
As infecções respiratórias agudas são bastante freqüentes em 
nosso meio, sendo responsáveis por altos índices de consultas 
médicas, hospitalizações e mortes, principalmente na infância.

Estima-se que metade das infecções respiratórias agudas 
seja causada por vírus, afetando principalmente pacientes 
imunossuprimidos, idosos e lactentes. Dentre as principais 
doenças, destaca-se a pneumonia como a principal causa de 
mortalidade embora outras patologias como gripe, bronquite, 
faringite, traqueobronquite e resfriados comuns também 
ocorram. Dentre elas a sintomatologia é bastante similar, 
o que torna necessário um sistema diagnóstico que possa 
discriminar o agente infeccioso envolvido e também confirmar 
as possibilidades de co-infecção.

O Laboratório Richet disponibiliza um Painel Molecular capaz 
de detectar e caracterizar a presença dos tipos mais freqüentes 
de vírus humanos causadores de infecções respiratórias em 
amostras clínicas. A detecção é feita através da técnica RT-PCR 
(reação em cadeia da polimerase por transcriptase reversa) 
em uma nova plataforma baseada em microarrays de baixa 
densidade com análise automatizada. O teste pode ser realizado 
em amostras respiratórias colhidas em frasco estéril ou em 
swab com meio U.T.M.® que pode ser solicitado e retirado em 
qualquer uma das unidades do laboratório. As amostras devem 
ser enviadas ao laboratório em até 24 horas após a coleta em 
temperatura ambiente ou, em caso de demora, podem ser 
refrigeradas. Os resultados são liberados em até 48 horas após a 
chegada das amostras na matriz técnica do Laboratório Richet.

A importância do diagnóstico se dá não apenas 
pela grande variedade dos agentes patogênicos 
envolvidos como também pela alta freqüência das 
co-infecções. Além disso, a correta identificação dos 
agentes pode evitar o uso excessivo de antibióticos no 
tratamento das infecções respiratórias e pneumonias.

Painel Molecular para Detecção de Vírus 
Respiratórios 
Rapidez na identificação dos vírus associados às Infecções Respiratórias Agudas.

Os vírus mais freqüentemente associados às 
infecções respiratórias são:

• Adenovirus
• Bocavirus
• Coronavirus
• Enterovirus (Echovirus)
• Influenza A, B, C

• Metapneumovirus
• Parainfluenza 1, 2, 3, 4
• Rhinovirus
• Virus Sincicial Respiratório 
(RSV)
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Painel Vírus Respiratórios Richet: 

Teste: PAINEL VIRUS RESPIRATÓRIOS RNA PCR

Amostras: Lavado nasofaríngeo; Exsudado faríngeo; Exsudado nasofaríngeo; LBA; Escarro

Frascos/Swabs: Swab UTM® ou Secreção obtida em frasco estéril

Prazo Resultados:  Em até 2 dias

• Adenovirus
• Bocavirus
• Coronavirus
• Enterovirus (Echovirus)

• Influenza A H3N2
• Influenza A H1N1/2009
• Influenza B
• Influenza C

• Parainfluenza 1
• Parainfluenza 2
• Parainfluenza 3
• Parainfluenza 4 (4a e 4b)

• Metapneumovirus A
• Metapneumovirus B
• Rhinovirus
• Virus Sincicial Respiratório A
• Vírus Sincicial Respitatório B


