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Infeccbes do trato respiratorio sio causa De 250 amostras avaliadas, 140 (56%) foram
significativa de morbidade e mortalidade no Rio positivas para pelo menos um dos Vvirus
Grande do Sul, e no mundo. Os virus sio a pesquisados, sendo que destas 134 (95,71%) eram
causa mais comum de infecgao aguda do trato positivas para o VRS. As faixas etdrias mais afetadas
respiratorio e os mais freqlientemente foram criangas menores de um ano (81,4%) e de |
relatados tém sido o Virus Respiratério Sincicial a 2 anos (10,7%).

(VRS), Parainfluenza tipo |,2 e 3 (PIV-1, PIV-2 e
PIV-3), Adenovirus (AdV), Influenza A e B. (FIuA | Distribuicio de agences virais

e FluB). O influenza, por exemplo, esteve em
evidencia recentemente durante a pandemia de
2009 causada pelo subtipo suino A(HINI).
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asente Grifico |: Distribuigdo percentual de agentes dentre as amostras positivas para virus
g : respiratorios.

Faixa etaria

Foram incluidas amostras de secrecao de
nasofaringe encaminhadas a Unidade de
Microbiologia no Servico de Patologia Clinica
durante o periodo de 24/mai a 24/jun/2010 e
analisadas por Imunofluorescéncia indireta para
a presenca de virus respiratorios (pesquisa para
VRS, PIV-1, PIV-2, PIV-3,AdV e FluA, FluB).
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953. Grifico 2: Distribuigdo de faixa etdria na populagdo positiva para virus
respiratorios.

Na populagao analisada pelo estudo o virus mais freqlientemente isolado foi o VRS
(+95%), afetando mais significativamente criangas de até |12 meses (+81%). Esses dados estao de
acordo com o esperado para a sazonalidade do VRS, nos meses que antecedem o inicio do inverno, e
reforca a necessidade de estratégias de prevencio e manejo de infeccoes respiratorias
agudas, inclusive por Virus Respiratorio Sincicial, neste hospital além de alertar para a necessidade de

estratégias de prevencao de epidemias sazonais por outros agentes virais.
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