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Resumen

Antecedentes/Objetivos: O virus sincicial respiratorio (VSR) é um dos principais agentes
etiologicos de infecoes do trato respiratdrio inferior em criangas, especialmente em < 24 meses de
idade. Em outubro de 2024 foi iniciada a imunizagao com Nirsevimab em Portugal para #2 3 meses
de idade e criancgas de risco acrescido de infecao grave por VSR. Este trabalho tem como objetivos:
1) caraterizar a epidemia de VSR em Portugal em 2024/25; 2) caraterizar as crianc¢as internadas com
infecdo respiratoria na época 2024/25, segundo toma de Nirsevimab, idade, prematuridade, baixo
peso ao nascer e doengas cronicas.

Métodos: Portugal tem um sistema de vigilancia sentinela hospitalar, que integra 15 hospitais que
notificam os internamentos por infegao respiratoria aguda de criangas < 24 meses. Para cada um
dos doentes foi reportada informacao clinica, epidemioldgica, antecedentes vacinais e resultado de
teste laboratorial para RSV.Foi estimada a incidéncia semanal de internamento por VSR, proporcao
de doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e caraterizados os doentes
imunizados, positivos para VSR [VSR(+)] e negativos para VSR [VSR(-)], de acordo com as suas
carateristicas demogréficas e clinicas.

Resultados: A taxa de incidéncia maxima ocorreu na semana 51/2024 (89,6/100.000), 21,0% eram
#2 3 meses, 16,3% prematuras e 5,2% foram internadas em UCI ou necessitaram de ventilagao
mecanica. 211 criancas eram elegiveis para imunizacdo [111 doentes VSR(+) e 110 doentes VSR(-)],
das quais 124 (56,1%) foram imunizadas com Nirsevimab (39,6% dos doentes VSR(+) e 72,7% dos
doentes VSR(-)). Nao se observaram diferencas significativas entre imunizados e nao imunizados em
relagao a doencas cronicas, prematuridade e baixo peso a nascenga. Apenas a idade foi inferior nos
doentes VSR(+) imunizados, relativamente aos doentes VSR(+) nao imunizados (1,5 vs. 3 meses).

Conclusoes/Recomendacoes: Em 2024/25 a incidéncia de internamento por VSR em < 24 meses
foi inferior ao observado em épocas anteriores. Ainda assim, apenas 56,1% dos doentes elegiveis
para vacinacao tinham tomado Nirsevimab, nao sendo evidentes diferencas entre doentes
imunizados e nao imunizados no que se refere a doengas crénicas, baixo peso a nascencga e
prematuridade. Estes resultados mostram a necessidade de estudar os fatores associados a toma de
Nirsevimab de modo a aumentar a cobertura em futuras campanhas de imunizacao.
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