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INTRODUÇÃO

Os vírus respiratórios são responsáveis por numerosas doenças infeciosas
que afetam milhões de pessoas todos os anos. Entre estes, encontram-se
o vírus da Influenza A, o vírus da Influenza B e o vírus Sincicial Respiratório
(RSV - respiratory syncytial virus), que podem causar uma variedade de
sintomas respiratórios, desde simples infeções respiratórias a
pneumonias letais 1.
As principais epidemias sazonais nos seres humanos ocorrem
especialmente no inverno e são causadas pelos vírus da Influenza A e da
Influenza B, sendo que a maioria das infeções ocorre em crianças e idosos
2. O RSV é a principal causa de doenças do trato respiratório inferior, em
crianças pequenas, com menos de dois anos de idade. Este vírus pode ser
classificado em dois subgrupos, A e B 3,4.
A transmissão destes vírus dá-se principalmente por gotículas expelidas
durante a fala, tosse ou espirros. A compreensão destes mecanismos de
transmissão é crucial para controlar surtos em vários ambientes 5.
O diagnóstico é feito essencialmente por testes moleculares, detetando o
RNA viral com técnicas de PCR (polymerase chain reaction) a partir de
amostras respiratórias.

OBJETIVOS

Deteção de Influenza A, Influenza B e RSV em cadáveres provenientes
dos serviços médico-legais.

O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses (INMLCF)
assegura o diagnóstico laboratorial dos vírus da Influenza A, Influenza B e
RSV, nos cadáveres que dão entrada para autópsia médico-legal, utilizando
métodos moleculares. Neste estudo, reunimos informação sobre as
análises de Real-Time PCR (RT-PCR) efetuadas pelos Laboratórios de
Análises Clínicas e Médico-Legais (LAC-ML) do INMLCF.
Antes de realizar a análise de RT-PCR, é necessário proceder à extração
dos ácidos nucleicos das amostras recebidas. A extração de RNA
(ribonucleic acid) em amostras de exsudados nasofaríngeos foi realizada
utilizando o kit de extração de vírus EZ1 DSP (QIAGEN). Em seguida, foi
realizado o ensaio de RT-PCR utilizando um kit multiplex específico para
detetar os vírus da Influenza A, Influenza B e RSV, utilizando alvos
genéticos e sondas fluorescentes distintas, que se encontram descritos na
tabela 1. O ensaio incluiu ainda um controlo interno de amplificação do
gene humano RNaseP (RPP30), marcado com a sonda Quasar-670, para
verificar a qualidade da amostra colhida e a eficácia da extração de RNA.
As amostras foram colhidas entre maio de 2022 e maio de 2025.

Alvo analisado Gene-alvo Sonda utilizada

Influenza A Proteína matriz (M1) FAM

Influenza B Proteína não estrutural (NS2) HEX

RSV Proteína matriz (M) CFR-610

Controlo interno humano -

RNaseP
RPP30 Quasar-670

RESULTADOS

Neste estudo foram testadas um total de 1556 amostras. O vírus
da Influenza A foi detetado em 23 indivíduos distribuídos por
Lisboa, Vila Franca de Xira, Évora, Setúbal e Porto. O vírus da
Influenza B foi detetado em 4 indivíduos das regiões do Porto,
Baixo Vouga e Dão-Lafões. Por fim, o RSV foi detetado em 7
indivíduos provenientes de Lisboa, Évora, Setúbal e Porto. Estes
resultados positivos foram detetados entre dezembro de 2023 e
maio de 2025.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Os nossos resultados são reportados ao Instituto Nacional de
Saúde Pública (INSA), no âmbito do estudo epidemiológico da
gripe e outros vírus respiratórios. A vigilância constante dos vírus
respiratórios é de extrema importância, e este estudo é um
contributo para o panorama epidemiológico em Portugal, entre
2022 e 2025. O estudo de amostras de cadáveres para a presença
do vírus Influenza A, Influenza B e RSV permite um melhor
rastreio da sua presença na população.

Tabela 1 – Alvos genéticos e sondas fluorescentes utilizadas no ensaio de RT-PCR para
deteção dos vírus da Influenza A, Influenza B e RSV e ainda do controlo interno humano
RNaseP.

Figura 1 – Exemplo de um resultado positivo
para o Vírus da Influenza A.

Figura 2 – Exemplo de um resultado positivo
para o Vírus da Influenza B.

Figura 3 – Exemplo de um resultado positivo
para o Vírus Sincicial Respiratório.


