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RESUMO

Frente ao panorama pandêmico atual, uma das questões que se apresenta acerca da epidemiologia das infec-
ções virais respiratórias é como tem se comportado os demais vírus endêmicos habitualmente circulantes no 
contexto de codetecção viral com SARS-CoV-2 bem como de sua potencial participação no estabelecimento 
de quadros clínicos de maior complexidade. Dessa maneira o objetivo deste estudo foi, através de revisão 
sistemática da literatura, reunir os estudos e reportes de caso que possam auxiliar no entendimento da possí-
vel interação entre o SARS-CoV-2 e alguns dos principais vírus respiratórios circulantes, bem como de suas 
relações com as manifestações clínicas da infecção. O resultado da busca consistiu em 12 artigos de relatos 
de caso, dentre os quais o mais prevalente fora Influenza A (n=5), o que sugere uma baixa prevalência das 
codetecções em questão e evidencia a escassa produção de conhecimento sobre o tema.
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ABSTRACT

Given the current pandemic scenario, one of the issues that arises about the epidemiology of respiratory viral 
infections is how other endemic viruses usuallly circulating have been behaving in the context of viral co-
detection with SARS-CoV-2 as well as their potential participation in the establishment of clinical presentations 
of greater complexity. Thus, the objective of this study was, through a systematic review of the literature, to 
gather studies and case reports that can help to understand the possible interaction between SARS-CoV-2 and 
some of the main circulating respiratory viruses, as well as their correlation with the clinical manifestations 
of the infection. The search results consisted of 12 case reports, among which the most prevalent pathogen co-
detected was Influenza A (n=5), which suggests a low prevalence of the co-detections in study and evidences 
the scarce production of knowledge over the subject.
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INTRODUÇÃO

São inegáveis os impactos que a pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 vem causando à 

nossa sociedade. Já são mais de 86 milhões de casos ao redor do mundo e mais de 1,8 milhão de vidas 

já foram perdidas, sendo o Brasil o terceiro no ranking de casos confirmados da doença, com cerca 

de 7,8 milhões de casos e o segundo no ranking de mortes, com mais de 200 mil óbitos até janeiro de 

2021 (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY & MEDICINE, 2021).

É importante lembrar que mesmo antes da pandemia COVID-19, infecções respiratórias agudas 

sempre tiveram relevância significativa para os serviços de saúde, sendo responsáveis por cerca de 

3,9 milhões de mortes a cada ano, o que as coloca entre as cinco principais causas de morte em todo 

o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Estima-se que vírus respiratórios, tais como 

os vírus influenza A e B, vírus sincicial respiratório (RSV), bocavírus humano (hBOV) e adenovírus 

humano (ADV) estejam relacionados com cerca de 80% das infecções respiratórias agudas (APPAK 

et al., 2019). Dentre eles alguns dos principais, a exemplo, os influenzavírus apresentam dados esta-

tísticos volumosos, tendo a eles associadas anualmente cerca de 1 bilhão de infecções e até 500 mil 

óbitos pelo mundo (KRAMMER et al., 2019).

As infecções respiratórias, em geral, podem cursar desde quadros clínicos assintomáticos 

ou leves, tal como síndrome gripal (SG), até apresentações mais complexas que podem resultar em 

síndrome respiratória aguda grave (SRAGS) e em seus potenciais desfechos como admissão em uni-

dades de terapia intensiva, necessidade de suporte ventilatório e óbito (BRUCE et al., 2017). Um dos 

grandes desafios relacionado às infecções respiratórias agudas configura-se a sua apresentação clí-

nica não exclusiva, ou seja, o diagnóstico molecular acaba sendo uma medida muito importante para 

que se possa gerir o controle da infecção bem como subsidiar decisões terapêuticas farmacológicas, 

quando as mesmas se aplicam (HUANG et al., 2018).

Em se tratando das manifestações clínicas mais graves da COVID-19 e de outras viroses 

respiratórias, presume-se que nos casos de codetecção viral, ou seja, de infecções mistas, seja um 

indicador de pior prognóstico, maior tempo de internação, admissão em UTI e, potencialmente, óbito 

(GRIFFITHS et al., 2011).

Um dos indicadores utilizados além dos sintomas clínicos é a baixa saturação de oxigênio 

(SpO2), o que juntamente com outros parâmetros clínicos pode auxiliar na caracterização das formas 

mais graves de infecção (HAFEN e SHARMA, 2020).

 Frente ao panorama pandêmico atual, uma das questões que se apresenta acerca da epidemio-

logia das infecções virais respiratórias é como tem se comportado os demais vírus endêmicos habi-

tualmente circulantes no contexto de codetecção viral com SARS-CoV-2 bem como de sua potencial 

participação no estabelecimento de quadros clínicos de maior gravidade, necessidade de suporte 
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ventilatório e de sinais e sintomas relevantes associados. Nesse sentido, esse estudo objetivou revisar 

a literatura científica atual na intenção de reunir os estudos e reportes de caso que possam auxiliar no 

entendimento da possível interação entre o SARS-CoV-2 e alguns dos principais vírus respiratórios 

circulantes bem como de seus potenciais desfechos.

MATERIAIS E MÉTODOS

 O presente estudo configura-se uma pesquisa detalhada realizada através de repositórios 

virtuais de revistas indexadas com o objetivo de reunir a literatura cientifica recentemente publicada 

a cerca de codetecções de SARS-CoV-2 e outros vírus respiratórios.

Foram pesquisados artigos sem restrição de línguas e nem ano de publicação utilizando-se como 

palavras-chave os termos correspondentes em língua inglesa: “SARS-CoV-2”, “influenza”, “parain-

fluenza”, “adenovírus”, “bocavírus”, “vírus sincicial respiratório”, “metapneumovírus” e “rinovírus”.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes nas bases de dados PubMed, 

LILACS e Scielo dia 09 de janeiro de 2021, aplicando-se filtros para delimitar estudos de base clí-

nica realizados em humanos. Os descritores utilizados para a busca foram: ((((((((Sars-cov-2) and 

(Influenza))) or (Parainfluenza)) or (Adenovirus)) or (Bocavirus)) or (syncytial respiratory virus)) or 

(Metapneumovirus)) or (Rhinovirus).

A modalidade de busca inclui artigos publicados de 01 de janeiro de 2020 até a data da 

pesquisa e foram incluídos estudos clínicos, estudos observacionais, estudos de prevalência e 

relatos de caso. Foram excluídos da análise a. artigos de revisão; b. artigos repetidos entre as 

bases de dados pesquisadas; c. artigos restritos à monoinfecção de SARS-CoV-2 e suas particu-

laridades clínicas ou epidemiológicas, sem menções a outros patógenos artigos focados no de-

senvolvimento ou avaliação da eficácia de fármacos, vacinas ou outras medidas profiláticas ou de 

tratamento; d. artigos tratando de codetecções/coinfecções de patógenos não virais, ou vírus não 

associados ao sistema respiratório; e. artigos que tratassem do SARS-Cov-2 e também de outros 

vírus respiratórios, mas não fazendo menção a codetecções/coinfecções, ou ainda f. artigos que 

não tratam sobre SARS-CoV-2.

RESULTADOS

A pesquisa realizada nas três bases de dados supracitadas resultou no encontro de 186 artigos 

potencialmente selecionáveis. Aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão foram incluídos para a 

análise o total de 12 artigos. A Figura 1 demonstra o quantitativo de artigos excluídos em conformi-

dade com os referidos critérios.
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Figura 1 - Seleção de estudos de acordo com critérios de inclusão e exclusão.

Foram incluídos para revisão o total de 12 manuscritos, todos eles sendo relatos de caso. Den-

tre os patógenos virais mais frequentemente associados à codetecção com SARS-CoV-2 destacam-se 

Influenza A (n=5) seguido de metapneumovírus humano (hMPV) (n=3) e rinovírus (RV) (n=2), os 

quais corresponderam a 83,33% das codetecções observadas.

Conforme a Tabela 1 é possível observar que a faixa etária dos participantes apresenta grande 

variabilidade, incluindo desde crianças com poucas semanas de vida a adultos de idade avançada, 

entretanto, pode-se perceber uma clara predominância do sexo masculino dentre os casos de codetec-

ção referidos. Com relação às comorbidades a diabetes assume papel de destaque, estando presente 

em 33,33% dos integrantes das pesquisas. Outra informação de interesse diz respeito ao tempo de 

internação, uma vez que 91,6% dos pacientes necessitaram internação hospitalar. A média do tempo 

de internação dentre estes indivíduos foi de 16,5 dias, no entanto, assim como com relação a idade, 

a duração da internação parece não seguir um padrão sustentado unicamente pela ocorrência de co-

detecções. Verifica-se também que um parcela significativa dos pacientes (58,33%) necessitaram de 

suporte ventilatório mecânico.

Dentre os achados clínicos mais frequentes destacam-se, como esperado, os sintomas clássi-

cos de SG como febre e tosse. Em casos mais graves formam observados sinais e sintomas compatí-

veis ao quadro de SRAG. Baixos níveis de SpO2, por exemplo, demonstraram recorrência expressiva, 

tendo 41,6% da população amostral apresentado valores inferiores a 95%. Alterações laboratoriais 

foram observadas em todos os pacientes sendo que as mais frequentes foram linfopenia e proteína 

C reativa elevada, estando ambos presentes em 50% dos casos. Além disso, os achados radiológicos 

evidenciaram opacidade de vidro fosco em metade dos pacientes.
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T abela 1 - Características clínicas e epidemiológicas das codetecções virais respiratórias observadas.

Se possível, enviar a tabela em versão aberta, para ser editada no layout
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DISCUSSÃO

As consequências das proporções exorbitantes que a pandemia da COVID-19 tomou já trans-

bordam os limites da área da saúde, assumindo também dimensões políticas, econômicas e até mesmo 

culturais, no Brasil cerca de 520 bilhões de reais já foram gastos no combate a pandemia (MINISTÉRIO 

DA ECONOMIA, 2021). Entretanto, apesar da inegável ameaça que o SARS-CoV-2 representa, cabe 

lembrar que infecções respiratórias virais já exerciam papel de destaque frente aos serviços de saúde 

muito antes da chegada da COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; APPAK et al., 

2019; KRAMMER et al., 2019). Em vista da falta de conhecimento à cerca da influência de codetecções 

sobre prognóstico e aspectos clínicos da doença, teve-se por intuito, através desta revisão de literatura, 

elucidar a interação entre o SARS-CoV-2 e vírus respiratórios endêmicos no contexto das codetecções.

Analisando os resultados é possível perceber que o vírus encontrado em maior prevalência 

dentre as codetecções foi o Influenza A, representando cinco dos doze casos estudados. Entretanto, 

existem olhares divergentes sobres os quais este achado pode ser interpretado. Dentre os artigos que 

trouxeram informações acerca do tempo de internação, os dois casos de maior duração estão relacio-

nados ao grupo das codetecções de Influenza A (KONDO et al., 2020; SACCARO et al., 2020), sendo 

que os outros três relatos deste mesmo grupo não disponibilizaram esta informação (D’ABRAMO et 

al. 2020; WU et al., 2020; LEW et al., 2020), deixando em aberto a possível existência de um padrão. 

Deste modo, é insensato negligenciar a possibilidade de que, esta maior recorrência de casos relatados 

de codeteção de influenza A frente aos demais vírus respiratórios, deva-se não a sua maior incidência, 

mas sim a sua maior complexidade, gerando assim um interesse mais frequente em relatar os casos 

quando identificados.

Em se tratando da gravidade do quadro clínico, cinco casos relataram SpO2 inferior a 95%, 

sintoma característico de um quadro de SRAG. As codetecções encontradas nestes casos incluíam 

dois casos de Influenza A (D’ABRAMO et al. 2020; KONDO et al., 2020), um caso de Influenza B 

(COUTINHO et al., 2020), um caso de hMPV (ALHARTHY et al., 2020) e um caso de ADV (DAN-

LEY e KENT, 2020). Além das características clínicas, é importante ressaltar a unanimidade do 

método de diagnóstico empregado. A RT-PCR foi empregada em todos os casos para a detecção do 

SARS-CoV-2 e dos vírus codetectados, demonstrando o reconhecimento do valor de seu diagnóstico 

rápido e preciso na tomada de decisão e manejo de pacientes (HUANG et al., 2018).

Com relação às comorbidades, conforme já mencionado, a mais frequente foi a diabetes. 

Trata-se de um achado interessante, podendo inclusive ser sugestivo de sua classificação como pre-

ditor de pior prognóstico, pois dentre os quatro pacientes diabéticos relatados, apenas um não ne-

cessitou de ventilação mecânica (LEW et al., 2020; KONDO et al., 2020; COUTINHO et al., 2020; 

SACCARO et al., 2020). Além disso, dentre os estudos que relataram os sintomas “respiração curta” 

e “dispneia”, apenas o caso apresentado por TOUZARD-ROMO et al. (2020) não está incluso no 
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grupo dos diabéticos. Deve-se ainda considerar o fato de que o único óbito relatado foi de um pa-

ciente diabético cuja glicemia encontrava-se consideravelmente descompensada (LEW et al., 2020).

Ao confrontar a escassez de estudos a respeito de codetecção entre SARS-CoV-2 e outros 

vírus respiratórios com os resultados encontrados, um dilema é revelado. Estaria a baixa prevalên-

cia dos eventos pesquisados refletida na natureza dos trabalhos aos quais a busca conduziu, ou esta-

ria este refletindo as suas próprias limitações? Não está claro se, o fato de todos os artigos incluídos 

nesta revisão consistirem, exclusivamente, de relatos de casos decorre de limitações dos descritores 

e filtros utilizados na busca ou se, em verdade, demostra uma realidade de baixa ocorrência das 

codetecções em questão.

Indo além, partindo da premissa de resultados condizentes com a realidade, existem ainda 

outros fatores a serem considerados acerca da baixa incidência de codetecções. O contexto pandê-

mico em que as referidas publicações foram elaboradas trouxe consigo a implementação de medidas 

preventivas, tais quais o uso de máscaras, o distanciamento social, entre outros. Tais medidas, em-

bora visem a profilaxia contra o SARS-CoV-2, acabam também por reduzir a circulação dos demais 

patógenos que partilham das mesmas vias de transmissão (ALFELALI et al., 2020), dessa maneira, 

não se deve negligenciar o potencial impacto do combate à pandemia sobre a prevalência dos vírus 

respiratórios endêmicos, bem como sobre a prevalência de suas eventuais codetecções.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por fim, conclui-se que, a fim de sanar as dúvidas aqui levantadas, se faz necessária a realiza-

ção de mais estudos. Estudos que incluam tanto codetecções, quanto monoinfecções em sua popula-

ção amostral auxiliariam no entendimento da real prevalência dos eventos, bem como seus impactos 

sobre a manifestação clínica da doença. Além disso, para a compreensão total do comportamento dos 

vírus respiratórios endêmicos no contexto da pandemia da COVID-19, é preciso que sejam pesquisa-

das também populações com diagnóstico negativo para SARS-CoV-2.
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