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_Resumo

O vírus sincicial respiratório (RSV) tem sido reconhecido como um importan-

te agente patogénico, especialmente em crianças menores de cinco anos 

e idosos. Nos adultos a infeção por RSV é geralmente pouco grave e autoli-

mitada, mas em termos populacionais tem sido reconhecido o impacto 

na morbilidade e mortalidade. Com este trabalho pretendemos estimar a 

mortalidade por todas as causas atribuível à infeção por RSV em Portugal, 

entre as épocas de 2014/2015 e 2017/2018. Usámos a taxa de incidência 

semanal definitiva de síndrome gripal multiplicada pela percentagem de 

casos de síndrome gripal positivos para gripe e para RSV, como proxy da 

taxa de incidência semanal de gripe e de infeção por RSV. Estes dados 

foram obtidos a partir dos sistemas de vigilância sentinela do Programa Na-

cional de Vigilância da Gripe.  Os dados das temperaturas foram extraídos 

do National Oceanic and Atmospheric Administration Online Climate Data 

Directory. Para estimar a mortalidade atribuível à infeção por RSV entre as 

semanas 40/2014 e 20/2018 adaptámos o modelo FluMOMO, desenvolvido 

pela rede europeia EuroMOMO, que estima a mortalidade atribuível à gripe 

e às temperaturas extremas. Calculou-se a razão entre a mortalidade atribu-

ível ao RSV e a mortalidade atribuível à gripe. A análise foi realizada para 

toda a população portuguesa e desagregada por grupos etários (0-4 anos, 

5-14 anos, 15-64 anos e 65 anos ou mais). Em Portugal, foram observados 

excessos de mortalidade por todas as causas em 2014/2015, 2016/2017 

e 2017/2018. Nestas épocas, a mortalidade atribuível ao RSV foi inferior 

à mortalidade atribuível à gripe, correspondendo 0,41, 0,14 e 0,08 da morta-

lidade atribuível à gripe. Esta razão foi geralmente superior nos grupos 

etários abaixo dos 15 anos. Os nossos resultados indicam que as infeções 

por RSV têm tido impacto na mortalidade por todas as causas em Portugal, 

pelo que estes resultados devem ser tidos em conta para a implementação 

de sistemas de vigilância para o RSV, em especial em grupos populacionais 

mais vulneráveis e na adaptação dos sistemas de vigilância da mortalidade 

durante a época outono/inverno.

_Abstract

Respi rator y syncy t ia l v i rus (RSV) has been recognized as a major res-

p i rator y pathogen, espec ia l ly in infants and o lder adul ts. In adul ts, RSV 

infect ion is usua l ly mi ld and se l f- l imi ted, but i ts impact on the popula-

t ion morbid i t y and mor ta l i t y has long been recognized. Wi th th is work we 

intend to est imate the a l l-cause mor ta l i t y at t r ibutable to RSV infect ion in 

Por tuga l, between the seasons 2014/2015 and 2017/2018. We used the 

week ly inc idence rate of inf luenza- l ike i l lness, mul t ip l ied by the percent-

age of f lu-posi t ive cases of inf luenza and RSV, as a proxy for the week ly 

inc idence of inf luenza and RSV infect ion. These data were obta ined 

through the Nat iona l Inf luenza Sur ve i l lance Program. Temperature data 

were ex tracted f rom the Nat iona l Oceanic and Atmospher ic Admin istra-

t ion Onl ine Cl imate Data D i rector y. To est imate mor ta l i t y at t r ibutable to 

RSV infect ion, between the weeks 40/2014 and 20/2018, we adapted the 

F luMOMO mode l deve loped by the European network EuroMOMO, which 

est imates the mor ta l i t y at t r ibutable to inf luenza and ex treme tempera-

tures. To compare RSV at t r ibutable mor ta l i t y wi th inf luenza at t r ibutable 

mor ta l i t y, RSV/Inf luenza rat io was ca lcu lated. The ana lys is was con-

ducted for the Por tuguese populat ion, and d isaggregated by age groups 

(0-4 years, 5-14 years, 15-64 years and 65 years or more). In Por tuga l, 

a l l -cause excess mor ta l i t y was obser ved in 2014/2015, 2016/2017 and 

2017/2018. Dur ing these seasons, RSV at t r ibutable mor ta l i t y was lower 

than that at t r ibutable to inf luenza, corresponding to 0.41, 0.14 e 0.08 

of the inf luenza at t r ibutable mor ta l i t y. H igher rat ios were obser ved in 

age groups be low of 15 years. Our study ind icates that RSV infect ions 

have had an impact on a l l-cause mor ta l i t y in Por tuga l. Therefore, these 

resu l ts should be taken into account to implement dedicated RSV sur-

ve i l lance system, focused in vu lnerable populat ions and when adapt ing 

mor ta l i t y sur ve i l lance systems dur ing fa l l and winter season.

_Introdução

O vírus sincicial respiratório (RSV) é reconhecido como agen-

te infecioso com elevada transmissibilidade a nível mundial 

e importante impacto na mortalidade. Causa geralmente in-

feções respiratórias agudas, autolimitadas, de ligeira a mo-

derada gravidade. Contudo, também pode causar infeções 

respiratórias baixas, de maior gravidade, por vezes fatais, so-

bretudo em crianças menores de cinco anos e idosos (1-5).  O 

tratamento é sobretudo sintomático, recomendando-se Pali-

vizumab no tratamento e profilaxia das infeções por RSV (6). 

Em Portugal, desde 2010, o Programa Nacional de Vigilância 

da Gripe incluiu a pesquisa do RSV no diagnóstico laborato-

rial de infeções respiratórias, tanto em cuidados de saúde 

primários como em cuidados hospitalares. Embora se reco-
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nheça que as estimativas de incidência desta infeção estejam 

subestimadas, quer pelo desenho do sistema de vigilância di-

rigido às infeções por gripe, quer pelo padrão de procura de 

cuidados, os dados obtidos têm permitido identif icar que a 

sazonalidade das infeções por RSV é semelhante à apresen-

tada pelas infeções por gripe, ocorrendo o pico da epidemia 

habitualmente algumas semanas antes do pico da epidemia 

de gripe (7). 

Sendo que a sazonalidade da circulação do RSV e de outros 

vírus respiratórios é coincidente com a circulação do vírus da 

gripe, consideramos plausível que parte da mortalidade habi-

tualmente atribuível às epidemias de gripe possa ser devida 

também a outros vírus respiratórios, em particular o RSV. 

_Objetivo

Com este trabalho pretendemos estimar a mortal idade por 

todas as causas potencialmente atr ibuível às infeções por 

vírus sincicial respiratór io entre 2014/2015 e 2017/2018.

_Material e métodos

Foram usadas as taxas de incidência semanais definitivas 

de síndrome gripal estimadas no âmbito do Programa Nacio-

nal de Vigilância da Gripe para a população sob observação 

na Rede Médicos-Sentinela (8) multiplicadas pela proporção 

de casos de síndrome gripal positivos para gripe (índice de 

Goldstein) e pela proporção de casos positivos para RSV, 

de modo a ter uma aproximação às taxas de incidência sema-

nais de infeções pelo vírus da gripe e por RSV, para o período 

entre a semana 40/2014 e 20/2018. Dado o reduzido número 

de casos identif icados semanalmente foram usadas apenas 

as taxas de incidência estimadas para todas as idades, sem 

estratif icação por grupos etários.  

Para eliminar o efeito das temperaturas extremas na mortali-

dade, foram usadas as temperaturas diárias nacionais extra-

ídas do National Oceanic and Atmospheric Administration 

(NOAA). As temperaturas extremas semanais foram definidas 

como os graus de temperatura acima da temperatura máxima 

média semanal esperada ou abaixo da temperatura mínima 

média semanal, ambas obtidas por modelação tendo em 

conta fatores de tendência e sazonalidade.

Para a estimativa da mortalidade atr ibuível às infeções por 

RSV foi usada uma adaptação do modelo FluMOMO (9), de-

senvolvido pela rede europeia EuroMOMO (10). Trata-se de 

um modelo de regressão de Poisson multipl icativo, ajustado 

para a sobredispersão, que considera o número de óbitos 

semanais como a variável dependente e as semanas ISO 

como unidade de tempo. A atividade gripal (IA), a infeções 

por RSV e a temperatura extrema (ET) foram incluídas como 

variáveis independentes, e o modelo foi ajustado para a ten-

dência e sazonalidade. 

A mortalidade atribuível ao RSV, à gripe e às temperaturas 

extremas adversas foi estimada para toda a população portu-

guesa e para os seguintes grupos etários: 0-4 anos, 5-14 

anos, 15-64 anos e 65 e mais anos de idade. A mortalidade 

atribuível a cada um destes fatores foi obtida pela subtração 

da mortalidade estimada pelo modelo, isolando o efeito indivi-

dual de cada fator, à mortalidade estimada pelo modelo con-

siderando nulo o efeito dos três fatores. Foram calculadas as 

razões entre a mortalidade atribuível ao RSV e a mortalidade 

atribuível à gripe para a população geral e estratif icada por 

grupo etário. 

_Resultados

No período em estudo observaram-se quatro epidemias de 

gripe em Portugal. As épocas 2014/2015 e 2016/2017 foram 

as duas épocas com valores de taxa de incidência de síndro-

me gripal por gripe mais elevados. Na primeira época os 

vírus do subtipo A(H3) co-circularam com os vírus do tipo B 

sendo que na época 2016/2017 se observou uma dominância 

do vírus do tipo A(H3). As épocas em que se verif icou uma 

atividade gripal menos intensa foram a época 2015/2016 

(dominância de vírus do tipo A(H1)) e a época 2017/2018 (co-

circulação dos vírus do tipo B e do subtipo A(H3)) (gráfico 1). 

Em relação à circulação de RSV, as épocas 2014/2015 e 

2015/2016 foram aquelas em que se foi detetado um maior 

número de casos de síndrome gripal por RSV (gráfico 2 ). 

Durante o período de estudo, observou-se um excesso de 

mortalidade por todas as causas na população portuguesa 

nas épocas 2014/2015, 2016/2017 e 2017/2018 (gráfico 3 ). 

Nesses invernos a mortalidade atribuível às infeções por 
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Gráfico 1: Taxa de incidência de síndrome gripal por gripe (índice de Goldstein) (/10 5) entre as épocas 2014/2015 e 2017/2018. 

Gráfico 3: Mortalidade por todas as causas atribuível à gripe, vírus sincicial respiratório (RSV e temperaturas extremas em 
Portugal entre as semanas 40/2014 e 20/2018.  

Gráfico 2: Taxa de incidência de síndrome gripal por vírus sincicial respiratório (RSV) (/10 5) entre as épocas 2014/2015 e 2017/2018. 
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RSV correspondeu a 0,41, 0,14 e 0,08 da mortalidade atribu-

ível à gripe, no período compreendido entre as semanas 40 

e 20 das épocas acima referidas. Em relação à mortalidade 

por todas as causas, a mortalidade atribuível ao RSV repre-

sentou 2,3%, 0,9% e 0,4% da mortalidade observada nesses 

períodos. 

Apesar de globalmente a mortalidade atribuível ao RSV ser 

menor do que a atribuível à gripe, em algumas épocas e nos 

grupos etários com menos de 65 anos, a mortalidade por RSV 

foi igual ou superior à mortalidade atribuível à gripe (tabela 1), 

em especial nos grupos etários abaixo dos 15 anos de idade.

_Discussão

Estes resultados são a primeira estimativa da mortalidade atri-

buível ao RSV na população portuguesa e demonstram um 

peso não negligenciável do RSV na mortalidade por todas as 

causas durante o inverno. De acordo com este estudo, o RSV 

contribuiu para 2,3%, 0,9% e 0,4% da mortalidade por todas 

as causas observada nas épocas 2014/2015, 2016/2017 e 

2017/1208. Estes resultados estão em conformidade com o 

observado anteriormente tanto na Europa, como nos Estados 

Unidos da América (3,11), embora as nossas estimativas sejam 

de menor magnitude na maioria das épocas. Esta diferença 

pode estar relacionada com a estimativa da taxa de incidência 

de infeções por RSV que, no nosso entender, estará subesti-

mada no sistema de vigilância da gripe, mas também pelos di-

ferentes métodos de análise e períodos de estudo. 

A mortalidade atr ibuível ao RSV foi muito variável ao longo 

do período em estudo, apresentado valores inferiores aos 

atr ibuíveis à gripe nas épocas em que se observaram exces-

sos de mortalidade. Nestas épocas os grupos etários, nos 

quais o impacto do RSV na mortalidade parece ter sido su-

perior foram os grupos mais jovens, em especial, os grupos 

etários 0-5 anos e 5-14 anos.  Contudo, o reduzido número 

de óbitos observados nestes grupos etários impõe precau-

ções na interpretação destes valores. 

Na época de 2015/2016 em que não se observou mortalidade 

atribuível à gripe, a mortalidade atribuível ao RSV parece ter 

sido de maior magnitude (gráfico 3 ). Nesta época a atividade 

gripal observada foi de baixa intensidade e com predomínio do 

vírus A(H1N1)pdm09, o que está de acordo com o observado 

noutros estudos (2,3,11), que referem que a mortalidade atribuí-

vel ao RSV pode ser superior à mortalidade atribuível aos vírus 

da gripe A(H1) e B. No entanto, em 2017/2018 a europa experi-

mentou um excesso de mortalidade potencialmente associado 

à circulação de vírus da gripe do A(H1N1)pdm09 e B, contra-

dizendo a hipótese do menor efeito destes vírus no risco de 

morrer (12). Salienta-se, no entanto, que as estimativas de mor-

talidade atribuíveis ao RSV na época 2015/2016 possam estar 

sobrestimadas, pelo que estes resultados devem ser interpre-

tados à luz desta limitação.

Quando comparamos estas estimativas com aquelas que 

consideram apenas o efeito da gripe e das temperaturas 

extremas (13-15), ver i f icamos que com o novo modelo a mor-

tal idade atr ibuível à gripe é menor, na maioria dos anos 

em estudo, do que aquela estimada com o modelo anter ior 

que considera apenas o efeito da gripe e das temperaturas 

extremas (dados não publicados). Tal está de acordo com 

a hipótese de par te da mortal idade atr ibuível à gripe com 

artigos breves_   n. 2

Tabela 1: Razão entre a mor tal idade atr ibuível à gr ipe e ao 
vírus sincicial respiratór io (RSV), estrat i f icada por 
época e grupo etár io.

Grupo etár io Razão RSV/Gripe

2014/2015

2016/2017

2017/2018

0-4 anos

5-14 anos

15-44 anos

≥ 65 anos

Total

0-4 anos

5-14 anos

15-44 anos

≥ 65 anos

Total 

0-4 anos

5-14 anos

15-44 anos

≥ 65 anos

Total

0,79

1,88

0,24

0,45

0,41

2,00

0,13

1,03

0,10

0,14

0,00

0,89

0,11

0,07

0,08
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anter iores modelos poder ser explicada pela circulação de 

outros agentes, nomeadamente, o RSV. 

Como principais limitações deste trabalho apontamos o facto 

de não termos estimativas de incidência de gripe e RSV desa-

gregadas por grupo etário, pelo que tivemos de assumir que 

a circulação dos vírus respiratórios foi semelhante nos vários 

grupos etários. Por outro lado, dado o reduzido número de 

óbitos em alguns grupos etários as estimativas por grupo 

etário têm pouca precisão. Por fim, é de referir que as dete-

ções de RSV podem subestimar a verdadeira incidência da in-

feção na população portuguesa, por terem sido realizadas no 

âmbito do programa de vigilância da gripe, no qual os locais 

sentinela são, na sua maioria, em cuidados de saúde primá-

rios e em ambulatório, onde a probabilidade de identificar do-

entes com RSV, em especial, bebés e crianças jovens, poderá 

ser menor. Consideramos que pelo facto de não ter havido al-

terações no sistema de vigilância da gripe durante o período 

em estudo, as estimativas de incidência de síndrome gripal 

por RSV são comparáveis ao longo do tempo, apesar da pos-

sibilidade de estarem subestimadas e da grande diferença na 

sua magnitude em relação à incidência de síndrome gripal por 

gripe.

Apesar das limitações apresentadas, o nosso estudo sugere 

que na população portuguesa, a mortalidade atribuível ao 

RSV não é negligenciável, podendo em alguns invernos, e em 

grupos etários mais jovens, ser até superior à mortalidade 

atribuível à gripe. Num período em que se pretendem identif i-

car os grupos de maior risco de complicações por RSV, para 

definição das estratégias de vacinação, estes resultados 

apontam a necessidade de adaptação dos actuais sistemas 

de vigilância de gripe, ou o investimento em sistemas dedica-

dos para o RSV, a par da necessidade de adaptação do sis-

tema de vigilância da mortalidade durante o inverno. 
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