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Resumo

Objetivo: Caracterizar o padrdo temporal e a carga de casos positivos para VSR admitidos nas unidades de tratamento
intensivo pediatrico (UTIP) de dois hospitais pediatricos do Rio de Janeiro e comparar estes achados com os dados
obtidos a partir do Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Métodos: Avaliamos
retrospectivamente 5.207 testes de VSR em criangas de margo de 2021 a dezembro de 2024. Analisamos a distribuicdo
dos casos ao longo das semanas epidemioldgicas (SE) e, para verificar e comparar os dados de ambas as fontes quanto a
tendéncia temporal da carga de VSR, utilizamos modelos de regressdo de contagem para a analise estatistica. Resultados:
Observamos uma alteragdo do padrdo sazonal habitual do VSR em 2021, com um aumento da atividade na primavera
e no inicio do verdo. Houve tendéncia de regresso a sazonalidade tipica em 2022-23 e uma circulagdo mais tipica em
2024. Nas UTIPs, a percentagem total de casos positivos para VSR, entre a SE 10 e 36, foi de 52,9%, 69,7%, 90,5% e
93,6% em 2021, 2022, 2023 e 2024, respectivamente. Verificamos uma taxa de positividade para o VSR mais elevada
em 2023-24 em comparagdo com 2021-22 (IRR = 1,73; IC 95%: 1,42-2,10; p<0,001). Conclusdes: De acordo com a
analise temporal, a interrupgdo da sazonalidade habitual verificada em 2021 ndo se manteve nos anos seguintes. Ao
contrario dos relatos de outros paises, a carga de doengas graves ndo aumentou nos anos de relaxamento das medidas
de mitigacdo da COVID-19 (2021-22).
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Abstract

Objective: We aimed to characterize the temporal pattern and burden of RSV-positive cases admitted to the
pediatric intensive care unit (PICU) at two pediatric hospitals in Rio de Janeiro and compare these findings with
data obtained from Influenza Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Influenza). Methods: We
retrospectively evaluated 5,207 RSV tests in children and adolescents admitted to PICUs from March 2021 to
December 2024. We analyzed the distribution of cases over the epidemiological weeks (EW) and, to verify and
compare data from both sources regarding the time trend of RSV burden, we used count regression models
for the statistical analysis. Results: We observed a shift from the previously acknowledged seasonal pattern
of RSV in 2021, with increased activity in spring and early summer. There was a tendency to return to the
typical seasonality in 2022-23 and a more usual circulation in 2024. In our PICUs, the percentage of total RSV
positive cases, between EW 10 and 36, were 52.9%, 69.7%, 90.5% and 93.6% in 2021, 2022, 2023 and 2024,
respectively. We found a significantly higher RSV positive test rate in 2023-24 compared to 2021-22 (IRR =1.73;
95% Cl: 1.42-2.10; p < 0.001). Conclusions: According to the temporal analysis of severe RSV infections, the
disruption of the usual seasonality in 2021 was not sustained in the following years. In contrast to reports from
other countries, the burden of severe disease did not rise in the years following the relaxation of COVID-19
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mitigation measures, specifically from 2021 to 2022.

INTRODUCAO

O virus sincicial respiratério (VSR) é um importante
patdégeno respiratério que afeta principalmente lactentes
e criangas pequenas, e o impacto das infecgdes pelo VSR
é substancial, resultando em elevada carga de doenga nas
populagBes pediatricas em todo o mundo®.

A epidemiologia dos virus respiratérios é influenciada
pela evolugdo da viruléncia dos virus, bem como por fatores
ambientais e sociais. As medidas implementadas para reduzir
a disseminagdo do SARS-CoV-2 a partir de 2020, incluindo
0 uso de mascaras faciais, a higiene das maos, as medidas
de permanéncia em casa e o fechamento de escolas e de
fronteiras locais e nacionais, provavelmente exerceram
impacto significativo sobre a disseminacdo de outros
patdgenos respiratérios*®. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o fim da fase mais critica da emergéncia global
em 5 de maio de 2023.

Em muitos paises, observou-se uma redugdo acentuada
no numero de casos de VSR em 2020, seguida por um aumento
expressivo em 2021, afetando particularmente criangas
menores de 5 anos*®. Diversos estudos relataram alteragdo
da sazonalidade da infecgdo pelo VSR durante 2020-2021°%7,
com um aumento sem precedentes da atividade do VSR no
verdo de 20218 ou, no hemisfério Sul, com inicio na primavera
e prolongamento até o verdo no final de 2020°.

O Sistema de Informacgao da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe) foi implementado no Brasil em
2000 para monitorar o virus influenza em todo o territério
nacional. Posteriormente, para acompanhar a disseminagao
simultanea do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e de outros virus
respiratdrios, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS) modificou o Sistema de Vigildncia em Saude
das Sindromes Respiratérias Agudas (SVS-SRAG). Por meio
desse sistema, é possivel acompanhar a tendéncia temporal
dos casos hospitalizados de sindrome respiratéria aguda grave
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causados por diversos virus respiratérios, tanto em adultos
guanto em criangas.

De acordo com uma revisdo retrospectiva dos dados do
banco SIVEP-Gripe do Brasil, em 2021, o pico de positividade
para o VSR ocorreu na semana epidemioldgica (SE) 11, periodo
correspondente ao verdo, seguido por um segundo pico na SE
46. Em 2022, observou-se um pico na SE 16 e outra tendéncia
de crescimento a partir da SE 37%, A ocorréncia de um segundo
pico de casos na primavera de 2021 indica uma alteragdo na
sazonalidade do VSR,

Para investigar a hipotese de que a pandemia de
COVID-19 alterou a circulagdo e a carga do VSR no Rio de
Janeiro, examinamos a distribuicdo temporal e as taxas de
positividade das infec¢Ges pelo VSR entre 2021 e 2024.
Realizamos essa analise utilizando duas fontes distintas de
dados: (1) registros de criancas e adolescentes internados
nas unidades de terapia intensiva pediatrica de dois hospitais
pediatricos de referéncia; e (2) dados de vigilancia do sistema
SIVEP-Gripe. Além disso, realizamos uma analise comparativa
para avaliar a concordancia entre essas duas bases de dados.

METODOS

Analisamos retrospectivamente as infecgdes pelo VSR
utilizando duas fontes de dados: (1) registros das unidades
de terapia intensiva pediatrica (UTIPs) de nossos hospitais,
referentes a pacientes de 0-17 anos de idade (margo de
2021-dezembro de 2024); e (2) dados do Sistema SIVEP-Gripe
referentes a pacientes de 0—15 anos de idade com sindrome
respiratdria aguda grave no Estado do Rio de Janeiro (janeiro
de 2021-dezembro de 2024). A circulagdo do VSR ao longo das
semanas epidemioldgicas foi analisada em ambas as fontes
e comparada com o padrdo habitual descrito na literatura.
Comparamos as taxas de positividade, como medida da
carga da doenga, durante os anos da pandemia de COVID-19
(2021-22) e do periodo pds-pandemia (2023-24).



Foram incluidas todas as criangas e adolescentes, desde
0 nascimento até 17 anos e 11 meses de idade, internados
nas UTIPs com sintomas respiratérios e submetidos a teste
para VSR durante o periodo do estudo. Os sintomas incluiram
secrecdo ou obstrugdo nasal, tosse, falta de ar (dispneia) ou
respiracdo rapida (taquipneia).

As familias dos pacientes foram orientadas
sobre como realizar a coleta do swab nasofaringeo, e o
consentimento informado foi obtido. Utilizamos uma técnica
imunocromatografica para a identificagdo qualitativa do
antigeno do VSR em amostras das vias aéreas superiores,
denominada teste RSV ECO (TR.0015CA-diagnostic ECO).

Verificamos as notificagdes obtidas no SIVEP-Gripe, da
Secretaria de Estado de Saude, Subsecretaria de Vigilancia em
Saude, atualizadas até 10/01/2025. Os dados do SIVEP s3o de
acesso publico no endereco eletrénico https://sistemas.saude.
rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?sivep_gripe/sivep_gripe.def'.

Para verificar e comparar os dados de ambas as fontes
guanto a tendéncia temporal da carga do VSR, inicialmente
realizamos uma analise basica, examinando as contagens e
as taxas de positividade durante o periodo do estudo. Para a
modelagem estatistica, utilizamos modelos de regressao para
dados de contagem. Iniciamos com um modelo de regressao
de Poisson, que considerou o numero distinto de testes
realizados. Em seguida, os dados foram analisados quanto
a sobredispersdo (isto é, presenca de maior variabilidade do
que a esperada pelo modelo de Poisson). Quando identificada,
utilizamos, em seu lugar, um modelo de regressao binomial
negativa. Foram criados modelos separados para cada
fonte de dados. Um modelo combinado foi elaborado para
verificar se as tendéncias ao longo do tempo diferiam entre
as fontes hospitalar e SIVEP. Comparamos as tendéncias
entre os periodos pandémico (2021-2022) e pds-pandémico
(2023-2024). Os resultados sdo apresentados como razdes
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de taxas de incidéncia (IRR), com seus respectivos intervalos
de confianga de 95% e valores de p. Um valor de p inferior a
0.05 foi considerado estatisticamente significativo. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software R, versdao 4.4.1.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR) (Plataforma Brasil
CAAE: 90844825.0.0000.5249).

RESULTADOS

Entre marco de 2021 e dezembro de 2024, foram
coletadas 5,207 amostras para testagem de virus respiratorios
em nossas UTIPs. Em 2021, foram coletadas 806 amostras,
compreendendo 656 resultados negativos, 54 amostras
positivas para VSR, 2 amostras com coinfec¢do por COVID-19
e 1 com coinfecgdo por adenovirus. Entre as 1,494 amostras
de 2022, 1,347 foram negativas, 93 foram positivas para VSR,
3 apresentaram coinfecgdo por COVID-19 e 1 apresentou
coinfeccdo por influenza A. Em 2023, foram obtidas 1,362
amostras, das quais 1,173 foram negativas, 159 foram positivas
para VSR e 3 apresentaram coinfec¢do por influenza A. Em
2024, foram obtidas 1,545 amostras, sendo 1,317 negativas,
162 positivas para VSR, 1 com coinfecg¢do por COVID-19, 1 por
influenza A, 1 por adenovirus e 1 por rinovirus.

As taxas de positividade para VSR obtidas foram de
6.7% em 2021, 6.2% em 2022, 11.7% em 2023 e 10.5% em
2024 entre os pacientes das UTIPs, e de 5.3% em 2021, 9.2%
em 2022, 7.1% em 2023 e 15.6% em 2024 nos dados do SIVEP
(Figura 1). Em ambas as fontes, a taxa média de positividade
para VSR foi semelhante (=9%).

Em 2021, ano de referéncia, as taxas de casos
positivos para VSR observadas nos hospitais e no SIVEP foram
semelhantes, sem diferenca estatistica entre as duas fontes
(IRR = 0.88; p = 0.595). Em nossos hospitais, foi identificada
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Figura 1. A esquerda — Tendéncia temporal dos testes realizados (amostras), casos positivos e taxa de positividade para VSR em criangas e adolescentes (0-17
anos) internados em UTIPs, de 2021 a 2024. A direita — Tendéncia temporal dos testes realizados (amostras), casos positivos e taxa de positividade para VSR
em criangas e adolescentes (0-15 anos) obtidos no SIVEP-Gripe, Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe, Rio de Janeiro, de 2021 a 2024.
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uma tendéncia significativa de aumento das taxas de
positividade ao longo dos anos, com aumento médio estimado
de 22% ao ano (IRR = 1.22; p = 0.035). No SIVEP, também foi
observado aumento das taxas, e esse crescimento nao diferiu
estatisticamente daquele observado nos hospitais (IRR=1.11;
p = 0.408) (Tabela 1).

Em 2021, observamos o pico de positividade para VSR
nas SE 47 e 48, correspondentes a outubro (primavera). Foram
registrados trés picos no primeiro semestre, nas semanas
epidemioldgicas 3, 4 e 8 (verdo), e, de modo semelhante, nas
semanas epidemioldgicas 47 e 48, com base nos dados do
SIVEP referentes aquele ano. Em 2021, iniciamos a coleta de
amostras na SE 10.

Posteriormente, os picos de positividade para VSR em
nossos hospitais foram verificados na SE 19, no outono, que
também foi a semana com o maior numero de casos registrados
no SIVEP em 2022, e, com menor numero de casos, na SE 25, no
inicio do inverno. Houve um ndmero consideravel de casos nas
primeiras semanas do ano, durante o verao, e foram observadas
internacdes com resultado positivo para VSR durante todo o

primeiro semestre em nossas UTIPs. Nos dados do SIVEP, o
numero de casos positivos para VSR aumentou a partir do final
do verdo (SE 10) e quase desapareceu apos as SE 29-32.

Em 2023, quase todas as amostras positivas para VSR
nos dados do SIVEP e em nossos dados foram identificadas nas
SE 2-35 e 6-33, respectivamente, durante o verdo, o outono
e o inverno. ldentificamos dois picos, um na SE 13 e outro
na SE 15, e dois picos no SIVEP (SE 15 e 19). Houve reducdo
progressiva no numero de amostras positivas até a semana
25 (inicio do inverno); apos esse periodo, foram registrados
muito menos casos.

Em 2024, os casos de VSR comegaram na semana
10 (final do verdo), diminuiram progressivamente apos o
término do outono, mas, diferentemente do ano anterior,
permaneceram em niveis substanciais durante o inverno.
O pico de positividade nas UTIPs foi detectado na SE 15,
enquanto o pico no SIVEP foi identificado na SE 20, ambos
durante o outono. Em contraste com os anos anteriores, ndo
houve nimero significativo de casos antes da SE 10 em 2024,
durante o verdo (Figuras 2 e 3).

Tabela 1. Regressdo binomial negativa com offset (logaritmo do nimero de testes): comparagdo entre as fontes e tendéncia ao longo do tempo.

Variavel 1C95% (Inferior) 1€C95% (Superior) Valor de p
Intercepto (Hospitais; Ano=2021) 0,063 0,044 0,092 <0,001
Diferenga basal (SIVEP vs. Hospitais, ano 2021) 0,879 0,546 1,418 0,595
Tendéncia anual (Hospitais) 1,222 1,013 1,478 0,035
Diferenga na tendéncia anual (SIVEP vs. Hospitais) 1,110 0,866 1,422 0,408
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Figura 2. N2 de amostras negativas e positividade para VSR, UTIPs (2021-24).
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As porcentagens do total de casos positivos para VSR
durante a temporada habitual do VSR no Rio de Janeiro, entre
asSE 10 e 36, foram de 52.9%, 69.7%, 90.5% e 93.6% em 2021,
2022, 2023 e 2024, respectivamente, em nossos dados, e de
29.1%, 94.4%, 90.2% e 94.0% nos dados do SIVEP (Tabela 2).

Na andlise combinada, considerando os anos de 2021—
2022 como o periodo pandémico e 2023-2024 como o periodo
pos-pandemia, em nossas UTIPs, identificamos uma taxa de
testes positivos para VSR significativamente maior no periodo
pés-pandemia em comparagdo com o periodo pandémico,
com aumento de aproximadamente 73% (IRR = 1.73; IC 95%:
1.42-2.10; p<0.001). Na analise dos dados obtidos no SIVEP,
observamos que a taxa de positividade foi 1.57 vez maior
no periodo pds-pandemia. Entretanto, diferentemente do
observado nos dados de nossos hospitais, essa diferenga ndo
atingiu significancia estatistica (IRR = 1.57; IC 95%: 0.82—3.00;
p =0.180) (Tabela 3).
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Tabela 2. Percentual de casos positivos para VSR entre as semanas
epidemioldgicas 10 e 36, de acordo com os dados das UTIPs e do
SIVEP, de 2021 a 2024.

FONTE 2021 2022 2023 2024
UTIPs 52.9% 69.7% 90.5% 93.6%
SIVEP 29.1% 94.4% 90.2% 94.0%

Tabela 3. Regressdo binomial negativa com offset (logaritmo do
nimero de testes): razdo das taxas de positividade no periodo pds-
-pandemia em compara¢dao com o periodo pandémico.

FONTE IRR 1C95% inferior  1C95% superior Valor de p
UTIPs 1,73 1,42 2,10 <0,001
SIVEP 1,57 0,82 3,00 0,180

Legenda: IRR = razdo de taxas de incidéncia, obtida por regressdo binomial
negativa com fungdo de ligagdo logaritmica. IC 95% calculado pelo método de
Wald. Offset = logaritmo do nimero de testes realizados. Periodo pandémico:
anos de 2021-2022; periodo pds-pandemia: anos de 2023-2024.
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Figura 3. N2 de casos de VSR positivos por RT-PCR no Estado do Rio de Janeiro (2021-24).
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Nossos resultados confirmam que a alteracdo do
padrao habitual de circulagdo do VSR, descrita anteriormente
em outras regides, também ocorreu no Rio de Janeiro em 2021.
Entretanto, ndo identificamos maior carga de doenga grave nos
dois ultimos anos da pandemia de COVID-19 (2021-22), apds
a flexibilizagcdo das medidas ndo farmacoldgicas de mitigacdo.

O monitoramento continuo dos padrdes temporais locais
€ essencial para orientar o momento de inicio da imunoprofilaxia
contra o VSR. Paises de dimens&es continentais, como Brasil,
Austrdlia, China e EUA, podem apresentar heterogeneidade na
circulacdo dos virus respiratérios, com diferencas na carga e na
sazonalidade entre as regiGes®>'?14, No Brasil, o periodo indicado
para o inicio da prevengdo com anticorpos monoclonais contra
o VSR varia de acordo com a regido, comegando em janeiro no
Norte, em fevereiro no Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, e
em margo no Sul.

Em paises de clima temperado, a atividade do VSR
geralmente comeg¢a a aumentar no outono e atinge seu
pico no inverno®. Em contraste, nos paises tropicais, ha
ampla variabilidade no momento de inicio e na duragdo das
epidemias, e a correlagdo entre fatores climaticos e atividade
viral é controversa®.

Embora a onda de VSR geralmente comece em margo
e termine em outubro no Hemisfério Sul, ha diferenca
significativa na sazonalidade entre as cinco regites geograficas
do Brasil'*'%17 Pesquisas realizadas no Rio de Janeiro
demonstraram que a sazonalidade pré-pandémica do VSR
apresentava tendéncias consistentes, com a positividade das
amostras concentrada entre a SE 10 (inicio de margo/final do
verdo) e a SE 36 (inicio de setembro/inverno)®®.

Nos EUA, embora os surtos de VSR geralmente atinjam
0 pico em dezembro ou janeiro, a epidemia habitual de
inverno ndo ocorreu na temporada de 2020-21, durante o
periodo pandémico. A temporada de 2021-22 apresentou
desvio significativo em relacdo a sazonalidade tipica do VSR,
comecando mais tarde, em maio, atingindo o pico em julho e
terminando em janeiro. A temporada de 2022—-2023 comegou
e atingiu o pico mais tarde do que a temporada anterior, porém
mais cedo do que nos anos pré-pandémicos, indicando uma
restauracdo gradual de padrdes sazonais mais regulares. A
alteracdo causada pela pandemia de COVID-19 provocou uma
mudanca no periodo de ocorréncia dos surtos de VSR,

Essa reducdo da atividade associada ao VSR durante
a temporada habitual de 2020 foi descrita em outros
continentes®® e, entre 2020 e 2022, a pandemia de
COVID-19 alterou os ritmos sazonais dos surtos de VSR em
outros paises®'®. Da mesma forma, dados do SIVEP-Gripe
identificaram reducdo da circulagdo do VSR em 2020™.

Em 2021, de acordo com os dados do SIVEP-Gripe, o pico
de atividade do VSR ocorreu durante o verao e a primavera,
desviando-se da sazonalidade tipica. Esse pico precoce no
verdo nao pode ser captado em nossos dados, pois a testagem
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de rotina para virus respiratdrios foi implementada somente
apo6s a SE 10. Entretanto, o pico de atividade registrado na
primavera demonstra claramente um desvio em relagdo ao
padrdo sazonal habitual.

A proporgao de casos graves positivos para VSR em
nossos hospitais, entre as SE 10 e 36, indica um retorno a
padrdes sazonais consistentes nos dois Ultimos anos (2023-24)
em nossos dados. Essa tendéncia estd de acordo com o padrao
mais amplo observado nos dados do SIVEP a partir de 2022.

E importante observar que ja houve relatos de inicio
precoce da atividade do VSR no Sudeste do Brasil. Em 1997/98
e 2018, houve inicio precoce da circulagdo do VSR no Estado
do Espirito Santo. A ocorréncia comegou em janeiro/fevereiro,
durante o verdo, e terminou no final do outono, em vez de
durante o inverno®**°,

Em 2021, detectamos casos de VSR durante todo o
ano, com uma distribuicdo sazonal ndo claramente definida.
Esse padrao foi caracterizado por maior nimero de casos na
primavera, achado consistente com os dados nacionais do
SIVEP-Gripe. Entretanto, no Estado do Rio Grande do Sul, na
regido Sul, as infecgGes pelo VSR foram detectadas durante
todo 0 ano, mas o maior nUmero de casos ocorreu em junho-
julho, durante o inverno®.

A redugdo acentuada das infecgdes durante as ondas
iniciais de COVID-19 provavelmente contribuiu para o aumento
das hospitalizagdes por VSR no verdo/inicio do outono de
2021. Esse fendbmeno, relatado globalmente, resultou em taxas
superiores a média pré-pandémica em todas as faixas etarias?® 2,
As seguintes hipoteses apresentam evidéncias favoraveis e
conflitantes: redugdo da imunidade da populagdo devido a
interrupc¢do da circulagdo do VSR (divida imunoldgica) e/ou
redugdo da diversidade genética viral, com emergéncia local
de clados distintos e mais virulentos (gargalo genético), e/ou
desregulagdo imunoldgica decorrente de infec¢cdo prévia pelo
SARS-CoV-2, que pode aumentar a suscetibilidade a infec¢des
subsequentes pelo VSR e/ou elevar as taxas de primeira infec¢do
pelo VSR*, Em 2021, diferentemente do padrdo observado
em muitos paises de alta renda, ndo observamos aumento
de rebote nas hospitalizagdes relacionadas ao VSR. Essa
auséncia de rebote, com baixa incidéncia de doenga do trato
respiratorio inferior associada ao VSR (VSR-DTRI), ja foi descrita
anteriormente em alguns paises de baixa e média renda®.

Uma analise retrospectiva do nimero de casos positivos
e de testes diagndsticos em 32 hospitais dos EUA indicou que
as maiores contagens de casos observadas entre 2021-2023
provavelmente se devem ao aumento da testagem para VSR,
e ndo a circulagdo viral. Esses achados exigem uma avaliagdo
critica da teoria da divida imunolégica®.

No Rio de Janeiro, os primeiros casos de COVID-19
foram registrados em margo de 2020. A baixa adesdo e a
adogdo tardia de medidas ndao farmacoldgicas de mitigagao
levaram a uma fase mais critica, com colapso do sistema
de saude. Picos da doenca ainda eram observados mesmo
apds tentativas de intensificar essas intervengfes?. Houve



um cendrio de medidas de mitigagdo de nivel intermediario,
diferente daquele observado em paises europeus, que
adotaram medidas mais rigorosas com a imposicdo de
confinamento total. Portanto, de qualquer modo, nao seria
esperado o mesmo nivel de “divida imunoldgica”. A cronologia
distinta da flexibilizacdo das restri¢cGes e a adesdo variavel da
populagdo as medidas de mitiga¢cdo no Brasil provavelmente
explicam as diferengas nos padrées epidemioldgicos do VSR
observados em comparagdo com outros paises.

As contagens de casos e as taxas de positividade
foram menores no periodo de “ressurgimento” de 2021-22
em comparag¢dao com o periodo de 2023-24, embora ndo
tenha sido possivel realizar uma comparagdo com a era pré-
pandémica devido a auséncia de dados. De forma semelhante,
nos dados do SIVEP-Gripe, o nimero combinado de casos
em 2021-22 foi menor do que o observado em 2023-24.
Embora os padrdes de variagdo entre os anos ndo tenham sido
idénticos nas duas bases de dados, ambas indicam retomada e
intensificacdo da circulagdo do VSR no periodo pds-pandemia.

Reconhecemos como limitagdes deste estudo o
numero relativamente pequeno de casos positivos para
VSR e a auséncia de informagdes sobre a circulagdo local do
VSR no periodo pré-pandémico. O teste RSV ECO apresenta
boa sensibilidade (92.4%), mas ainda ocorre uma pequena
porcentagem de resultados falso-negativos.

A vigilancia continua nos préoximos anos sera essencial
para confirmar o retorno definitivo da sazonalidade do VSR ao
seu padrdo pré-pandémico.

Embora os dados do SIVEP-Gripe demonstrem aumento
na incidéncia e nas taxas de positividade do VSR em 2022 em
comparagdo com 2021, eles ndo indicam um fenédmeno de
“rebote” epidémico no Rio de Janeiro. Foi observada maior
carga de doenga entre criangas gravemente enfermas no
periodo de 2023-24 em comparag¢do com o biénio de 2021-22,
tanto em nossos dados quanto nos dados do SIVEP-Gripe.

A analise temporal das infecgGes graves pelo VSR no Rio
de Janeiro, em ambas as fontes, indicou uma alteracdo inicial
da sazonalidade habitual em 2021, que ndo se manteve nos
anos subsequentes. Embora tenha ocorrido circulagcdo de baixa
intensidade durante o verdo entre 2021 e 2023, esse padrdo
esteve ausente em 2024. Em vez disso, a temporada de 2024
foi mais tipica, com inicio no final do verdo, pico no outono e
declinio acentuado no inicio do inverno.

Esses achados sugerem que a circulagdo do VSR no Rio
de Janeiro apresenta sinais de retorno ao seu padrdo sazonal
pré-pandémico.
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