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_Introdugéo
O quadro clinico das infe¢cdes respiratorias virais € muito semelhan-

te, sendo dificil efetuar um diagnostico etiologico baseado exclusi-
vamente em critérios clinicos (1),

Motivado pela existéncia de informagdo escassa relativamente a
etiologia viral da sindroma gripal em Portugal, o Laboratoério Nacio-
nal de Referéncia para o Virus da Gripe e Outros Virus Respiratérios
do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) tem re-
alizado, nas Ultimas 4 épocas de inverno, o diagnéstico diferencial
de virus respiratérios, nos casos de sindroma gripal (SG) notifica-
dos no &mbito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe.

_Objetivo

Este estudo tem como primeiro objetivo caraterizar a etiologia do
sindroma gripal, através do diagnéstico diferencial de virus respi-
ratorios, em casos de SG analisados no Laboratério Nacional de
Referéncia do INSA no inverno 2013/2014. Constitui segundo ob-
jetivo conhecer a distribuicdo temporal dos virus respiratérios de-
tetados ao longo deste mesmo periodo de tempo.

_Material e métodos

No ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, e de
acordo com a definicdo do European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) (2), sao considerados casos de SG os doentes
com inicio subito de sintomas, e que descreveram a presenca de
pelo menos um sinal/sintoma sistémico e outro respiratdrio. Durante
a época 2013/2014, foi efetuada a colheita de um exsudado nasofa-
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ringeo a 859 doentes com quadro clinico SG e realizada a pesquisa
laboratorial dos virus influenza: do tipo A (subtipos H1pdmQ9 e H3),
e do tipo B (linhagens Yamagata e Victoria).

Nos casos de SG com resultados negativos para o virus da gripe
(n=395), foi realizado o diagndstico diferencial de outros virus respi-
ratérios, nomeadamente: o virus sincicial respiratério do tipo A e B
(RSV A e RSV B), o rinovirus humano (hRV), o virus parainfluenza
dos tipos 1, 2 e 3 (PIV1, PIV2 e PIV3), 0 coronavirus humano (hCoV-
229E, hCoV-0C43 e hCoV-NLB3), o adenovirus (AdV) e 0 metapneu-
movirus humano (hMPV). Para o diagndstico diferencial dos virus
respiratérios foi utilizada a metodologia de PCR em tempo real, em
multiplex (%:4), possibilitando, desta forma, a detegdo de um ou mais
agentes (infecdes multiplas) envolvidos na infegéo respiratdria.

Para a analise descritiva dos dados recorreu-se ao calculo de fre-
quéncias absolutas e relativas.

_Resultados

0O agente etioldgico foi identificado em 77,1% (662/859) dos casos
de SG analisados. O virus da gripe foi 0 agente respiratorio deteta-
do com maior frequéncia, correspondendo a 70,1% (464/662) dos
casos de SG onde foi identificado 0 agente etioldgico, seguido do
rinovirus humano detetado em 10,4% (69/662) dos casos de SG
positivos (Gréfico 1).

Para além dos virus influenza, foram detetados 0 metapneumovirus
humano (5,4%; 36/662), o coronavirus humano (5,0%; 33/662) e o
virus sincicial respiratorio (4,5%; 30/662). Os virus parainfluenza
e adenovirus foram detetados em menor nimero e de forma espo-
radica no periodo em estudo (2,6% e 0,5% dos casos de SG positi-
vos, respectivamente). Registaram-se também 10 (1,5%) casos de
infecao mista, de 2 ou mais virus respiratérios, na sua maioria asso-
ciadas ao coronavirus humano (Gréfico 1).

A maior percentagem de casos positivos para 0s virus respiratorios
analisados foi observada em criancas até aos 4 anos (Tabela 1).
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Grafico 1: [ Distribuigdo percentual dos casos de SG por diagndstico diferencial de virus respiratdrios, época 2013/2014.
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IM=infecé@o mista; A(H3)= virus da gripe A(H3); A(H1)pdm09= virus da gripe A(H1)pdm09; B/Yam= virus da gripe B linhagem Yamagata;
B/Vic= virus da gripe B linhagem Victoria; RSV A= virus sincicial respiratério do tipo A; RSV B= virus sincicial respiratério do tipo B;
hRV= rinovirus humano; PIV1, PIV2 e PIV3= virus parainfluenza dos tipos 1, 2 e 3; hCoV-229E= coronavirus humano 229E;

hCoV-0C43= coronavirus humano OC43; hCoV-NL63= coronavirus humano NL63; AdV= adenovirus e hMPV= metapneumovirus humano.

Tabela 1: [ Distribuigdo percentual de casos de SG positivos
para um agente viral respiratdrio por grupo etdrio,

época 2013/2014.
Grupo Etario (anos) Casos Positivos (%)
0-4 ‘ 58 ‘ 55 (94,8)
"""""" 5-14 8 66(76)
""""" 5-44 402 su@sy)
""""" s-64 200 10(7i8
"""""" 65+ 9 10022

* N&o estao incluidos 8 casos para os quais nao foi obtida informagéo sobre a idade.

0 virus influenza foi 0 agente predominante em todos o0s grupos eta-
rios. Quando se analisaram 0s restantes virus respiratorios, o rinovi-
rus foi 0 agente detetado com maior frequéncia em todos os grupos
etérios, a excecao das criancas ateé aos 4 anos de idade, onde predo-
minou o virus sincicial respiratério. O metapneumovirus humano e o
coronavirus foram detetados em todos os grupos etarios com maior
expressao nos individuos com idade superior a 15 anos (Gréfico 2).

Quanto a distribuicdo temporal dos virus respiratorios durante a
época gripal 2013/2014 verificou-se que, ao longo de todo o perio-
do de vigilancia da gripe, foi detetado o rinovirus. O virus sincicial
respiratorio, 0 metapneumovirus € 0 coronavirus circularam em si-
multaneo com o virus da gripe, entre dezembro de 2013 e o fim do
més de fevereiro de 2014 (Gréfico 3).
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Gréafico 2: ] Distribuigdo dos virus da gripe, rinovirus (hRV), virus sincicial respiratério (RSV),
metapneumovirus humano (hMPV) e coronavirus humano (hCoV) por grupo etério,
época 2013/2014.
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Grafico 3: ['] Distribui¢ao dos virus da gripe, rinovirus (hRV), virus sincicial respiratdrio (RSV), metapneumovirus humano (hMPV)
e coronavirus humano (hCoV), por semana de inicio da doenga, época 2013/2014.
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_Discusséo e conclusédo

A semelhanca das 3 épocas anteriores (5:6), também na época
2013/2014, o rinovirus humano (10,4%) foi 0 agente patogénico mais
detetado nos casos de SG, para além do virus influenza (70,1%).
O rinovirus humano € um virus respiratério que se encontra em cir-
culacéo ao longo de toda a época de vigilancia laboratorial da gripe
(entre outubro e maio do ano seguinte). Sendo um dos agentes, as-
sociado ao SG, mais comum, infeta a populagdo em geral nos primei-
ros anos de vida (7) e & responsavel pela exacerbacdo de doencas
respiratérias cronicas em criangas e adultos (€),

Em 2013/2014, os virus hMPV, hCoV e RSV foram detetados em
5,4%, 5,0% e 4,5% dos casos de SG, respectivamente. O coro-
navirus humano, pesquisado nesta época pela primeira vez em
casos de SG, foi detetado no mesmo periodo de circulagao do
virus da gripe. A detec¢ao de metapneumovirus humano em 5,4%
dos casos de SG contrasta com a frequéncia registada na época
anterior (2,1%) (%), Este facto, alerta, s6 por si, para a importancia
de se continuar a pesquisar metapneumovirus humano em casos
SG nas épocas futuras.

A frequéncia do RSV na presente época (4,5%) foi inferior a da
época passada (9%), mas semelhante a registada nas épocas de
2010/2011 (4,7%) e 2011/2012 (5,1%) (%:10.11), Ao contrério das
épocas anteriores, 0 RSV representou uma maior proporcao nos
casos de SG nas criangas até aos 4 anos.

O hMPV e 0 RSV foram detetados durante o periodo epidémico da
gripe. Estes dois virus, com uma epidemiologia muito semelhan-
te (12) sa0 uma das causas mais comuns de infecéo respiratoria
nas criangas nos primeiros anos de vida, constituindo este grupo
de criangas uma importante fonte de transmisséo, quer aos seus
cuidadores, quer a grupos vulneraveis de maior risco (12, 13),

O virus parainfluenza e o adenovirus, tal como nos invernos anterio-
res, foram detetados em baixo nimero e de forma esporadica (° 6).

Em conclusao, este estudo evidenciou que 30% dos agentes etiold-
gicos detetados nos casos de SG analisados, na época 2013/2014,
correspondem a outros virus respiratdrios que circulam em simulta-
neo com o virus da gripe.
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Acrescente-se, que s6 o diagndstico laboratorial da infecao respira-
téria e 0 conhecimento atempado do agente etiologico responsavel
permitira um tratamento adequado e a implementacao de medidas
de prevencéo da transmissdo da infecéo, com particular importan-
cia e impacto nos grupos populacionais com risco acrescido.
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