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Lista de Abreviaturas 

 

CIPE: Serviço de Cuidados Intensivos Pediátricos 

DGS: Direção Geral da Saúde 

HP: Hospital Pediátrico 

PCR: Polymerase Chain Reaction 

PICU: Pediatric Intensive Care Unit 

PIM2: Paediatric Index of Mortality 2 

VMI: Ventilação mecânica invasiva 

VNI: Ventilação não invasiva 

VSR: Vírus Sincicial Respiratório 
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Resumo  

Contexto: O vírus Influenza é um agente comum de infeções pediátricas. A maioria 

das infeções são ligeiras, mas algumas podem ter consequências graves, incluindo a 

morte. O objetivo deste estudo foi analisar os casos graves de infeção por vírus 

Influenza e compará-los com o VSR. 

Métodos: Estudo retrospetivo de crianças entre 0 e 17 anos internadas em cuidados 

intensivos pediátricos nos últimos 15 anos (2008-2022) por infeção por vírus Influenza 

no Hospital Pediátrico, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (HP). Foram 

analisadas a apresentação clínica, gravidade e a evolução. Foram posteriormente 

comparados com os casos com infeção por VSR no mesmo período de estudo. 

Resultados: Foram identificados 47 casos de infeção por vírus Influenza (34% com 

co-infeção com outros vírus), com uma idade mediana de 2,3 anos (AIQ 6,1) e 

comorbilidades em 38%. A mediana de admissões foi de 3/ano, com um pico de 11 

casos em 2019. O tipo A do vírus Influenza foi detetado em 96%. A apresentação 

clínica foi com sintomas respiratórios em 96%, sintomas neurológicos 38% e sépsis 

28%. O principal motivo de internamento foi insuficiência respiratória (68%). A média 

do PIM2 na admissão foi de 9 ± 15,9%. Foi usado suporte ventilatório em 66% dos 

casos (invasivo em 45%, não invasivo em 32%), e foi necessário suporte vasoativo em 

19% e hemoderivados em 17%. A duração mediana do internamento foi de 4 dias (AIQ 

5). Registaram-se 4 mortes (8,5%). Durante o mesmo período houve 171 admissões 

por VSR (excluídos os casos de co- infeção, n=11). A comparação com os casos de 

infeção por VSR estão presentes na Tabela 1. 

Conclusões: O número de internamentos em cuidados intensivos por infeção a vírus 

Influenza foi muito menor quando comparado com o número de internamentos por 

VSR no mesmo período. No entanto, a infeção por vírus Influenza foi mais grave 

(maior PIM2 à admissão e maior necessidade de cuidados de suporte) e a 

responsável por todas as mortes registadas. Um número importante de doentes era 

previamente saudável. 
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Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos casos de infeção por influenza – grupo 
A (n=36) e VSR – grupo B (n= 171) internados no CIPE durante o período de 2008-2022 

 Grupo A:  

Vírus Influenza 

(n=36) 

Grupo B:  

VSR 

(n=171) 

p 

Idade (anos) mediana (AIQ) 3,4 (7,8) 0,1 (0,2) <0,001 

Recém-nascido (n, %) 1 (2,8%) 57 (33,3%)  

Masculino (n, %) 19 (52,8%) 100 (58,5%) 0,529 

Comorbilidades (n, %) 14 (38,9%) 44 (25,7%) 0,11 

Vacinação anti-influenza (n, %) 2 (7,4%) Não aplicável  

PIM2 (media ± DP) 10,9 ±17,7 1,7 ± 4 <0,001 

Ventilação invasiva ou não invasiva (n, %) 

     Ventilação não invasiva (n, %) 

     Ventilação invasiva (n, %) 

24 (66,7%) 

13 (36%) 

16 (44%) 

73 (42,7%) 

49 (28,7%) 

38 (22,2%) 

0,011 

Suporte vasoativo (n, %) 8 (22,2%) 22 (12,9%) 0,147 

Hemoderivados (n, %) 8 (22,2%) 6 (3,5%) 0,001 

Substituição função renal (n, %) 1 (2,8%) 0 (0%) 0,174 

Complicações (n, %) 31 (86,1%) 114 (66,7%) 0,008 

Duração de internamento (dias), mediana (AIQ) 4,5 (7) 5 (4) 0,212 

Sequelas (n, %) 3 (8,3%) 0 (0%) <0,001 

Mortalidade (n, %) 4 (11,1%) 0 (0%) 0,001 

 

Palavras-Chave 

Influenza; Pediatria; Cuidados Intensivos; VSR. 
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Abstract 

Backgrounds: Influenza virus is a common agent of pediatric infection. Most cases 

are mild, but severe illness and death can occur. The aim of this study was to analyze 

severe cases associated with influenza virus and compare it with RSV. 

Methods: We retrospectively studied children 0-17 years old, admitted to pediatric 

intensive care unit over the last 15 years (2008-2022) due to influenza virus at a tertiary 

hospital in Portugal. Clinical presentation, severity and evolution were analyzed. 

Comparison of children with RSV infection admitted in the same period was performed. 

Results: We identified 47 cases of influenza virus infection (34% coinfection with other 

viruses), with a median age of 2,3 years (IQR 6,1) and 38% had comorbidities. The 

median admissions were 3/year, with a peak of 11 cases in 2019. Influenza type A was 

identified in 96%. Clinical presentation was with respiratory symptoms in 96%, 

neurologic 38% and sepsis 28%. The main reason for admission was respiratory failure 

(68%). Mean PIM2 at admission was 9±15,9. Ventilatory support was used in 66% 

(invasive 45%, non-invasive 32%). Vasoactive support was required in 19% of patients 

and blood products in 17%. The median length of stay was 4 days (IQR 5). There were 

4 (8,5%) deaths. During this period there were 171 admissions related to RSV infection 

(excluding coinfections; n=11). Comparison with cases of RSV infection is present at 

Table 1. 

Conclusions: The number of influenza virus infections admitted to PICU was much 

lower than with RSV in the same period. However, influenza was more severe (higher 

PIM2 at admission and need of supportive care) and responsible for all deaths 

registered. An important number of patients were previously healthy. 
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Table 1 - Demographic and clinical characteristics of the influenza virus - group A (n=36) and 

RSV - group B (n=171) infection cases admitted in the PICU between 2008-2022 

 Group A:  

Influenza Virus 

(n=36) 

Group B:  

RSV 

(n=171) 

p 

Age (years) median (IQR) 3,4 (7,8) 0,1 (0,2) <0,001 

Newborn (n, %) 1 (2,8%) 57 (33,3%)  

Male (n, %) 19 (52,8%) 100 (58,5%) 0,529 

Comorbidities (n, %) 14 (38,9%) 44 (25,7%) 0,11 

Influenza vaccination (n, %) 2 (7,4%) Non applicable  

PIM2 (mean ± SD) 10,9 ±17,7 1,7 ± 4 <0,001 

Invasive and non-invasive ventilation (n, %) 

     Non-invasive ventilation (n, %) 

     Invasive ventilation (n, %) 

24 (66,7%) 

13 (36%) 

16 (44%) 

73 (42,7%) 

49 (28,7%) 

38 (22,2%) 

0,011 

Vasoactive support (n, %) 8 (22,2%) 22 (12,9%) 0,147 

Blood products (n, %) 8 (22,2%) 6 (3,5%) 0,001 

Renal replacement therapy (n, %) 1 (2,8%) 0 (0%) 0,174 

Complications (n, %) 31 (86,1%) 114 (66,7%) 0,008 

Length of stay (days), median (IQR) 4,5 (7) 5 (4) 0,212 

Sequelae (n, %) 3 (8,3%) 0 (0%) <0,001 

Mortality (n, %) 4 (11,1%) 0 (0%) 0,001 

 

Keywords 

Influenza; Peadiatrics; Intensive Care; RSV. 
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Introdução 

O vírus Influenza é um vírus RNA que pertence à família Orthomyxoviridae.1 É um dos 

principais agentes patogénicos respiratórios, responsável por surtos epidémicos 

sazonais. 2 

A idade pediátrica é particularmente atingida, chegando a afetar 20 a 30% das 

crianças anualmente.2,3 

A sua apresentação clínica é frequentemente benigna e caracteriza-se por febre, mal-

estar geral e cefaleias, seguida de um quadro de congestão nasal, tosse não produtiva 

e rinorreia.2 Contudo, em certos casos, esta infeção pode estar associada a 

complicações que podem ir desde otite média aguda a alterações neurológicas, 

falência respiratória e até à morte.4 Estima-se que, anualmente, o vírus Influenza seja 

responsável por até 97 200 mortes abaixo dos 5 anos, maioritariamente em países de 

baixo rendimento.5 

Esta infeção afeta principalmente crianças previamente saudáveis, mas as 

complicações são mais frequentes quando existem determinados fatores de risco, 

entre os quais a asma, a obesidade, a imunossupressão, as patologias cardíacas e 

neuromusculares, sendo as últimas as que têm a maior morbilidade associada.2–4,6 A 

co-infeção por outros vírus e a sobre-infeção bacteriana, frequentemente descritos 

nestes casos, parecem ter um papel importante na mortalidade. 6 

Em relação ao diagnóstico, e apesar de existirem testes rápidos que detetam o 

antigénio do vírus em poucos minutos, é recomendado que a infeção seja confirmada 

por testes mais fidedignos e sensíveis, como a polymerase chain reaction (PCR). 2 

Na maioria dos casos, o tratamento sintomático de suporte, nomeadamente com 

reforço hídrico, é suficiente. No entanto, em quadros mais graves, poderá estar 

indicado o uso de antivíricos, principalmente os inibidores da neuraminidase. 2,7 

A vacinação tem um papel fundamental na prevenção da infeção em crianças 

suscetíveis, emitindo a Direção Geral da Saúde (DGS) uma normal anual no que diz 

respeito à vacinação dos grupos de risco.2,8,9  
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Além do vírus Influenza, outro dos principais agentes de infeções respiratórias 

pediátricas é o vírus sincicial respiratório (VSR).10 Pertence à família Paramyxoviridae 

e é o principal causador de infeções respiratórias baixas, nomeadamente bronquiolite 

aguda e pneumonia em crianças com idade inferior a 2 anos. É também a principal 

causa de internamentos pediátrico nos países desenvolvidos.11,12 Estima-se que, 

anualmente, o VSR seja responsável por cerca de 101 400 mortes abaixo dos 5 anos, 

maioritariamente em países de baixo rendimento.10 

Também neste caso, o tratamento passa pelo suporte e terapêutica sintomática.13,14 

Está igualmente disponível uma norma da DGS que identifica os grupos de risco 

restritos para utilização de palivizumab, um anticorpo monoclonal contra o VSR.15 Não 

existe atualmente nenhuma terapêutica especifica disponível.13,14 

Foi nosso objetivo analisar os casos graves de infeção por vírus influenza, em 

crianças, e compará-los com os casos de infeção por VSR. 
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Material e Métodos 

Foi realizado um estudo observacional, com colheita retrospetiva de dados, de todas 

as crianças e adolescentes com diagnóstico de infeção por vírus Influenza e por VSR, 

internadas no Serviço de Cuidados Intensivos (CIPE) do Hospital Pediátrico do Centro 

Hospitalar e Universitário de Coimbra (HP), durante um período de 15 anos (janeiro de 

2008 a dezembro de 2022). 

O HP é um hospital de nível III da região centro de Portugal, com uma área de 

influência que abrange cerca de 2 800 000 habitantes, dos quais cerca de 330 000 são 

crianças e adolescentes com idade inferior a 18 anos.  

O CIPE presta cuidados multidisciplinares diferenciados, médicos e cirúrgicos da 

região centro, e pontualmente também de out                                           

                      : recém-nascidos até aos 7 dias de vida, com necessidade de 

internamento hospitalar; recém-nascidos, para cuidados cirúrgicos ou terapêuticas 

médicas não disponíveis nas Maternidades; crianças criticamente doentes do foro 

médico, cirúrgico (exceto cirurgia cardíaca) e traumatológico; crianças com 

insuficiência hepática aguda ou crónica agudizada e cuidados pós-operatórios de 

transplante hepático - serviço de referência nacional.  

A identificação dos casos foi realizada a partir de uma base de dados (Filemaker®) 

anonimizada do serviço e em todos os casos confirmado o diagnóstico por resultado 

de biologia molecular (PCR clássica ou painel múltiplo) ou imunofluorescência. 

Foram analisados dados demográficos, manifestações clínicas, comorbilidades, 

estado vacinal em relação à vacina contra a gripe, score PIM2 (Paediatric Index of 

Mortality) na admissão, tratamento e evolução (duração do internamento e morte). 

Foram consideradas comorbilidades, as que correspondem a grupos de risco para 

doença grave causada pelo vírus influenza identificados pela DGS: portadores de 

doença crónica grave e/ou descompensada (pulmonar, incluindo asma com 

necessidade de corticóides inalados diários; cardiovascular; renal; hepática; 

hematológica; neurológica e neuromuscular; metabólica, nomeadamente diabetes 

mellitus e oncológica), imunodeprimidos e crianças com obesidade. 9 

Relativamente ao vírus influenza foi ainda analisado o tipo do vírus e a co-infeção com 

outros vírus respiratórios. 
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Para comparação com os casos de infeção por VSR no mesmo período de estudo, 

foram excluídos os casos de co-infeção com este vírus (n=11) e constituídos 2 grupos: 

grupo A - infeção por vírus influenza (n=36) e grupo B - infeção por VSR (n=171). Para 

o grupo com infeção com VSR consideraram-se comorbilidades os fatores de risco 

para doença grave por VSR definidas pela DGS (prematuridade, cardiopatia congénita 

cianótica ou hemodinamicamente significativa, doença pulmonar crónica, doença 

neuromuscular, antecedentes de hérnia diafragmática, hipertensão pulmonar, 

imunodeficiência ou imunossupressão). 15 

Para efetuar a análise estatística foi usado o programa IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 25.0 Armonk. O teste de normalidade usado foi o teste de 

Kolmogorov-Smirnov (p=0,05). Para analisar as variáveis quantitativas foram utilizadas 

medidas de tendência central e de dispersão. As variáveis qualitativas foram 

analisadas através de frequências absolutas e relativas. Recorreu-se ao teste qui-

quadrado de ajuste para analisar a distribuição do número de casos ao longo dos 

meses do ano. As diferenças de distribuição entre variáveis categóricas foram 

analisadas com o teste qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher, de acordo 

com o tamanho da amostra. Foi utilizado o teste T-Student para a comparação de 

variáveis quantitativas com distribuição normal e o teste U de Mann-Whitney para 

comparar variáveis quantitativas sem distribuição normal. O nível de significância 

estatística considerado foi p<0,05. 

O trabalho foi submetido pela Comissão de Ética do Centro Hospitalar e Universitário 

de Coimbra. 
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Resultados 

Durante o período de estudo (2008-2022), foram internadas no CIPE 47 crianças ou 

adolescentes com infeção pelo vírus influenza, sendo 57% do sexo masculino. A 

idade, à data do internamento, variou entre 4 dias e 16 anos e 3 meses, com mediana 

de 2,3 anos (AIQ 6,1). Dois doentes (4%) eram recém-nascidos. A distribuição por 

grupo etário está representada na Figura 1.  

 

Figura 1 - Distribuição por grupo etário dos casos internados no CIPE com infeção pelo vírus 

influenza de 2008 a 2022 (n=47). 

 

Apresentavam comorbilidades 18 casos (38%), sendo as mais frequentes: asma sob 

terapêutica com corticóides inalados (n=7), cardiopatia congénita (n=5) e insuficiência 

respiratória crónica sob ventilação não invasiva no domicílio (n=3). De entre o grupo 

de doentes com indicação para vacinação contra a gripe de acordo com os critérios da 

DGS, apenas foi possível conhecer o estado vacinal em 11 casos (61%), e destes 

cinco (45%) tinham sido vacinados nessa época gripal.  

Registou-se co-infeção com outros vírus respiratórios em 16 casos (34%), sendo o 

VSR o mais frequente, presente em 11 casos (nove isolado e dois em conjunto com 

outros vírus para além do vírus influenza). Foi possível identificar o tipo do vírus 

influenza em praticamente todos os casos (exceto um), tendo sido identificado o tipo A 

em 96%.   
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A mediana de admissões foi de 3/ano, com um pico de 11 casos em 2019. A 

distribuição dos internamentos por ano está representada na Figura 2.  

 

Figura 2 - Distribuição anual dos casos internados na CIPE com infeção pelo vírus influenza de 

2008 a 2022 (n=47). 

 

Em relação às manifestações clínicas, 96% apresentaram clínica respiratória, 38% 

clínica neurológica, 28% sépsis e 11% clínica gastrointestinal. Os motivos de 

admissão foram insuficiência respiratória em 68%, convulsões/status convulsivo em 

13%, alteração do estado de consciência incluindo coma em 9%, choque sético em 

4%, apneia em 2%, paragem cardiorrespiratória em 2% e febre em recém-nascido em 

2%. O PIM2 na admissão foi em média 9±15,9%.  

Durante o internamento foi necessário suporte ventilatório em 66% dos doentes 

(n=31), dos quais ventilação não invasiva (VNI) em 15 casos e ventilação invasiva (VI) 
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antiepilética 17% e terapêutica de substituição da função renal 2%. Em relação às 
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36% broncodilatadores e 30% corticóides sistémicos.  
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mediana de duração de internamento foi de 4 dias (AIQ 5), com um máximo de 35 

dias.  

Ocorreram 4 mortes (8,5%), das quais duas crianças com comorbilidades (criança de 

10 anos, com doença neuromuscular e insuficiência respiratória crónica internada por 

agudização da insuficiência respiratória e criança de 15 meses, com trissomia 21 e 

cardiopatia internada por paragem cardiorrespiratória hospitalar e choque 

cardiogénico) e duas sem fatores de risco para doença grave por influenza: criança de 

5 anos com síndroma de dificuldade respiratória aguda grave, sépsis e pneumonia 

pneumocócica com derrame com evolução fulminante; e criança de 4 anos que se 

apresentou com status convulsivo no contexto de encefalite necrosante aguda, com 

evolução para morte cerebral. Três doentes (6%) ficaram com sequelas, incluindo 

neurológicas (n=2) e amputação de dedos (n=1).  

Para comparação com os casos de infeção por VSR no mesmo período de estudo, 

foram excluídos os casos de co-infeção com este vírus (n=11) e constituídos 2 grupos: 

grupo A - infeção por vírus influenza (n=36) e grupo B - infeção por VSR (n=171). 

Relativamente a grupo com infeção por VSR cerca de 59% eram do sexo masculino. A 

idade, à data de admissão, variou entre os 8 dias e os 5 anos, com mediana de 1 mês 

(AIQ 0,2). Cerca de 33% eram recém-nascidos e 95% tinham menos de dois anos. 

Apresentavam pelo menos uma comorbilidade de risco para infeção grave por VSR 

26%, entre as quais prematuridade (22%), cardiopatia congénita (2%) e doença 

neuromuscular (2%). O VSR estava em coinfeção com outros vírus em 16% dos 

casos, maioritariamente rhino/enterovírus (7%) e adenovírus (6%).  

A mediana de admissões por ano foi de 12, com um pico de 20 casos em 2019. A 

distribuição dos internamentos por ano está representada na Figura 3.  
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Figura 3 - Distribuição anual dos casos internados na CIPE com infeção por VSR de 2008 a 

2022 (n=171). 
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Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos casos de infeção por influenza 

– grupo A (n=36) e VSR – grupo B (n= 171) internados no CIPE durante o período de 

2008-2022 

 Grupo A:  

Vírus Influenza 

(n=36) 

Grupo B:  

VSR 

(n=171) 

p 

Idade (anos) mediana (AIQ) 3,4 (7,8) 0,1 (0,2) <0,001 

Recém-nascido (n, %) 1 (2,8%) 57 (33,3%)  

Masculino (n, %) 19 (52,8%) 100 (58,5%) 0,529 

Comorbilidades (n, %) 14 (38,9%) 44 (25,7%) 0,11 

Vacinação anti-influenza (n, %) 2 (7,4%) Não aplicável  

PIM2 (media ± DP) 10,9 ±17,7 1,7 ± 4 <0,001 

Ventilação invasiva ou não invasiva (n, %) 

     Ventilação não invasiva (n, %) 

     Ventilação invasiva (n, %) 

24 (66,7%) 

13 (36%) 

16 (44%) 

73 (42,7%) 

49 (28,7%) 

38 (22,2%) 

0,011 

Suporte vasoativo (n, %) 8 (22,2%) 22 (12,9%) 0,147 

Hemoderivados (n, %) 8 (22,2%) 6 (3,5%) 0,001 

Substituição função renal (n,%) 1 (2,8%) 0 (0%) 0,174 

Complicações (n, %) 31 (86,1%) 114 (66,7%) 0,008 

Duração de internamento (dias), mediana (AIQ) 4,5 (7) 5 (4) 0,212 

Sequelas (n,%) 3 (8,3%) 0 (0%) <0,001 

Mortalidade (n, %) 4 (11,1%) 0 (0%) 0,001 
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Discussão 

O nosso estudo analisou os dados, dos últimos 15 anos, de crianças internadas por 

infeção grave pelo vírus influenza num serviço de cuidados intensivos de um hospital 

pediátrico terciário em Portugal. Numa época em que os vírus respiratórios são cada 

vez mais reconhecidos como agentes patogénicos potencialmente graves, este estudo 

compara os casos e a gravidade da infeção por influenza com os casos de infeção por 

VSR, com necessidade de internamento em cuidados intensivos no mesmo período.  

A amostra analisada é, na nossa opinião, representativa da população da região 

centro do país, pois este é o único serviço que presta cuidados intensivos à população 

pediátrica nesta região ao longo de todo o período de estudo.  

Verificámos uma tendência de aumento do número de internamentos por infeção 

grave por influenza nos últimos anos. A maioria dos doentes internados foi do sexo 

masculino, semelhante ao identificado noutro estudo.16 Encontrámos também na 

população estudada uma idade mediana de 2,3 anos, tendo sido o grupo etário abaixo 

dos cinco anos de vida. Este grupo etário já é reconhecido como um dos mais 

frequentemente afetados e em maior risco para doença grave por influenza.16,17 

Na nossa amostra cerca de 38% dos doentes apresentavam comorbilidades de risco 

para doença grave, o que foi menor do que a proporção relatada em outras séries em 

que foram descritas comorbilidades em aproximadamente 80% dos casos.16,17 

Destaca-se, no entanto, que, tal como na nossa amostra, cerca de metade das mortes 

por influenza ocorrem em crianças sem fatores de risco para doença grave.18 

Apenas cinco casos (45%) do total de doentes com indicação para vacinação contra a 

gripe, de acordo com as normas da DGS, foram vacinados nessa época gripal. Em 

Portugal, tal como noutros países da Europa, a vacinação é recomendada anualmente 

a crianças acima dos seis meses incluídas em grupos de risco.9 Os motivos para a não 

vacinação não foram analisados. Salienta-se, no entanto, que a vacinação é 

reconhecidamente um dos meios mais eficazes de prevenir a infeção por influenza 

durante as epidemias de gripe e as suas complicações.    

O vírus influenza do tipo A foi o mais frequentemente identificado, estando presente 

em 96% dos casos. Apesar da literatura recente, nomeadamente estudos 

comparativos entre infeção a influenza do tipo A e do tipo B terem aparentemente 



 21 

demonstrado uma gravidade semelhante em idade pediátrica, contrariando a noção 

prévia de que o tipo A estava associado a maior gravidade, a nossa série mostra uma 

quase ausência do tipo B como causa de doença grave (apenas dois casos).19,20 

Alguns estudos relacionam a potencial gravidade com os diferentes subtipos de 

influenza A, sendo reconhecida maior gravidade a períodos com aumento da 

circulação do subtipo AH3N2, mas na nossa amostra não foi analisado o subtipo do 

vírus.21 

Como expectável, as manifestações respiratórias foram as mais frequentes na 

amostra estudada de crianças com infeção grave por influenza. No entanto, 

destacamos a elevada proporção de casos com clínica neurológica (38%). A maioria 

das casuísticas refere manifestações neurológicas em até 25% das crianças 

hospitalizadas com infeção grave por influenza. A presença destas manifestações 

neurológicas está associada na literatura a mau prognóstico e até morte.22 Na nossa 

série registamos uma morte por encefalite e dois casos com sequelas neurológicas.  

Praticamente todos os casos foram medicados com antibiótico (98%). Consideramos 

elevada a taxa de prescrição que                                                       

bacteriana, embora esta tenha sido referida como complicação em apenas 74% dos 

casos.17 

O oseltamivir, um inibidor da neuraminidase, foi prescrito em 94% dos casos. Está 

recomendado no tratamento da infeção com necessidade de internamento     

                                                                                     

administrado nas primeiras 48 horas de doença, diminuindo esta com a administração 

tardia, o que pode ter justificado a sua não utilização em casos pontuais.23,24 

Comparação Influenza - VSR 

Os casos de infeção por influenza e VSR com necessidade de internamento em 

cuidados intensivos tiveram uma tendência semelhante na evolução ao longo dos 

anos (Figura 3). 

A idade dos doentes foi significativamente maior no grupo de infeção por influenza, o 

que é justificado pela predileção do VSR pelos primeiros meses de vida, onde é 

reconhecidamente mais grave, existindo na nossa amostra um elevado número de RN 

(33%).25 
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A maior gravidade dos casos de infeção por influenza está bem patente na 

comparação entre os dois grupos, nomeadamente na maior média do score PIM2 

(índice de gravidade na admissão), na maior percentagem de suporte ventilatório, de 

uso de hemoderivados e na maior ocorrência de complicações. A existência de 

sequelas e de mortalidade foi exclusiva do grupo de infeção por influenza, apesar de 

ambos os grupos terem uma percentagem de comorbilidades semelhante.17 

Tal como descrito na literatura e como se verificou na nossa amostra, os casos graves 

e a mortalidade ocorreram também em crianças previamente saudáveis. Apesar de a 

mortalidade por influenza ser pouco frequente, aconteceu em 8,5% no nosso estudo, 

semelhante ao já conhecido.3,16,17 

Apesar se tratar de um estudo retrospetivo, o que constitui uma limitação em termos 

de desenho de estudo, a abordagem destes doentes e os respetivos registos clínicos 

estavam quase sempre muito completos, uma vez que se trata de um serviço auditado 

e certificado com uma equipa clínica reduzida e uniforme nas suas atitudes. 

Apesar de existirem estudos que comparem o nível de gravidade do vírus Influenza 

com outros vírus17, o nosso estudo parece ser pioneiro na análise comparativa do 

vírus Influenza e VSR na região centro do país, sendo também dos mais recentes.  
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Conclusão 

A maioria das infeções por vírus influenza e por vírus sincicial respiratório apresenta 

uma evolução benigna e autolimitada, mas o potencial de gravidade existe e não está 

apenas associado à existência de comorbilidades prévias, podendo ambos os vírus 

causar doença grave, mesmo em crianças previamente saudáveis.  

Neste estudo, caracterizou-se uma população de doentes pediátricos com infeção 

grave a influenza e a VSR com necessidade de internamento no único serviço que 

presta cuidados intensivos da região centro de Portugal. O vírus influenza foi, em 

comparação com o VSR, associado a um maior score PIM2 à admissão, a uma maior 

necessidade de ventilação invasiva e não invasiva, a uma necessidade superior de 

suporte vasoativo e de utilização de hemoderivados, a um maior número de 

complicações e foi finalmente responsável por todas as mortes e sequelas registadas.  
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