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1. Introducao 3. Resultados

O virus sincicial respiratorio (Respiratory Syncytial Virus - RSV) € um dos principais
agentes etiologicos de infecoes respiratorias do trato respiratorio inferior, com
elevado impacto na morbilidade e mortalidade em criancas menores de 5 anos. E 100

por isso considerado um problema de saude publica pela Organizacao Mundial de

(&)
o

Saude, com prioridade na vigilancia e prevencao.

Taxa de incidéncia
Hospitalizagtes por RSV
(por 100.000 hab.)

Este trabalho pretende descrever e caraterizar os casos de infecao por RSV
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Fig. 2. Taxa de incidéncia semanal de internamentos por RSV em criancas menores de 24 meses, na
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época 2022/23.
2. Material e Métodos
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; Fig. 3. Numero semanal de internamentos por infecao respiratéria aguda em menores de 24 meses,
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. na época 2022/23.
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Fig. 1. Distribuicao dos hospitais participantes na LRSSV A CRSVER
vigilancia RSV em menores de 24 meses, na época , ) . ,
2022/23 Fig. 4. Numero semanal de internamentos por RSV em menores de 24 meses, segundo o tipo, na

época 2022/23.

Cada hospital selecionou as criancas e menores de 24 meses, internadas com

uma infecao respiratoria aguda; apneia ou sépsis de causa desconhecida em ssomaz |2 (0,3 %)
Sindrome Velocardiofacial

menores de 6 meses. Para cada crianca foi preenchido um questionario e

Imunodeficiéncia
12-23 meses;

colhida uma amostra respiratdria, apds consentimento informado escrito do e coasasunensr ] 5 (0.8 %)
Doenca neuromuscular I 3 (0’5 %)

. 12 (1,9 %)

l 7 (1,0 %)

representante legal.

Doenca cardiaca

< 3meses;
57,1%

Dermatite

As amostras positivas para RSV foram enviadas para o Instituto Nacional de

3-5 meses; Baixo peso
Prematuro 28-36 semanas

Saude Doutor Ricardo Jorge para tipagem e caraterizacao genética.

Prematuro <28 semanas

A taxa de incidencia semanal foi calculada tendo em conta o numero de 0 s - s

casos positivos para RSV e a populagao abrangida por cada um dos hospitais. Fig. 5. Distribuicio criancas internadas Fig. 6. Distribuicdo de criancas internadas
com infecao RSV, segundo a idade, na com infecao RSV com fatores de risco, na
época 2022/23. época 2022/23.

4. Discussao e Conclusao

O sistema de vigilancia de RSV em criancas internadas permitiu identificar e caraterizar a epidemia de RSV, o pico epidémico e o tipo de virus dominante numa das populacoes

com maior risco de complicacdes decorrentes desta infecao.

A época de 2022/23 caraterizou-se por uma epidemia muito precoce e intensa, com predominio de virus do tipo B. Nao foram identificadas diferencas no que concerne aos

grupos mais afetados (criancas menores de 3 meses, prematuros e/ou com baixo peso) em relacao a épocas anteriores.

A atual vigilancia deve ser mantida nas proximas épocas como forma a ser possivel estimar o impacto das medidas preventivas e identificar potenciais modificacdes no padrao

da infecao.



