiente, eliminados
pelo individuo infectado através dos espirros e tosses, e de forma menos comum a partir do contato com

objetos infectados seguida pelo contato da ma&o contaminada com a boca ou nariz.

Os principais sintomas sao: febre, calafrios, dores de cabeca, dores no corpo, fraqueza, congestdo em vias
aéreas superiores e perda de apetite; podendo causar complicagdes como amigdalite, laringite, bronquite
e pneumonia, sendo a pneumonia a causa mais comum de mortalidade. Em criancas pode ainda ocorrer a
presenca de vémitos e diarréia, enquanto idosos ou individuos com doenca cronica podem ter

complicagcdes graves que podem ser fatais.

-~
-
DIAGNOSTICOS
DO BRASIL.




Como os sintomas das doengas respiratorias sdo inespecificos, se torna necessario um teste que permita a diferenciagdo do agente causador
da doenca. Essa identificacdo permite a intervencao clinica apropriada, com o correto tratamento aos individuos com complicacdes prévias

(asma, doenca obstrutiva pulmonar e individuos imunosuprimidos).

Diagndstico molecular

A importancia do diagndstico se da pela grande variedade dos agentes patogénicos envolvidos e também pela alta freqUéncia das
co-infeccdes. Nesse sentido, o DB disponibiliza o painel molecular, que permite a detec¢cdo simultadnea de 21 patdgenos, com alta sensibilidade
e especificidade dos virus mais envolvidos em doencas respiratérias. Este painel utiliza a técnica de PCR em tempo real, sendo capaz de
detectar tanto os virus tradicionais quanto os emergentes, sem a necessidade de aplicacdo de técnicas como a imunofluorescéncia direta

(IFD) ou a cultura de células, que sdo metodologias demoradas e de baixa sensibilidade.

O uso do painel molecular confere diversas vantagens, como um diagndstico mais rapido e preciso, evitando a prescricdo desnecessaria de
antibidticos e o uso correto de antivirais (nos casos de sindromes agudas graves e em pacientes com imunossupressado), a reducdo do tempo
de internacgédo, de testes laboratoriais, diminuindo os custos na manutenc¢do da saude do paciente comprometido. Para casos, onde ha forte
suspeita de infeccdes causadas pelo Virus Influenza, o DB também oferece o teste isolado para o deteccao/identificacdo deste virus. Este

ensaio é capaz de detectar e identificar em poucas horas o HIN1 e ainda detectar o FLUB e cepas circulantes de FLUA como o H3N2.

PAINEL MOLECULAR 21 PATOGENOS PCR EM TEMPO REAL
INFECCOES RESPIRATORIAS

ADEVOVIRUS HAdV
BOCAVIRUS HBoV

CORONAVIRUS Cor 63, Cor 229, Cor

HIN1 - DETECCAO POR PCR PCR EM TEMPO REAL

ENTEROVIRUS EV

Quadro 1: Cédigo DB e metodologia utilizada pelo painel de 21 patdgenos e HIN1. INFLUENZA FLUA, HIN1, FLUB

METAPNEUMOVIRUS HMPVA/B
HUMANO

PARAINFLUENZA HPVI/2/3/4.

AMOSTRAS RESPIRATORIAS SWAB EM FRASCO ESTERIL COM SOLUGAO SALINA
OU TUBO COPAN/SWAB EM MEIO UTM

RV

RINOVIRUS
RSV RSV A/B
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO HRSV A/B

PARECHOVIRUS HPeV

Quadro 2: Informagdes para coleta do exame.

MYCOPLASMA PNEUMONIAE Mpneu

Quadro 3: Cepas virais pesquisadas.
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