mstituto_ Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge

PORTUGAL

NOVA SERIE

1 vigilancia clinica

Taxa de incidéncia de SG

Vigilancia laboratorial

Diagnodstico do virus da gripe e
outros virus respiratorios

Caraterizacdo do virus da gripe

Severidade

Internamentos por gripe em UCI

Impacte

Mortalidade por todas as causas

Monitorizagdo da temperatura
ambiente, taxa de incidéncia de
SG e mortalidade

Situagdo internacional

Nota metodoldgica

ISSN: 2183-7392

Data de publica¢do: 02/02/2017

Epoca 2016/2017

Boletim de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe psg

Semana 04 | 23 a29jan 2017

Atividade gripal esporadica

= A taxa de incidéncia de sindroma gripal (SG) foi de 23,2 por 100.000 habitan-
tes, o que indica o fim do periodo epidémico.

= Desde a semana 2/2017 observou-se uma diminuigdo do nimero de casos
de gripe detetados laboratorialmente. Na semana 4/2017, foi identificado 1
caso de SG positivo para o virus da gripe do subtipo A(H3).

= Verificou-se, pela 42 semana consecutiva, um decréscimo da taxa de admis-
sdo da gripe em UCI cuja estimativa para a semana 04 é de 0,5%. Esta taxa
comegou a aumentar na semana 47 de 2016 e atingiu o valor maximo
(11,6%) na semana 52, a partir do qual comegou a decrescer. Na semana 04
de 2017 foi reportado 1 caso de gripe pelas 22 UCI que enviaram informa-
¢do. O doente, de 61 anos de idade, tem doenga crdnica subjacente. Foi
identificado o Influenza A (ndo subtipado).

= Mortalidade observada por todas as causas com valores acima do esperado.

= O valor médio da temperatura minima do ar, na semana 4 de 2017, foi de
3,0°C, valor muito inferior ao normal para o més de janeiro.

= Na semana 3 de 2017, a atividade gripal na europa manteve-se elevada. A
percentagem de amostras-sentinela positivas para virus Influenza na regido
europeia foi de 49 %.

Dados disponiveis a data da publicagdo passiveis de altera¢des em edi¢des posteriores.
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@® Vigilancia clinica

Taxa de incidéncia de sindroma gripal
REDE MEDICOS-SENTINELA

Na semana 04/2017 estimou-se uma taxa de incidéncia de sindroma gripal de 23,2 por cada 100.000 habi-

tantes, encontrando-se pela 22 semana consecutiva na drea de atividade basal. Tal indica o fim do periodo

epidémico.
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Figura 1 — Evolucgdo da taxa de incidéncia semanal proviséria de sindroma gripal (SG).

Tabela 1 — Numero de casos, taxa de incidéncia de sindroma gripal

e populagdo sob observagdo semanal.

Numero de casos de sindroma gripal 10

Taxa de incidéncia semanal provisdria 23,2/10°

Populagdo sob observacao 43 154
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@ Vigilancia laboratorial

Diagnostico do virus da gripe e outros virus respiratorios
REDE MEDICOS-SENTINELA/EuroEVA | REDE DE SERVIGOS DE URGENCIA/OBSTETRICIA

No dmbito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, até a semana 4/2017 foram analisados no Labo-
ratdrio Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e Qutros Virus Respiratérios, 834 casos de sindroma
gripal (SG), dos quais 460 (55%) positivos para o virus da gripe [458 do subtipo A(H3), 1 do subtipo
A(H1)pdmO09 e um do tipo B da linhagem Victoria]. Foram detetados outros virus respiratérios em 71
(9%) dos casos de SG.

Na semana 4/2017 foram analisados laboratorialmente 4 casos SG, dos quais 1 positivo para o virus da
gripe A(H3).
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Figura 2 — Distribuicdo semanal de casos de sindroma gripal (SG) positivos para virus da gripe e outros virus respira-
torios detetados na época 2016/2017.
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Figura 3 — NUumero e percentagem dos casos de sindroma gripal (SG) positivos para virus da gripe e outros virus res-
piratdrios detetados na época 2016/2017.
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Vigilancia laboratorial

Diagnostico do virus da gripe

Na semana 4/2017 foram analisados laboratorialmente 4 casos SG, dos quais 1 (25%) positivo para o
virus da gripe A(H3).

Até a semana 4/2017 foram detetados 460 casos positivos para o virus da gripe [458 do subtipo A(H3), 1 do
subtipo A(H1)pdmO09 e 1 do tipo B da linhagem Victorial.
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Figura 4 — Distribuicdo semanal e percentagem de casos positivos para o virus da gripe nas épocas 2015/2016 e
2016/2017.
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Figura 5 — Numero e percentagem dos casos positivos para virus da gripe detetados na época 2016/2017, por
tipo/subtipo.
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Vigilancia laboratorial

Diagnostico de outros virus respiratorios

Desde o inicio da época de vigilancia foram detetados outros virus respiratérios em 71 casos de SG: 30
rinovirus (hRV), 20 coronavirus (hCoV), 10 virus parainfluenza (PIV), 5 infe¢Ges mistas, 4 metapneumovi-
rus humanos (hMPV) e 2 virus sincicial respiratdrios (RSV).

12 -
10 |

s s

= Outros VR

>

%]

o W hCoV

5

5 6 -

I = hRV

©

o

%)

o

2 4

-

‘@

o

o

1%

3

© 2

(@]

0 -

R T T T T T T T T - S S S S S S T T T T T T T T T T T I
O O O O O O O O O O 0O O 0O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o
P PN I S oSS S I IS I oo IS SIFERISFSIISTTSERES S S
Mm M ;N o Mnm 00 F T ST T T T N0 N - 4 A4 =4 =4 —+d =+ = = = N «~

Figura 6 — Distribuicio semanal de casos positivos para outros virus respiratérios (VR) detetados na época

2016/2017.

Figura 7— NUmero e percentagem de casos positivos para outros virus respiratorios detetados na época 2016/2017.

Nota: hRV-Rinovirus Humano; hCoV- Coronavirus Humano; RSV-Virus sincicial respiratdrio; PIV-Parainfluenza; AdV-Adenovirus;
hMPV-Metapneumovirus Humano; IM-Infe¢Ses mistas por 2 ou mais virus respiratorios.
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Vigilancia laboratorial

Diagnodstico do virus da gripe e outros virus respiratorios
HOSPITAIS /REDE PORTUGUESA DE LABORATORIOS PARA O DIAGNOSTICO DA GRIPE

Diagnéstico do virus da gripe

A Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da Gripe conta na época de 2016/2017 com a partici-
pagao de 19 laboratérios, localizados em hospitais do continente e regides auténomas da Madeira e dos
Acores, assegura a detegao e caraterizagdo dos virus da gripe e outros virus respiratdrios que podem estar
associados a casos de infecdo respiratdria grave.

Desde o inicio da época 2016/2017, os laboratérios da Rede notificaram 5553 casos de SG, dos quais 1568
foram positivos para o virus da gripe [1049 do subtipo A(H3), 511 do tipo A ndo subtipados, 2 A(H1)pdmOQ9,
5 do tipo B e 1 infecdo mista].

Foram também identificados outros agentes respiratérios em 877 casos de SG. Na semana 4/2017, o virus
sincicial respiratdrio (RSV) continua a ser o agente respiratério mais detetado, depois do virus da gripe.
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Figura 8 — Distribuicdo semanal de casos positivos para o virus da gripe detetados na época 2016/2017.
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Figura 9 — Distribuicdo semanal de casos positivos para outros agentes respiratérios (AR) detetados na época
2016/2017.
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Vigilancia laboratorial

Caraterizacao do virus da gripe

REDE MEDICOS-SENTINELA/EuroEVA | REDE DE SERVIGOS DE URGENCIA/OBSTETRICIA E REDE
PORTUGUESA DE LABORATORIOS PARA O DIAGNOSTICO DA GRIPE

Virus da gripe A(H3):

Foram caraterizados geneticamente 50 virus da gripe do subtipo A(H3). Destes, 13 (26%) pertencem ao grupo
genético 3C.2a representado pela estirpe A/Hong Kong/4801/2014, incluida na vacina antigripal de 2016/2017
que estd disponivel no Hemisfério Norte. Os restantes 37 (74%) pertencem ao grupo genético 3C.2al
(representado pela estirpe A/Bolzano/7/2016). Estes dois grupos genéticos sdo antigenicamente semelhantes.

Na Rede Europeia de Vigilancia da Gripe, a maioria dos virus da gripe do subtipo A(H3) geneticamente carateri-
zados pertencem igualmente ao grupo genético 3C.2al .
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Internamentos por gripe em Unidades de Cuidados intensivos
REDE DE HOSPITAIS PARA A VIGILANCIA CLINICA E LABORATORIAL EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Verificou-se, pela 42 semana consecutiva, um decréscimo da taxa de admissao da gripe em UCI cuja esti-
mativa para a semana 04 é de 0,5 %. Esta taxa comecou a aumentar na semana 47 de 2016 e atingiu o
valor maximo (11,6 %) na semana 52, a partir do qual comecou a decrescer.

Na semana 4 de 2017 foi reportado 1 caso de gripe pelas 22 UCI que enviaram informacdo. O doente, de
61 anos, tem doenca cronica subjacente. Foi identificado o Influenza A (ndo subtipado).

Desde o inicio da época foram reportados 120 casos de gripe, admitidos em UCI. Verificou-se que 57
(51,4 %) doentes eram do sexo masculino. A maior parte dos doentes (84; 76,4 %) tinha mais de 64 anos,
tendo 37 (33,6 %) entre 65 e 74 anos, 38 (34,5 %) entre 75 e 84 anos e 9 (8,2 %) mais de 84 anos. Estavam
vacinados contra a gripe sazonal 27 (32,9 %) doentes e 97 (89 %) eram portadores de doenca crdnica. Foi
identificado o virus influenza A em 109 (99 %) doentes, dos quais 54 (49,1 %) eram do subtipo A(H3), 1
(0,9 %) do subtipo A(H1)pdm09 e 55 (50 %) ndo foram subtipados.

Foi prescrito oseltamivir a 100 (90,1%) doentes; foram sujeitos a ventilagdo mecanica invasiva 82 (73,9%) e 4
(3,7%) tiveram suporte de ECMO. A nivel nacional, foi ativada a reserva estratégica de zanamivir e.v. para 3
doentes. Até ao momento foram reportados 14 débitos.
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Figura 10 — Evolugdo semanal da taxa de admissdo em Unidades de Cuidados Intensivos de casos de gripe desde a época 2012/2013.

Tabela 2— Evolug&o semanal do nimero e percentagem de casos de gripe em Unidades de Cuidados Intensivos na época 2016/2017.

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 . Total

g‘r":::‘a”“’e o o o o o 1 0 o 3 1 9 11 19 30 18 11 6 1 120
Nedehospitels 45 4 44 43 13 14 16 16 17 20 20 19 21 19 19 17 19 18
que reportaram
Ne de UCl que 14 19 20 20 20 21 20 20 22 24 24 24 25 23 23 21 24 2
reportaram

Ne total de

N oo 174 204 175 257 212 237 235 252 254 278 253 248 258 258 229 246 248 218
% de doentes

mitidosemu 0 0 0 0O 0 04 0 0 12 4 36 44 74

116 79 45 2,4 0,5
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Impacte

Mortalidade por todas as causas

SISTEMA DA VIGILANCIA DIARIA DA MORTALIDADE | INSTITUTO DOS REGISTOS E NOTARIADO |
INSTITUTO DE GESTAO FINANCEIRA E EQUIPAMENTOS DA JUSTICA

Mortalidade observada com valores acima do esperado.
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® Monitorizacéo da temperatura ambiente, taxa de
incidéncia de sindrome gripal e mortalidade

REDE MEDICOS-SENTINELA | INSTITUTO PORTUGUES DO MAR E DA ATMOSFERA |
SISTEMA DA VIGILANCIA DIARIA DA MORTALIDADE

De acordo com o Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA), no més de dezembro o valor médio da
temperatura minima do ar foi de 5,55°C, correspondendo a uma anomalia de -0,50°C relativamente ao nor-
mal.

O valor médio da temperatura minima do ar, na semana 4 de 2017, foi de 3,0°C, valor muito inferior ao nor-
mal para o més de janeiro.
Na temperatura média semanal preveem-se valores acima do normal, para todo o territério, na semana de

30/01 a 05/02. Nas semanas de 06/02 a 12/02, de 13/02 a 19/02 e de 20/02 a 26/02 n3o é possivel identifi-
car a existéncia de sinal estatisticamente significativo.
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Figura 13 — Evolugdo semanal do numero de ébitos por todas as causas, temperatura minima média (Continente)
taxa de incidéncia semanal proviséria de sindroma gripal (SG) por 10° habitantes na época 2016/2017.
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Na semana 3 de 2017, a atividade gripal na europa manteve-se elevada. Um pais (Hungria) referiu ativida-
de gripal muito elevada, 5 paises reportaram atividade gripal elevada, 26 paises atividade gripal moderada

e 11 paises referiram uma atividade gripal de baixa intensidade.

Dos 44 paises que reportaram indicadores de dispersdo geografica, 29 paises referiram atividade gripal
disseminada, valor semelhante ao observado na semana anterior. Oito paises referiram atividade gripal

regional, 4 atividade espordadica e 1 atividade local.

Na semana 3 de 2017, a percentagem de amostras-sentinela positivas para virus Influenza na regidao euro-
peia foi de 49% (46% na semana anterior). Em 97% dos casos foi identificado o virus Influenza do tipo A e
em 3% o virus Influenza do tipo B. A maioria dos virus do tipo A subtipados pertenciam ao subtipo A(H3N2)
(>98 %). Foi identificada a linhagem em 27 dos 56 casos de infe¢do por virus Influenza do tipo B. Destes, 16

pertenciam a linhagem B/Yamagata e 11 a linhagem B/Victoria.

Na semana 3 de 2017, 8 356 amostras provenientes de sistemas nado-sentinela (de um total de 29 417)
foram positivas para virus Influenza. Destas 96% pertencia ao tipo A e 4% ao tipo B. Dos virus Influenza do

tipo A subtipados 99 % pertencia ao subtipo A(H3N2).

Das amostras recolhidas desde o inicio da época, foram caracterizados geneticamente 855 virus. Dentre os
virus do subtipo A(H3N2), 251 pertenciam ao grupo genético 3C.2a (grupo genético da estirpe vacinal) e

551 pertenciam ao subgrupo 3C.2al. Estes grupos genéticos sao antigenicamente semelhantes.

Desde o inicio da época, a suscetibilidade aos antivirais inibidores da neuraminidase foi testada em 512
virus [488 A(H3N2), 8 A(H1IN1) e 16 do tipo B]. Em nenhum caso foi observada redugdo da suscetibilidade

aos antivirais.

Estimativas precoce da efetividade da vacina antigripal na Finlandia e Suécia sugerem valores de efetivida-

de préximos daqueles observados em 2011/12 e 2014/15.

Na semana 3 de 2017, os 11 dos 15 paises ou regides que realizam vigilancia hospitalar de infe¢Ges respi-
ratdrias agudas graves reportaram 911 casos, dos quais 244 foram testados para o virus Influenza, e destes
95 (39%) foram positivos [79 do subtipo A(H3N2), 1 do subtipo A(HIN1)pdmO09 e 15 do tipo B].

Na semana 3 de 2017, 8 de 9 paises que realizam vigilancia hospitalar de gripe confirmada laboratorial-
mente notificaram 167 casos de gripe confirmada laboratorialmente em unidades de cuidados intensivos
[104 do tipo A ndo subtipado, 49 do subtipo A(H3N2), 12 do subtipo A(HIN1) e 2 do tipo B] e 147 casos de
gripe confirmada laboratorialmente em outras enfermarias [95 do tipo A ndo subtipado, 49 do subtipo A
(H3N2) e 3 do tipo B].

Na maioria dos 18 paises que reportaram dados ao projeto EuroMOMO observou-se que a mortalidade por
todas as causas esteve acima do valor esperado nas ultimas 4 a 5 semanas, em especial nos idosos e nos
paises do sul da Europa.

Informagdes disponiveis em: http://flunewseurope.org/
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Situacao internacional: Europa

Intensity

W Mo report
1 Low

= Medium
mm High

Hm Very High

mm Liechtenstein

[ Luxembourg . [} =¥
= Malta

{C) ECOC/Dundes/TESSy
* A type/subtype is reported as dominant when at least ten samples have been detected as influenza positive in the country and of those > 40 % are positive
for the type/subtype.
Legend:
No report Intensity level was not reported + Increasing clinical activity
Low No influenza activity or influenza at baseline levels - Decreasing clinical activity
Medium Usual levels of influenza activity = Stable clinical activity
High Higher than usual levels of influenza activity A Type A
Very high Particularly severe levels of influenza activity A(H3) Type A, Subtype H3

A(H3N2) Type A, Subtype H3N2

Figura 14 — Intensidade da atividade gripal na Europa, semana 03/2017.

Fonte: Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas (ECDC).

Nota: A informagdo da situagdo internacional a data da publicagdo deste boletim é referente a semana anterior.

(Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe Epoca 2016/2017 Semana 04 | 23 a29jan 2017




Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I.P.

Nota metodolodgica

Em Portugal, o sistema de vigilancia da gripe é composto pelas
seguintes redes:

= Rede Médicos-Sentinela;

= Servigos de Urgéncia /Obstetricia;

= Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico do

Virus da Gripe;

= Unidades de Cuidados Intensivos;

Este programa tem inicio no principio de outubro, termina em

maio do ano seguinte e integra componentes clinicas e laboratoriais

Fontes de informacgdo e indicadores produzidos

Fontes
Rede Médicos-Sentinela

Servicos de Urgéncia/Obstetricia
Rede Nacional de Laboratdrios para o Diagnéstico da Gripe
Vigilancia Laboratorial

Rede de Hospitais para a Vigilancia Clinica e Laboratorial em
Unidades de Cuidados Intensivos

Vigilancia Diaria da Mortalidade

Rede Médicos-Sentinela

A Rede Médicos-Sentinela (MS) é um sistema de informagdo em
saude constituido por cerca de 123 Médicos de Familia, distri-
buidos pelo territério do Continente e Regides Autonomas, cuja
atividade profissional é desempenhada em Unidades de Salde
Familiar (USF) ou Unidades de Cuidados de Salde Personaliza-
dos (UCSP).

A participagdo destes médicos é voluntaria e consiste na notifi-
cagdo semanal, para o Departamento de Epidemiologia do INSA,
dos novos casos de sindroma gripal (numerador para o célculo
da taxa de incidéncia) que ocorreram nos utentes inscritos das
respetivas listas (componente clinica do sistema de vigilancia);
simultaneamente, enviam para o laboratério, exsudados nasofa-
ringeos de doentes com suspeita de gripe, para identificagdo e

tipificagdo dos virus (componente laboratorial).

As estirpes do virus da gripe isoladas sdo caraterizadas antigéni-
ca e geneticamente, permitindo avaliar a sua semelhanga com as

estirpes vacinais e ainda monitorizar a ocorréncia de mutagdes.
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Epoca 2016/2017

Na presente época, o Sistema de Nacional de Vigilancia da Gripe foi
ativado em outubro de 2016, na semana 40 e funcionara até a
semana 20, em maio de 2017. A componente clinica deste sistema
manter-se-4 ativa durante todo o ano de 2017.

Parte da informagdo resultante da vigildncia é semanalmente
publicada, a quinta-feira, no presente boletim, publicado pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e basea-
do no conjunto de dados e informagdes gerados pelos 6 compo-

nentes descritos a seguir, sumariamente.

Indicadores

Taxa de incidéncia de sindroma gripal na populagdo geral, identificacdo e
caraterizagdo laboratorial dos virus da gripe em circulagdo (analise

antigénica, genética e de suscetibilidade aos antivirais)

Identificagdo e caraterizagdo laboratorial dos virus da gripe em circulagdo

(andlise antigénica, genética e de suscetibilidade aos antivirais)

Resisténcia do virus da gripe aos antivirais por tipo e subtipo
Caraterizagdo epidemioldgica e laboratorial dos casos de infegdo

Evolugdo do nimero de dbitos por semana, em Portugal

A populagdo sob vigilancia é constituida pelo somatério dos
utentes inscritos nas listas dos MS que estiveram “ativos” em
determinada semana, i.e., que reportaram, pelo menos, 1 caso
de doenga ou que informaram explicitamente ndo terem casos
para reportar.

Defini¢do de caso:
Sindroma gripal (usada pelo Centro Europeu de Prevengdo e
Controlo das Doengas (ECDC):

Inicio subito,
+
1 dos seguintes sintomas sistémicos:

= Febre ou febricula,
= Mal-estar, debilidade, prostragdo,
= Cefaleia,
= Mialgias ou dores generalizadas.
+
1 dos seguintes sintomas respiratorios:
= Tosse,
= Dor de garganta ou inflamagdo da mucosa nasal ou

faringea sem sinais respiratdrios relevantes,
= Dificuldade respiratéria.

Semana 04 | 23 a29jan 2017



Servigos de Urgéncia/Obstetricia

A Rede dos Servigos de Urgéncia/Obstetricia é operacionalizada
pelos Servigos de Urgéncia Hospitalar e Servigos de Atendimento
Permanente ou similares dos Centros de Saude do Servigo Nacio-
nal de Saude. Participam na componente laboratorial que consti-
tui um indicador precoce do inicio de circulagdo do virus da gripe
em cada época de vigilancia. Enviam para o Laboratdério Nacional
de Referéncia para o Virus da Gripe e outros Virus Respiratdrios
no INSA, exsudados nasofaringeos de doentes com suspeita de
gripe, para identificagdo e tipificacdo dos virus da gripe e outros
virus respiratérios. Os casos sdo selecionados de acordo com a
opinido do médico tendo em conta a defini¢do de caso de sindro-
ma gripal usada pelo ECDC.

Rede Portuguesa de Laboratoérios para o Diagnods-
tico da Gripe

Rede ativada em 2009 pelo Despacho Ministerial n® 16548/2009,
de 21 de julho (Diario da Republica, 22 série, n? 139: 28507), é
atualmente constituida por 16 laboratérios, na sua maioria de
hospitais do Continente e Regides Autonomas. Assegura a dete-
¢do e caraterizagdo dos virus da gripe que estdo na origem de
casos mais graves de infegdo respiratoria viral. A andlise labora-
torial envolve a utilizacdo de métodos de biologia molecular para
a caraterizagdo dos virus da gripe em circulagdo na populagdo. Em
colaboragao com o laboratério de referéncia do INSA é efetuado o
isolamento das estirpes do virus da gripe e a sua caraterizagdo
antigénica e genética. A populagdo sob vigilancia é constituida
pelos utentes com infecdo respiratéria, pertencentes a drea de
influéncia dos hospitais ou laboratérios da Rede Portuguesa de
Laboratdrios para o Diagndstico da Gripe.

Hospitais participantes em 2016/2017:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, |.P. (Laboratério
Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e Outros Virus Respira-
torios), Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. (Hospital de Sdo
José e Hospital de Curry Cabral), Hospital de Sdo Jodo, E.P.E., Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E.P.E., Hospital Central do
Funchal, E.P.E., Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
E.P.E., Hospital do Santo Espirito de Angra do Heroismo, E.P.E., Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E., Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.,
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E.,
Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E., Centro Hospitalar de Setu-
bal, E.P.E., Centro Hospitalar do Alto Ave, Hospital do Espirito Santo
(Evora), Laboratério de Saude Publica Dra. Laura Ayres (ARS Algarve),
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Unidade Local de
Saude da Guarda, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

Hospitais notificadores em 2016/2017:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, |.P. (Laboratdrio
Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e Outros Virus Respira-
torios), Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. (Hospital de Sdo
José e Hospital de Curry Cabral), Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.P.E.,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., Hospital do Divi-
no Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E., Hospital do Santo Espirito
de Angra do Heroismo, E.P.E., Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
E.P.E., Centro Hospitalar do Porto, E.P.E., Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E., Centro Hospitalar da
Cova da Beira, E.P.E., Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., Centro
Hospitalar do Alto Ave, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, Unidade Local de Saude da Guarda, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental.
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Vigilancia Laboratorial

O diagnostico laboratorial do virus da gripe e outros virus respirato-
rios é efetuado em amostras bioldgicas do trato respiratério supe-
rior (exsudado da nasofaringe) de doentes com SG. Sdo utilizadas
metodologias de diagndstico molecular, nomeadamente a amplifi-
cacdo do genoma viral por PCR em multiplex. Estas metodologias
permitem a identificagdo dos tipos e subtipos do virus da gripe [A
(H1)pdm09, A(H3), B(Yamagata), B(Victoria)] e a identificacdo de
outros virus respiratérios [Rinovirus Humano (hRV), Virus sincicial
respiratério (RSV), Coronavirus Humano (hCoV), Adenovirus (AdV),
Metapneumovirus Humano (hMPV) e Virus Parainfluenza (PIV)]. A
caraterizagdo antigénica dos virus da gripe é efetuada pela metodo-
logia classica de inibigdo de hemaglutinagdo e a caraterizagdo
genética é baseada na sequenciagdo gendmica do gene da hema-
glutinina. Para a monitorizacdo da suscetibilidade dos virus da gripe
aos antivirais inibidores da neuraminidase (oseltamivir e zanamivir)
é efetuada a pesquisa de marcadores moleculares de resisténcia e a
caracterizagdo fenotipica (determinagdo do ICsg) em estirpes do
virus da gripe isoladas em cultura celular no Laboratério Nacional

de Referéncia para o Virus da Gripe e outros Virus Respiratoérios.

Unidades de Cuidados Intensivos

Na época 2011/2012 foi realizado um estudo piloto com o objeti-
vo de fazer a vigilancia epidemioldgica dos casos graves de gripe
admitidos em Unidades de Cuidados Intensivos de alguns hospi-
tais. Participaram nesse ano 6 hospitais. Nas épocas seguintes,
utilizando a metodologia testada, foi possivel estender a vigilancia

a mais hospitais.

Hospitais participantes em 2016/2017:

Centro Hospitalar Alto Ave (H. Guimardes), Centro Hospitalar Lisboa
Central, E.P.E. (H. S. José, H. Curry Cabral, H. Capuchos, H. D. Estefania
e H. St2. Marta), Centro Hospitalar Cova da Beira (H. da Covilhd),
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (H. Sdo Francisco Xavier e H.
Egas Moniz), Centro Hospitalar de S. Jodo E.P.E, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Hospital Sousa Martins (H. da Guarda),
Centro Hospitalar do Médio Tejo (H. de Abrantes), Centro Hospitalar
Lisboa Norte E.P.E (H. St2 Maria e H. Pulido Valente), Centro Hospitalar
Tondela Viseu (H. S. Teoténio), Hospital Beatriz Angelo, Hospital Cuf
Descobertas, Hospital Distrital de Castelo Branco, Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, Hospital do Litoral Alentejano,
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, HPP Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida, Hospital de Vila Franca de Xira, British Hospital.

Defini¢ao de caso:
Doentes admitidos nas Unidades de Cuidados Intensivos dos

hospitais participantes, com gripe confirmada laboratorialmente.

Vigilancia Diaria da Mortalidade

O VDM é um sistema de vigilancia epidemioldgica que preten-
de detetar e estimar de forma rapida os impactes de eventos
ambientais ou epidémicos relacionados com excessos de
mortalidade. Este sistema funciona com base num protocolo

de cooperagdo entre o INSA e Instituto de Gestdo Financeira e
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Equipamentos da Justiga, I.P. (IGFEJ) do Ministério da Justica.
Para isso, diariamente o IGFEJ envia de forma automatica o
nimero de 6bitos registados no dia anterior em todo o pais.
Esta componente pretende avaliar o impacto da epidemia de
gripe em termos de severidade.

Defini¢do de caso:
Obito, por qualquer causa, de individuo residente em Portugal.

Defini¢oes utilizadas

Epoca de Gripe

Definida como o periodo de tempo de aproximadamente 33
semanas que decorre entre a semana 40 de um determinado ano
(inicio de outubro) e a semana 20 do ano seguinte (meados de

maio).

Linha de base e respetivo limite superior do intervalo de
confianga a 95%

Designada também por area de atividade basal, constitui o intervalo
de valores da taxa de incidéncia correspondente a uma circulagdo
esporadica de virus da gripe. Permite definir periodos epidémicos,
comparar as epidemias anuais em fungdo da sua intensidade e

duragdo e determinar o impacto dessas epidemias na comunidade.

Atividade gripal

Definida pelo grau de intensidade da ocorréncia da doenga,
medido pela estimativa semanal da taxa de incidéncia de SG e do
seu posicionamento relativo a drea de atividade basal, e pelo

numero de virus circulantes detetados.

Indicadores de dispersao geografica da
atividade gripal

Auséncia de atividade gripal
Pode haver notificagdo de casos de SG mas a taxa de incidéncia
permanece abaixo ou na drea de atividade basal, ndo havendo a

confirmagao laboratorial da presenca do virus da gripe.

Atividade gripal esporadica
Casos isolados, confirmados laboratorialmente, de infegdo por
virus da gripe, associados a uma taxa de incidéncia de SG que

permanece abaixo ou na area de atividade basal.

Surtos locais

Casos agregados, no espago e no tempo, de infegdo por virus da
gripe confirmados laboratorialmente. Atividade gripal localizada em
areas delimitadas e/ou instituicbes (escolas, lares, etc.),
permanecendo a taxa de incidéncia de SG abaixo ou na drea de

atividade basal.

Atividade gripal epidémica
Taxa de incidéncia de SG acima da area de atividade basal, associada

a uma confirmacdo laboratorial da presenca de virus da gripe.
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Atividade gripal epidémica disseminada

Taxa de incidéncia de SG, por mais de duas semanas consecutivas,
acima da area de atividade basal e com uma tendéncia crescente,
associada a confirmagdo da presenca de virus da gripe.

Indicadores da intensidade da atividade gripal

A intensidade da atividade gripal é definida com base em toda a
informagdo de vigilancia recolhida através das varias fontes de
dados e é avaliada, tendo em consideracdo a informagdo histdrica
nacional sobre a gripe, segundo o método MEM (Moving Epidemic
Method).

Auséncia
Nivel de atividade gripal caraterizado por uma taxa de incidéncia
de SG abaixo ou na area de atividade basal.

Baixa

Nivel de atividade gripal associado a presenca de virus da gripe e
correspondendo a uma taxa de incidéncia provisoria de SG
superior a area de atividade basal e inferior ou igual a 80,40/10°.

Moderada

Nivel de atividade gripal associado a presenca de virus da gripe e
correspondendo a uma taxa de incidéncia proviséria de SG
superior a 80,40/105 e inferior ou igual a 127,37/105.

Elevada

Nivel de atividade gripal associado a presenca de virus da gripe e
correspondendo a uma taxa de incidéncia proviséria de SG
superior 127,37/10° e inferior ou igual a 145,11/10°.

Muito Elevada

Nivel de atividade gripal associado a presenca de virus da gripe e
correspondendo a uma taxa de incidéncia proviséria de SG
superior 145,11/10°.

Indicadores da tendéncia da atividade gripal

Estavel
Os ultimos trés valores da taxa de incidéncia ndo se encontram
em tendéncia crescente nem decrescente.

Crescente
Os ultimos trés valores encontram-se em tendéncia crescente.

Decrescente
Os ultimos trés valores encontram-se em tendéncia decrescente.

Percentagem de doentes com gripe admitidos
em Unidades de Cuidados Intensivos
Percentagem de doentes com gripe admitidos, em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), em determinada
semana = numero de admissGes por gripe confirmada, em UCI,

na referida semana/numero de admissdes por qualquer causa, em

UCI, na mesma semana x 100 utentes.



