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INTRODUÇÃO: As  viroses  respiratórias  (VR)  são  causadas  por  vírus  diferentes  que 

manifestam  sintomas  parecidos.  O  diagnóstico  das  VR  pode  ser  clínico  ou  laboratorial, 

contudo, observa-se negligência nos exames moleculares, seja pelo caráter autolimitado da 

doença,  o  custo  dos  testes  ou  à  falta  de  infraestrutura,  comprometendo  o  conhecimento 

epidemiológico e a resposta a surtos e pandemias. OBJETIVO: Conhecer a incidência das VR 

em  crianças  atendidas  em  um  hospital  infantil  em  Belo  Horizonte  -  Minas  Gerais 

correlacionando com a epidemiologia municipal.  METODOLOGIA: Estudo quantitativo, 

retrospectivo, de corte transversal realizado entre mai/2024 a out/2025. Ele foi realizado em 

crianças com sintomas compatíveis com VR, as quais tiveram amostras de secreção respiratória 

coletadas e triadas, por teste rápido, para influenza, covid e vírus sincicial respiratório. Os 

resultados  foram tabulados e  analisados por  estatística  descritiva  simples.  A pesquisa foi 

aprovada no CEP sob Parecer nº 6.890.925 e CAAE nº: 78391524.90000.5137, emitido em 17 

de Junho de 2024.  RESULTADOS: das 292 amostras recebidas com suspeita de VR, 13% 

foram positivas para influenza, 2,7% para covid e 0,7% para vírus sincicial respiratório. O 

maior número de amostras ocorreu nos meses de maio, junho e setembro de 2024 e 2025, sendo 

compatível com o pico de síndrome respiratória aguda por VR em BH. Entretanto, os dados 

epidemiológicos municipais não constam os agentes responsáveis por esses índices, retratando 

uma  falha  nos  dados  disponíveis.  CONCLUSÃO: Os  dados  parciais  retratam uma  sub-
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representação de casos de VR no hospital,  demonstrando a necessidade da busca ativa e 

diagnóstico para um monitoramento epidemiológico fidedigno.
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