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Resumo: INTRODUCAO: O Bocavirus Humano (HBoV), € um DNA virus da familia dos Parvovirus,
descrito inicialmente em 2005. Este virus foi associado a infecgBes de vias aéreas superiores e
pneumonias. DESCRICAO DO CASO: AASM, 8 meses, masculino, iniciou com tosse produtiva
e febre ha 1 dia, com insuficiéncia respiratoria, sendo encaminhado para UTI pediétrica, onde foi
realizada estabilizagdo hemodinamica e intubagéo orotraqueal, iniciando uso de ceftriaxona e
oseltamivir. Histérico de internamento 30 dias antes por pneumonia. No quinto dia de
internamento, houve persisténcia da febre, sendo optado por troca de antibioticoterapia, iniciando-
se vancomicina e meropenem. No sexto dia de internamento a saturacdo de oxigénio em sangue
arterial encontrava-se em 45 (SARA grave) e apesar de todas as medidas e esforgos realizados,
paciente evoluiu para ébito. Foi identificado Bocavirus no exame de pesguisa viral de aspirado
traqueal. DISCUSSAO: A transmissdo do HBoV mantém-se ainda indefinida, ja sendo
encontrado no trato respiratorio, soro, sangue e urina. Até o momento demonstrou-se a existéncia
de trés tipos de HBoV (HBoV1, HBoV2 e HBoV3), sendo que o tipo 3 sO foi encontrado em
fezes, o tipo 2 em sangue e fezes, porém apenas o tipo 1 estd associado a insuficiéncia
respiratdria aguda. Estudos demonstraram que o HBoV é frequentemente detectado em pacientes
com até 2 anos de idade, hospitalizados com quadro de infeccdo do trato respiratorio inferior. Sua
prevaléncia varia de 1,5 a 19, sugerindo que a via aérea é a principal via de transmissdo. A
associacdo com outros virus é frequente, principalmente Adenovirus. Os sintomas se assemelham
ao de um resfriado comum, com febre, rinorreia, sibilos e dispneia. As complicagtes relatadas
sfo bronquiolite, pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda. CONCLUSAO: E importante o
conhecimento do HBoV como causa de insuficiéncia respiratéria aguda com desfechos ndo
favoraveis.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0330-i nsufi ci enci a-respi ratori a-aguda-por-bocavirus.pdf



