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= Virus sincicial respiratério (VSR): um dos principais agentes etioldgicos de
infecOes do trato respiratorio inferior em criancgas, especialmente < 24 meses
v Infecao precoce: Quase todas as criancas sao infetadas pelo menos

uma vez até aos 24 meses de idade

= Mundial (2019): ~ 3,6 milhdes de hospitalizagdes; ~ 100 000 mortes em

menores de 5 anos 1
= Portugal (2015-2018): ~ 9 700 hospitalizacdes por VSR; custo direto anual

~ 2,4 milhdes € 2

1. Li Y, Wang X, Blau DM, et al. Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to
respiratory syncytial virus in children younger than 5 years in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022;399:2047-64.
2. Bandeira T, Carmo M, Lopes H, Gomes C, Martins M, Guzman C, et al. Burden and severity of children’s hospitalizations by respiratory

syncytial virus in Portugal, 2015-2018. Influenza Other Respir Viruses. 2023;17(1):e13066. 2
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« Portugal: vigilancia do VSR associada a vigilancia da gripe desde 2010

- Em 2021: estabelecida Rede de Vigilancia de VSR em servicos de pediatria

(VigiRSV), nas criancgas internadas com idade inferior a 24 meses

- Priorizacdo de grupo vulneravel e das formas mais graves da doenca

. Epoca 2024/25: nirsevimab em Portugal para as criancas < 3 meses e criancas

de risco acrescido de infecao grave por VSR

v Estudo da Efetividade da Imunizacao na prevencao de hospitalizacoes

2 relacionadas com o VSR com idade inferior a 24 meses

v Apoio a implementacao da campanha de imunizag¢ao contra o VSR em
idade pediatrica
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il ma Caracterizacdao da Rede na época 2024/25
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. , Figura 1. Distribuicdo geografica dos hospitais
8 Outros convidados para a epoca 2024/25 participantes na rede VigiRSV.
=

(9]




nstituto_Nacional de Satide

(o F

Populacéo alvo

IRA
sintoma
respiratorio +
julgamento clinico
infecdo
+ internamento

Se < 6 meses:
apneia e sépis

VigiRSV -

Etiqueta = vigilancia

>

Instituicédo
Arquivo

Fluxograma

Laboratdrio
Instituicdo
Andlise detecdo de
virus respiratérios

INSA
fornece
contentores
. Recolhe
RSV e
Gripe, 1x
por més



6

éncia

INCI

106,1 /105 (S51/2024)
n=63
de hospitalizacdes por VSR (por

U m™M
T NN
m
od
o
-
Iu a
C c
©
o E
(O]
X un
Qo
-
((v) own
d 9£/5202 96/5202 9£/5202 0O o
2£/6202 . L5202 2£/5202 ©
82/5202 82/5202 AA“ 82/5202 n
o ¥2/520Z . 2520z P +2/5202 UV m©
UT 02/5202 . 02/5202 mn 02/5202 NPOB c
6} 91/5202 = 91/520C s 91/520C S ©
2115202 h 115202 < zZ1/5202 N m
u 80/5202 = 8015202 “ é 80/5202 = 0
[r— ¥0/5202 == 10/520C ¥0/520¢C O n
o 2514202 = 25207 25/%202 _ .rmu. ©
8Y/1v202C S — 8PI¥20T 8Y/¥202
v YhIv20z m Il.n YhIv20z m ¥ e “A vhIv20z m m n O
L orwzoz & S owwzoz & 1, wwzoe & g O O
9eizoz B 9emez B Q4 weweor @ m Ir ©
zewzoz 2 zemweoz 2 zewzoz 2
gavzor T sawzor < gewzoz < % () =
(O]
220z 220z v2Iveoz ©
02/ve0z 02/v20z 02/ve0z a wn
9L/v20Z | ouzoz 9L/¥20Z — O O
ZLIve0z ; 2oz u ZLIve0z O C
80/4202 - 80202 80/7202 Am U ©
YOIvZ0z = vowzoz i vOIvZ0z o £ o
zs/e20e m— c/c707 & 2s/e20e =3
8v/£20Z = d 8v/€202 O ~ m
yrIE20T “I vrIE20T <« - prIE0T c O
0v/E20Z 9 owreeoz 4 T4 oweeoe ~ wm LN
8 8 8 =° 8 8 8 & ~° g B E & = e_ﬂWﬁumu
. . T UoN
>mM_JMMwwmuWW_F_mmmvmor ASY Jod wwﬁwmu__m:amo: (u) sieydsoy o] ..m ww
BIOUPIOUI 9P BXE] ﬁvﬂAu ._qw ™M
QO o ©
C 5 C
= C T ©
N 0w £
o = o
eS8 8
2s%s 3 - af®
235t ()] o wn N
mm.mm - 0 O )
mmvm . 4 C ©
St
—Ja4

apnes ap feuojoeN oy ()




Caracterizacao dos doentes

internados por VSR

46% em 2023/24

22.8% 28.4% . <3 meses

Figura 3. Distribuicdo do nimero de infecdes respiratérias por VSR de acordo com o
grupo etario, em criancas internadas com idade inferior a 24 meses, entre a semana

40/2024 e semana 20/2025
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=1_ Caracterizagcao dos doentes internados

por VSR

500 de casos
graves de VSR

(10 % em W-ﬁ- Trissomia 21 |
2023/ 24) [] ] Sindrome Velocardiofacial
Imunodeficiéncia

Doenga pulmonar

Doenca neuromuscular
Doenca cardiaca

Baixo peso
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I 16 %

15%
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Figura 4. Distribuicdo do numero de infecdes respiratérias por VSR de acordo com

gestacdo pré-termo, baixo peso ao nascer e doencga cronica, em criancgas internadas com
idade inferior a 24 meses, entre a semana 40/2023 e semana 20/2024.
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Figura 4. Subtipagem das amostra de VSR na época 2024/25.

Caraterizacao virologica
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- Estudo de Efetividade

-l
VIG] o
i RSV s
T Criancas menores de 24
. meses internadas por
infecdo respiratdria aguda
> "J . Testadas para VSR
} Estudo caso-controlo teste negativo™*
VSR + VSR -

Comparado numero de criangas
Critérios de Elegibilidade: imunizadas em cada grupo
1. Criangas nascidas entre 1-8-2024 e 31-3-2025
2. Criancgas pré-termo idade gestacional até 34 semanas nascidas entre 1-1-24 e 31-7-2024
3. Criancas com outros fatores de risco acrescido para infecao grave por VSR a entrar na 12
ou 22 época sazonal, que ainda nao tivessem 24 meses até ao dia 30/09/2024.

Critérios de Exclusao:

1. Imunizacao ha menos de 2 dias em relagao ao inicio de sintomas;

2. Amostra colhida ha mais de 7 dias em relacao ao inicio de sintomas;
3. Criancas de maes imunizadas durante a gravidez;

4. Readmissdes na mesma época.

Efetividade = 1- OR, ajustado para variaveis de confundimento
10

* Adaptado do protocolo genérico Effectiveness of Immunization Products Against Medically Attended Respiratory Syncytial
Virus Infection: Generic Protocol for a Test-Negative Case-Control Study (van Roekel C et al, 2024).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van%2BRoekel%2BC&cauthor_id=37935046

e Estudo de Efetividade
RSV i

Quadro 1. distribuicao de casos e controlo no estudo de efetividade do nirsevimab na
época 2024/25 na rede VigiRSV

Imunizado Nao imunizado Total
Caso (VSR+) 61 (44,5%) 76 137
Controlo (VSR-) 159 (77,9%) 45 204
Total 220 (64,5 %) 121 341

Efetividade bruta: 73,3% (IC95%: 63,8; 86,0)
Efetividade ajustada**: 78,5% (1C95%: 59,3; 89,0)

** Sexo, grupo etario, més de infecdo, prematuridade, condicdo crdénica, baixo
peso a nascenca)

11



v Na 12 época com imunizagao com nirsevimab, a incidéncia de
internamento por VSR em menores de 24 meses foi inferior
ao observado em épocas anteriores.

v' Predominancia do VSR B (anterior VSR A).
v' Carateristicas dos doentes:

v Prematuridade e baixo peso como principais fatores de
risco (para além da idade).

v Menor % de criancas menores de 3 meses (23%
vs 46% na época anterior).

v Menor % de casos graves (5% vs 10% na época
anterior).

12



RSV

v Efetividade elevada da imunizacgcao contra internamento por
VSR.

v Apenas 65% dos doentes elegiveis para imunizacdo, tinham
tomado nirsevimab.

v Necessidade de estudar os fatores associados a toma de
nirsevimab de modo a contribuir para melhorar futuras
campanhas de imunizacao.

v' Elevada motivacao e participacao.

v' Continuacao da notificacdao continua ao longo do tempo e do
estudo da Efetividade da imunizagcao na proxima época.
v Integracao de estudo europeu financiado pelo ECDC

13
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A plataforma de vigilancia epidemiolégica participativa regressa brevemente para
fortalecer a capacidade de Portugal monitorizar infegcdes respiratérias. Esta é a sua
oportunidade de fazer parte de uma rede nacional de cidaddos comprometidos com a
saude publica.

Fique atento ao site do INSA
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Visite regularmente o portal do Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge para receber as Ultimas atualizagdes sobre o langamento oficial do

Gripenet.pt e indicagdes sobre como participar!

Para mais informagoes: gripenet@insa.min-saude.pt
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