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1. Demanda 

 

2. Contexto 
As infecções virais nosocomiais são menos comuns do que as infecções bacterianas entre os neonatos atendidos na unidade 

de terapia intensiva neonatal (UTIN). No entanto, infecções virais nosocomiais na população de UTIN podem estar associadas 

a mortalidade e morbidade consideráveis.1 

Os vírus que causam doença respiratória neonatal incluem vírus sincicial respiratório (VSR; o mais comum dos vírus 

respiratórios), vírus da parainfluenza (PIV), vírus da gripe, adenovírus e coronavírus. As manifestações clínicas das infecções 

respiratórias virais neonatais variam de doença respiratória superior leve (ou seja, tosse, rinorréia ou espirros) a doença grave 

do trato respiratório inferior, que pode exigir ventilação mecânica. Em alguns casos, esses vírus se apresentarão como uma 

síndrome semelhante a sepse. Os bebês prematuros têm risco aumentado para doenças respiratórias graves. Bebês com 

insuficiência respiratória ou doença sistêmica são mais propensos a ter morbidade e mortalidade significativas.1 

 

3. Pergunta estruturada 
Paciente – paciente pré-termo extremo com insuficiência respiratória necessitando de entubação 

Intervenção – painel de vírus respiratório 

Comparador – não se aplica 

Outcome (desfecho) – acurácia. 

Pergunta descritiva: O painel de vírus respiratório é acurado em determinar o diagnóstico de paciente com história de 

prematuridade extrema e que cursou com insuficiência respiratória após alta, readmitida com necessidade de intubação? Vai 

contribuir para esclarecimento diagnóstico e orientação de conduta? 



 

  

__________________________________________________________________________________________________ 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais – http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg 

Av. Prof. Alfredo Balena, 110 – 1º andar – ala Oeste – Bairro Santa Efigênia - CEP 30130.100 – BELO HORIZONTE – MG 

Telefone: (31)3307-9988  e-mail: unats.hcmg@ebserh.gov.br 

4. Descrição da tecnologia solicitada 
O exame de Painel Viral Respiratório é um exame molecular que avalia a presença de material genético dos vírus respiratórios 

mais frequentes do período de inverno: Influenza A, Sincicial Respiratório, Adenovirus e Coronavirus. A detecção é realizada por 

meio da amplificação de RNA/DNA viral, possibilitando identificar a doença ainda em sua fase aguda, ou seja, já nos primeiros 

dias da infecção. O método de análise é o de PCR, considerado como padrão ouro. 

5. Regulação sanitária 
NA 

6. Evidências encaminhadas 
Não foram encaminhadas  

7. Evidências encontradas 
Com exceção do SARS-CoV-2, há um debate sobre se o teste para agentes virais específicos altera o manejo clínico ou o 

resultado, particularmente no ambulatório2,3. No entanto, a identificação de um agente etiológico viral durante a avaliação do 

pronto-socorro ou em pacientes hospitalizados tem sido associada à diminuição da utilização do tratamento antibiótico em 

alguns estudos4,5. 

Quando um diagnóstico etiológico é necessário (por exemplo, para isolar uma coorte de pacientes internados ou no caso de 

cuidadores, se os resultados afetarem outras decisões de manejo, como iniciar ou continuar a antibioticoterapia), ele pode ser 

confirmado com ensaios moleculares (por exemplo, reação em cadeia da polimerase simples ou multiplex), detecção de 

antígeno, imunofluorescência ou cultura. Em uma metanálise de estudos de caso-controle em crianças, o vírus sincicial 

respiratório (VSR), vírus influenza, vírus parainfluenza e metapneumovírus humano foram associados a sintomas de infecção do 

trato respiratório inferior (ITRI); o rinovírus foi apenas fracamente associado aos sintomas de ITRI; e adenovírus, boca vírus e 

coronavírus não foram associados a sintomas de ITRI.6 

8. Aplicabilidade  
O exame de painel de vírus respiratório não é realizado na instituição e não está na lista de exames terceirizados. 

Orçamento com data de 28/07/2022 
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9. Conclusões 
De acordo com a literatura científica a identificação de um agente etiológico viral em pacientes com história de prematuridade 

extrema internados com quadro de insuficiência respiratória, contribui para decisões de manejo, como iniciar ou continuar a 

antibioticoterapia. 
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