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Resumo: O Metapneumovírus Humano (HMPV) é um patógeno envolvido em 
infecções do trato respiratório, afetando indivíduos de todas as idades. Entretanto, 
poucos estudos na literatura versaram especificamente esse agente infeccioso. O 
objetivo deste trabalho é descrever as complicações clínicas associadas a infecção 
pelo HMPV. Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, na qual foram 
consultadas as bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando os descritores 
Metapneumovirus AND respiratory failure. Selecionou-se doze artigos publicados 
nos últimos cinco anos para análise. Os resultados indicam que o HMPV emergiu 
como um patógeno respiratório de importância clínica, afetando predominantemente 
populações vulneráveis, como crianças, idosos e indivíduos imunocomprometidos. 
Embora a infecção por HMPV possa resultar em quadros graves, incluindo 
insuficiência respiratória aguda, sua prevalência como causa primária dessa 
condição é baixa, especialmente em adultos, onde outros vírus respiratórios têm 
maior destaque. A sintomatologia desta infecção é semelhante à de outras infecções 
respiratórias virais, o que dificulta o diagnóstico, o qual é obtido via técnica de RT-
PCR. Em crianças, embora o HMPV seja prevalente, sua gravidade nas infecções 
do trato respiratório inferior é inferior à do vírus sincicial respiratório. A identificação 
de comorbidades e fatores de risco é essencial para a estratificação do risco e para 
o manejo clínico adequado. A pesquisa sobre o HMPV apresenta lacunas, 
especialmente no que tange à patogênese e ao desenvolvimento de terapias 
específicas. Portanto, são necessários estudos futuros para aprofundar o 
conhecimento sobre esse vírus, objetivando aprimorar o diagnóstico, tratamento e 
prevenção das infecções respiratórias associadas ao HMPV. 
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Abstract: Human Metapneumovirus (HMPV) is a pathogen involved in respiratory 
tract infections, affecting individuals of all ages. However, few studies in literature 
have specifically addressed this infectious agent. The aim of this study is to describe 
the clinical complications associated with HMPV infection. This is a narrative 
literature review, in which the PubMed, Lilacs, and SciELO databases were 
consulted using the descriptors Metapneumovirus AND respiratory  failure. Twelve 
articles published in the last five years were selected for analysis. The results 
indicate that HMPV has emerged as a clinically relevant respiratory pathogen, 
predominantly affecting vulnerable populations, such as children, the elderly, and 
immunocompromised individuals. Although HMPV infection can lead to severe 
conditions, including acute respiratory failure, its prevalence as the primary cause of 
this condition is low, particularly in adults, where other respiratory viruses are more 
prominent. The symptoms of HMPV infection resemble those of other viral respiratory 
infections, which complicates diagnosis, which is obtained using RT-PCR techniques. 
In children, although HMPV is prevalent, its severity in lower respiratory tract 
infections is less than that of respiratory syncytial virus. The identification of 
comorbidities and risk factors is essential for risk stratification and appropriate clinical 
management. Research on HMPV has gaps, particularly concerning its pathogenesis 
and the development of specific therapies. Therefore, future studies are needed to 
deepen the understanding of this virus, aiming to improve the diagnosis, treatment, 
and prevention of respiratory infections associated with HMPV. 
 
Keywords: Metapneumovirus; Respiratory failure; Clinical manifestations 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

 O Metapneumovirus Humano (HMPV) é um vírus respiratório que pertence à 

família Paramyxoviridae e ao gênero Metapneumovirus. Em 2001, na Holanda, 28 

crianças desenvolveram infecção do trato respiratório que evoluíram desde quadros 

leves com acometimento apenas das vias aéreas superiores, até quadros severos 

de pneumonia e bronquiolite. Em uma primeira análise, os sintomas lembravam 

infecções pelo vírus sincicial respiratório (VSR), contudo, esse patógeno não foi 

isolado. Dessa forma, após análise das secreções respiratórias destas crianças 

envolvidas no surto, o Metapneumovírus humano (HMPV) foi descrito pela primeira 

vez (Hoogen et al., 2001).  

Atualmente, é possível verificar que a estrutura genômica do HMPV é 

composta por RNA de fita simples e a transmissão ocorre, principalmente, via 

gotículas respiratórias, assim como outros vírus respiratórios (Nascimento et al., 
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2025). Ademais, sabe-se que o micro-organismo em questão está envolvido em 

grande parte das infecções do trato respiratório (ITR’s) em crianças e adultos por 

todo o mundo. Observa-se também que tal vírus está relacionado com insuficiência 

respiratória, uma condição grave e de alta morbimortalidade ao redor do mundo 

(Dumas et al., 2023). De modo semelhante, é verídico que inúmeros outros vírus, 

como o Rinovírus, Vírus Sincicial Respiratório, SARS-COV-2 e Influenza estão 

relacionados com o desenvolvimento de infecções do trato respiratório superior, 

podendo evoluir para insuficiência respiratória (Dumas et al., 2023; Jongbloed et al., 

2021).  

No Brasil, a persistência do HMPV foi estudada em diferentes períodos e 

regiões. Nesse cenário, pesquisas realizadas entre os anos de 2001 e 2003 em São 

Paulo (SP) foram capazes de detectar o vírus em 5,5% dos casos de infecções 

respiratórias agudas analisados (Bellei et al., 2008). Além disso, um contexto 

semelhante também foi verificado na cidade de Goiânia (GO), onde o HMPV foi 

responsável por desencadear uma parcela substancialmente considerável de 

infecções respiratórias em crianças hospitalizadas (Moreira et al., 2023). Por fim, 

evidências mais recentes relatam que o vírus permanece circulante no país, em que 

as transmissões ocorrem com mais frequência em jovens, principalmente durante 

aglomerações (IOC/Fiocruz, 2025). 

Ademais, é relevante ressaltar que durante a pandemia de COVID-19, houve 

uma alteração no cenário de transmissão de vírus respiratórios no geral, como o 

HMPV, em que medidas como distanciamento social, redução das aglomerações e 

utilização de máscaras, resultaram em uma diminuição nas infecções por HMPV. 

Entretanto, com o término da pandemia e a flexibilização de tais ações, os casos de 

HMPV aumentaram novamente, o que fortalece a importância da vigilância 

epidemiológica contínua e de um planejamento para reduzir os efeitos do HMPV, 

sobretudo nos pacientes pediátricos (Al-tawfiq et al., 2025). 

Contudo, reitera-se que é fato que poucos estudos firmaram seus objetivos 

em pesquisar especificamente o HMPV. Desse modo, as informações acerca de tal 

patógeno e das repercussões sistêmicas da infecção humana por ele são limitadas. 

Sabe-se que as ITR’s representam um enorme desafio para a saúde pública devido 

sua alta morbidade (Haas et al., 2013). Portanto, investigar a epidemiologia e a 
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fisiopatologia do HMPV é fundamental para atualizar a comunidade científica e 

fornecer subsídios que orientem diagnósticos e decisões clínicas. 

 

OBJETIVO 

 

Descrever, com base na literatura recente, as complicações respiratórias e 

clínicas associadas à infecção pelo Metapneumovírus Humano. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura do tipo narrativa. 

Para a realização da pesquisa, foram utilizadas as bases de dados PubMed, Lilacs e 

SciELO, com os descritores Metapneumovirus, respiratory failure, e o operador 

booleano AND para a construção da busca. Os filtros aplicados foram: artigos 

publicados nos últimos cinco anos e de acesso livre. Apenas a base de dados 

PubMed forneceu artigos correlacionados com os descritores utilizados. 

Foram incluídos os textos que abordassem a fisiopatologia, apresentação 

clínica e complicações da infecção do HMPV. Foram excluídas as revisões 

narrativas de literatura. Inicialmente, foram selecionados vinte e dois artigos para 

avaliação, dos quais dez foram descartados por não estarem diretamente 

relacionados ao tema ou por duplicidade. Assim, doze artigos foram mantidos para 

leitura na íntegra. 

 

RESULTADOS 

 

Após a análise completa dos doze artigos selecionados, observou-se que as 

populações mais afetadas pelo Metapneumovirus Humano (HMPV), apresentando 

infecções respiratórias de maior gravidade, são crianças, idosos e pacientes 

imunossuprimidos. A maioria dos estudos analisados indica que essas populações 

têm maior propensão ao desenvolvimento de insuficiência respiratória aguda em 

decorrência da infecção por esse vírus. Contudo, o HMPV ainda não se configura 

como uma das principais causas dessa condição clínica destes pacientes. 
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Foi possível identificar que determinados grupos populacionais demonstram 

maior susceptibilidade à infecção e às complicações clínicas associadas ao HMPV. 

O estudo de Jongbloed et al. (2021) revelou que o sexo feminino apresenta uma 

maior predisposição ao desenvolvimento de infecções respiratórias (ITR) causadas 

por esse agente etiológico. Em relação aos pacientes imunossuprimidos, há 

evidências de que aqueles submetidos a transplantes têm maior taxa de 

hospitalização devido a infecções pelo HMPV (Jarmolinsk et al., 2021), além de 

apresentarem maior risco de desenvolver quadros de insuficiência respiratória e 

renal associada (Debes et al., 2022; Tran et al., 2021). Corroborando esses 

achados, um estudo adicional demonstrou uma maior incidência de casos graves em 

indivíduos imunocomprometidos. Em uma amostra de 402 pacientes infectados pelo 

HMPV, 6,5% (aproximadamente 26 indivíduos) necessitaram de suporte avançado 

(UTI) devido à insuficiência respiratória aguda, sendo que 92% desses pacientes 

eram imunossuprimidos (Kapandji et al., 2023). Complementando esses dados, 

outro estudo evidenciou que a infecção pelo HMPV pode atuar como um 

desencadeador de exacerbações em adultos com asma ou doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), especialmente em pacientes com algum grau de 

imunossupressão (Rodriguez-Nava et al., 2020). 

Em relação à população pediátrica, também incluída no grupo de risco para o 

desenvolvimento de quadros mais graves associado ao HMPV, um estudo 

demonstrou que a maioria dos casos ocorre em crianças menores de 2 anos, 

especialmente no final do inverno e na primavera (Holzemer et al., 2020). Além 

disso, os autores evidenciaram que, das 131 crianças infectadas, 99 (75,57%) 

necessitaram de internação em UTI pediátrica, enquanto 16 cursaram com 

insuficiência respiratória aguda. A asma foi a comorbidade mais frequente, estando 

presente em 56 das 131 crianças (42,75%). Contudo, observa-se que o HMPV não é 

o principal causador de infecções graves nesta população. Um grande estudo 

demonstrou que o vírus sincicial respiratório (VSR) foi responsável pela maioria das 

infecções fatais do trato respiratório inferior em comparação ao HMPV, sugerindo 

que este último está associado a quadros mais leves, acometendo principalmente 

crianças em situação de vulnerabilidade e/ou prematuras (Ofman et al., 2020). 
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Ao avaliar as apresentações clínica das ITR’s de etiologia viral por HMPV, 

evidencia-se que a sintomatologia é inespecífica, com sintomas clássicos como 

febre, linfadenopatia, tosse e rinorreia e alterações em exames laboratoriais como 

elevação da proteína C reativa e leucocitose(Jongbloed et al., 2021; Holzemer et al., 

2020). Nos casos mais graves, a sintomatologia inclui manifestações de insuficiência 

respiratória aguda, como taquipneia, sinais de esforço respiratório, dor torácica e 

crepitações à ausculta pulmonar além de pneumonia e bronquiolite. Existem relatos 

que relacionam o HMPV com o desenvolvimento de encefalite e miocardite, contudo, 

tais condições são, até o presente momento, raras (Lademann et at., 2020). Alguns 

sintomas, como rinorreia, congestão nasal (Loubet et al., 2021) e adenopatias 

(Kapandji et al., 2023), foram mais associados ao HMPV em comparação com 

infecções por vírus influenza e SARS-CoV-2. Ressalta-se que o diagnóstico 

confirmatório da infecção por HMPV é realizado por meio da reação em cadeia da 

polimerase com transcrição reversa (RT-PCR). 

Em relação às alterações em exames de imagem, não há achados 

patognomônicos para a infecção por HMPV, visto que a maioria das imagens se 

assemelha àquelas encontradas em infecções pulmonares virais em geral. 

Entretanto, alguns estudos descreveram características prevalentes mais comuns 

em radiografias e tomografias computadorizadas de tórax. O estudo (Kapandji et al., 

2023) demostrou que um principal padrão radiológico presente nos infectados pelo 

HMPV é de opacidades pulmonares bilaterais e difusas (80% dos pacientes que 

realizaram exames de imagem). Além disso, outras alterações possíveis na 

tomografia de tórax incluem consolidações, opacidade em vidro fosco, 

bronquiectasias, derrame pleural e espessamento da parede brônquica (Jongbloed 

et al., 2021). 

A partir da revisão da literatura, observou-se que há relatos de co-infecção 

pelo HMPV e SARS-CoV-2. Autores sugerem que essa associação pode representar 

um desafio significativo para a evolução clínica dos pacientes, uma vez que a 

combinação desses vírus está associada a danos pulmonares mais severos, o que, 

por sua vez, contribui para piores desfechos clínicos (Alharthy; Fagihi; Karakitsos, 

2020). 
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Observa-se que as infecções causadas por HMPV não são as principais 

responsáveis por insuficiência respiratória aguda grave. Em adultos, os vírus 

influenza e SARS-CoV-2 se destacam em relação ao HMPV (Dumas et al., 2023; 

Jongbloed et al., 2021).Em crianças, embora o HMPV apresente maior prevalência, 

o vírus sincicial respiratório (VSR) está mais associado a infecções letais do trato 

respiratório inferior (Ofman et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

 

O metapneumovírus humano (HMPV) é um agente etiológico significativo de 

infecções do trato respiratório, apresentando manifestações que variam de quadros 

leves e autolimitados a condições de insuficiência respiratória grave, especialmente 

em populações vulneráveis, como crianças prematuras, idosos e indivíduos 

imunocomprometidos. Embora, em prematuros, as infecções por HMPV geralmente 

sejam menos graves comparadas às causadas pelo vírus sincicial respiratório 

(VSR), em pacientes imunossuprimidos com malignidades hematológicas e 

coinfecções bacterianas, o HMPV está associado a taxas mais elevadas de 

mortalidade. Além disso, em adultos com asma ou doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC), o HMPV pode precipitar episódios de insuficiência respiratória.  

Atualmente, não existem terapias antivirais específicas para o HMPV; 

portanto, o manejo clínico baseia-se principalmente em medidas de suporte. É 

fundamental que estudos futuros sejam conduzidos para aprofundar a compreensão 

sobre a patogenicidade do HMPV e para o desenvolvimento de estratégias 

preventivas e terapêuticas mais eficazes. 
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