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Descritores: Metapneumovírus humano. hMPV. Insuficiência Respiratória Aguda. 

 

Introdução  

O Metapneumovírus humano (hMPV) é um patógeno viral comumente associado a 

infecções leves do trato respiratório humano. Sua replicação ocorre no trato 

respiratório, e a transmissão geralmente ocorre por contato próximo com secreções 

contaminadas, sendo descrita a efetiva transmissão familiar do hMPV. 

 

Objetivos 

Descrever e associar o hMPV também como agente etiológico de infecções 

pulmonares graves. 

 

Delineamento e métodos 

Relato de caso descritivo e reflexivo, utilizando dados coletados durante o 

atendimento de um paciente, em um hospital terciário, admitido em insuficiência 

respiratória aguda (IRpA), para investigação do quadro pulmonar.  

A fundamentação teórica, do presente relato, baseia-se em estudos ancorados na 

plataforma PubMed. 

 

Descrição do caso 

Paciente masculino, 73 anos, pneumopata prévio por doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) tabágica, hipertenso e anticoagulado devido fibrilação atrial crônica, 

com história de tratamento recente de pneumonia da comunidade. Admitido 

taquidispneico, dessaturando, em uso de oxigenioterapia suplementar. Exames 

laboratoriais detectaram hipoxemia pela gasometria arterial, parâmetros infecciosos 



pouco relevantes e lesão renal aguda. Tomografia de tórax evidenciou vidro fosco 

bilateralmente, além de fibrose pulmonar difusa e enfisema panlobular. Iniciada 

antibioticoterapia empírica suspeitando de pneumonia bacteriana e exacerbação da 

DPOC e coletadas amostras para culturas e painel viral. 

No terceiro dia de internação do paciente, sua esposa também foi admitida em estado 

grave, em IRpA, devido pneumonia; evoluindo a óbito após 2 dias.  

Após 7 dias da admissão, o resultado positivo do exame de reação de transcriptase 

combinada com reação de cadeia de polimerase (RT-PCR) para hMPV, concluiu o 

diagnóstico. A infecção por hMPV, foi determinante para a progressiva deterioração 

da função respiratória do paciente, resultando em óbito. 

 

 

Conclusões 

Destacada a importância de considerar o hMPV como um possível diagnóstico 

diferencial em infecções respiratórias graves. Reforça a descrição, na literatura 

médica, de transmissão familiar efetiva. Enfatiza a necessidade de maior vigilância 

em relação às infecções respiratórias em pacientes com comorbidades. Pesquisas 

adicionais podem elucidar os fatores de risco envolvidos na gravidade da infecção por 

hMPV e possibilitar o desenvolvimento de medidas preventivas e terapêuticas mais 

eficazes. 
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