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1 Vigilancia clinica

= A taxa de incidéncia de sindroma gripal (SG) foi de 0,0 por 100.000 habi-
Taxa de incidéncia de SG tantes.

Numero de consultas por SG em cuidados = O nimero de consultas por SG encontra-se na area de atividade basal.
de saude primarios

2 Vigilancia laboratorial = Na semana 20/2020, n&o foram detetados casos positivos para o virus da
Diagnostico do. virus da gripe e outros gripe.
virus respiratorios

Caraterizacdo do virus da gripe = Na rede de vigilancia sentinela (servigos de urgéncia) foram detetados 3
casos positivos para o novo coronavirus (SARS-CoV-2) desde margo de
2020.
3 Gravidade = Nao foi reportado nenhum caso de gripe pelas 16 Unidades de Cuidados
Internamentos por gripe em UCI Intensivos que enviaram informagao.
Internamentos por gripe em Enfermaria = N&o foi reportado nenhum caso de gripe pelas 3 Enfermarias que envia-

ram informagdo.

4 Impacte = Mortalidade por todas as causas dentro do esperado para esta época do

Mortalidade por todas as causas ano.

5 Monitorizacdo da temperatura ambien- = Na samana 20/2020, o valor médio da temperatura minima do ar
te, taxa de incidéncia de SG e mortali-

dade (10,35 °C) foi 0,15 °C inferior ao valor normal para o més de maio.

6 Situagdo internacional = Atividade gripal de baixa intensidade e tendéncia decrescente na regido

europeia, na semana 19/2020.
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Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

@ Vigilancia clinica

Taxa de incidéncia de sindroma gripal
REDE MEDICOS-SENTINELA

Na semana 20/2020, estimou-se uma taxa de incidéncia de sindroma gripal de 0,0 por cada 100.000
habitantes.
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Figura 1 — Evolugdo da taxa de incidéncia semanal provisoria de sindroma gripal (SG).
Nota: Todas as taxas de incidéncia semanais foram recalculadas a data de publicagéo do boletim.

Tabela 1 — Numero de casos, taxa de incidéncia de sindroma gripal e
populacdo sob observacado semanal.

Numero de casos de sindroma gripal 0
Taxa de incidéncia semanal proviséria 0,0/10°
Populagéo sob observacao 9.519
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Figura 2— Numero de consultas por sindrome gripal registadas em cuidados de satde primarios em Portugal Conti-

nental e por regides de salde.
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Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

@ Vigilancia laboratorial

Diagndstico do virus da gripe e outros virus respiratérios
REDE MEDICOS-SENTINELA/EuroEVA | REDE DE SERVICOS DE URGENCIA/OBSTETRICIA

No ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, foram analisados no Laboratério Nacional de
Referéncia para o Virus da Gripe e Outros Virus Respiratérios, 831 casos de sindroma gripal (SG), dos
quais 349 (42 %) positivos para o virus da gripe.

Na semana 20/2020 nao foram analisados casos de SG.
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Figura 4 — Distribuicdo semanal de casos de sindroma gripal (SG) positivos para virus da gripe e outros virus respira-
torios detetados na época 2019/2020.

n=831

Figura 5 — Numero e percentagem dos casos de sindroma gripal (SG) positivos para virus da gripe e outros virus res-
piratdrios detetados na época 2019/2020.
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Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

@ Vigilancia laboratorial

Diagndstico do virus da gripe
Na semana 20/2020 ndo foram analisados casos de SG.

Até a semana 20/2020 foram analisadas 831 amostras de casos de SG, das quais 349 sdo positivas para
0 virus da gripe: 190 do tipo B, 138 do subtipo A(H1)pdm09 e 21 do subtipo A(H3). Para 190 virus do
tipo B foi determinada a linhagem: 189 sdo da linhagem Victoria e 1 da linhagem Yamagata.
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Figura 6 - Distribuicdo semanal e percentagem de casos positivos para o virus da gripe nas épocas 2018/2019 e
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Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

@ Vigilancia laboratorial

Diagnaostico de outros virus respiratorios
REDE MEDICOS-SENTINELA/EuroEVA | REDE DE SERVICOS DE URGENCIA/OBSTETRICIA

Desde o inicio da época de vigilancia foram detetados outros virus respiratérios em 105 casos de SG: 56 rino-
virus (hRV), 16 coronavirus (hCoV), 14 virus sincicial respiratorios (RSV), 7 virus parainfluenza (PIV), 9 metap-
neumovirus humano (hMPV) e 3 infecgBes mistas (IM).
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Figura 9- NUmero e percentagem de casos positivos para outros virus respiratérios detetados na época 2019/2020.
Nota: AdV—adenovirus; hRV-Rinovirus Humano; hCoV - Coronavirus Humano; RSV-Virus sincicial respiratério; PIV-Parainfluenza; hMPV-Metapneumovirus Humano;

IM - Infecdo mista.
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Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, |.P.

@ Vigilancia laboratorial

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

Na época 2019/2020, os laboratérios da Rede notificaram 21.909 casos de SG, dos quais 4.446 positi-
VoS para o virus da gripe: 1.602 do tipo B, 1.888 do tipo A ndo subtipado, 725 do subtipo A(H1)pdmO09,
217 do subtipo A(H3) e 14 infe¢des mistas. Na semana 20/2020 n3o foi detetado nenhum caso positivo
para o virus da gripe. Desde a semana 40/2019 foram também identificados outros agentes respirato6-
rios em 3.551 casos de SG.
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Figura 10 — Distribuicdo semanal de casos positivos para o virus da gripe detetados na época 2019/2020, pela Rede
Portuguesa de Laborat6rios para o Diagnéstico da Gripe (Hospitais).
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Figura 11 — Distribuicdo semanal de casos positivos para outros agentes respiratorios (AR) detetados na época
2019/2020, pela Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da Gripe (Hospitais).
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REDE MEDICOS-SENTINELA/EuroEVA | REDE DE SERVICOS DE URGENCIA/OBSTETRICIA E REDE PORTU-
GUESA DE LABORATORIOS PARA O DIAGNOSTICO DA GRIPE

Caracterizagdo genética

Foram caracterizados geneticamente 99 virus do tipo B. A maioria (n=98) pertencia a linhagem Victoria
e ao grupo que apresenta a delecdo de trés aminoacidos nas posi¢Ges 162 a 164 na hemaglutinina (1A
(A3)B). Estes virus sao semelhantes ao virus B/Washington/02/2019, que se distingue do recomendado
para vacina da presente época, 2019/2020. Um dos virus do tipo B pertencia a linhagem Yamagata
semelhante a estirpe B/Phuket/3073/2013 que esta contemplada na vacina quadrivalente.

Os virus do subtipo A(H1)pdmO09 (n=17) pertenciam ao subgrupo 6B.1A5A. Os virus do subtipo A(H3)
(n=3) pertenciam ao 3C.2A1b. Os virus dos subtipos A(H1)pdmO09 e A(H3) assemelham-se aos que circu-

laram na época passada de 2018/2019.

Caracterizagdo antigénica
A caraterizacdo antigénica foi realizada para 75 dos virus detetados laboratorialmente.

Os virus do tipo B da linhagem Victoria (n=57) sdo antigenicamente semelhantes ao virus

B/Washington/02/2019 que se distingue do contemplado na vacina de 2019/2020.

Os virus do subtipo A(H1l)pdm09 (n=17) sdo antigenicamente semelhantes ao virus
A/Brisbane/02/2018, contemplado na vacina 2019/2020.

O virus do subtipo A(H3) é antigenicamente semelhante ao virus A/Kansas/14/2017 contemplado na
vacina 2019/2020.
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Informacéo da responsabilidade
da Direcao-Geral da Saude.
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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

Na semana 20/2020, n&o foi reportado nenhum caso de gripe pelas 16 Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) que enviaram informacéo.

Desde o inicio da época, foram reportados 121 casos de gripe pelas UCI que colaboram na vigilancia.
Relativamente aos doentes em foi possivel obter informagéo adicional (n=120), verificou-se que o virus
Influenza B foi identificado em 21 (17,5 %) casos e o virus Influenza A em 99 (82,5 %), dos quais 21
(21,2 %) eram A(H1IN1)pdmQ9, 9 (9,1 %) eram A(H3N2) e 69 (69,7 %) ndao foram subtipados. Verificou-
se que 49 (41,2 %) doentes tinham 65 e mais anos de idade, 63 (53,0 %) entre 15-64 anos e 7 (5,9 %)
menos de 15 anos de idade (n=119). Foi reportado que 101 (84,2 %) doentes tinham doenga cronica
subjacente (n=120). Dos 104 doentes com recomendacao para vacina¢cdo* o estado vacinal é conheci-
do em 63, dos quais 19 (30,1 %) estavam vacinados.

A Reserva Estratégica nacional de zanamivir foi ativada para 2 doentes.

*https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0062019-de-
07102019- atualizada-a-14102019.aspx

Proporcéo de doentes com gripe em UCI
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Figura 12- Evolucdo semanal da proporcéo (%) de doentes com gripe em Unidades de Cuidados Intensivos desde a época 2012/2013.

Tabela 2— NUmero de casos de gripe, Hospitais e UCI, que reportaram admiss6es em UCI, por todas as causas e proporgéo (%) de
doentes com gripe em UCI, por semana, na época 2019/2020.
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Na semana 20/2020, néo foi reportado nenhum caso de gripe pelas 3 Enfermarias que enviaram infor-
macao.

Desde o inicio da época, foram reportados 103 casos:

Sendo 98 por enfermarias pediatricas:

. Verificou-se que 12 (12,4 %) criangas tinham menos de 1 ano de idade, 27 (27,8 %) entre
1-2 anos, 39 (40,2 %) entre 3-10 anos e 19 (19,6 %) entre 11-17 anos;

. Num caso foram identificados simultaneamente os tipos A e B e noutro os subtipos A
(HIN1)pdmO09 e A(H3N2);

o Nos outros 96 casos, em 45 (46,9 %) casos foi identificado o virus Influenza B e em 51
(53,1 %) casos o virus Influenza A, sendo 26 (51,0 %) por A(HLN1)pdmQ9, 17 (33,3 %) por
A(H3N2) e 8 (15,7 %) ndo subtipados;

o Das 34 criangas com recomendagdo para vacinagdo*, 4 (11,8 %) estavam, de facto, vaci-
nadas contra a gripe sazonal;

E 5 casos por enfermarias de adultos:

. Todos com idade entre 18-34 anos;

o Foi identificado o virus Influenza B em 2 (40 %) casos e o virus Influenza A em 3 (60 %),
sendo 2 (66,7 %) A(H3N2) e 1 (33,3 %) ndo subtipado;

. Verificou-se que sao 5 gravidas (recomendacdo para vacina¢gdo*) das quais 4 ndo estavam
vacinadas contra a gripe sazonal e na outra o estado vacinal é desconhecido.

*https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0062019-de-

07102019- atualizada-a-14102019.aspx

Tabela 3— NUmero de casos de gripe, nimero de Hospitais e Enfermarias que reportaram, nimero de admissGes em Enferma-
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Mortalidade por todas as causas
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Mortalidade por todas as causas dentro do esperado para esta época do ano.
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® Monitorizacio da temperatura ambiente, taxa de inci-
déncia 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), em Portugal continental, no més
de abril de 2020, o valor médio da temperatura minima do ar (9,26 °C) foi 1,12 °C superior ao normal

(1971-2000).
Na semana 20/2020, o valor médio da temperatura minima do ar (10,35 °C) foi 0,15 °C inferior ao

valor normal para o més de maio.

— (bitoz
= = Temperatura mnima méda
< Taxa de inckdéncs

d01anies)
160
]
14
J
3000 3500
1 ]

100
1
11
2500

2000
1

cia de sindroma gripal (10" habitantes)
JOIaE (N
1500

5
1

50
1
Temperatura minima média &C)
]
1

1o0n

Taxa de incidér
2
1
a00
1

2019
2019
2018
2018
2019 A
2019
2018
2019 -
2019
2019
2018
2019
2020
2020
2020
2020
2020 —
2020
2020

40
a1
42
43
44
45
46
47
48
49
A0
51
52
01
02
03
0
05
oG
o7
08
04
10
11
12
13
14
18
16
17
18
14
0

Figura 15— Evolu¢do semanal do nimero de 6bitos por todas as causas, temperatura minima média (Continente) e
taxa de incidéncia semanal proviséria de sindroma gripal (SG) por 10° habitantes na época 2019/2020.
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Na semana 19/2020, 25 paises ou regides reportaram dados de atividade gripal. Destes, 24 reportaram
atividade gripal basal, e 5 reportaram atividade gripal de baixa intensidade. No que se refere a dispersdo
geografica, 23 paises reportaram auséncia de atividade gripal e 3 paises ou regifes reportaram atividade
gripal esporéadica e 1 reportou atividade gripal regional.

Na semana 19/2020, 27 amostras-sentinela foram testadas para o virus da gripe, sendo que nenhuma
foi positiva.

Desde o inicio da época foram identificados mais casos por virus do tipo A (64 %) do que por virus do
tipo B (36 %). Dos 10.266 casos subtipados, 41 % eram do subtipo A(H3N2) e 59 % do subtipo A(HLN1)
pdm09. Dos 2.409 casos por virus do tipo B a que foi possivel atribuir uma linhagem, 99 % eram B/
Victoria.

Desde a semana 40/2019, entre os doentes internados por gripe em unidades de cuidados intensivos
foram identificados mais casos do tipo A (3.591; 90 %) do gque casos infetados por virus do tipo B (394; 10
%). Dos 1.250 virus do tipo A subtipados, 58 % eram do subtipo A(HIN1)pdmO09 e 42 % do subtipo A
(H3N2). Nenhum dos virus do tipo B foi atribuido a uma linhagem.

Desde a semana 40/2019, entre os doentes internados por gripe em outras enfermarias foram identifica-
dos mais casos do tipo A (6.068; 84 %) do que casos infetados por virus do tipo B (1.150; 16 %). Dos
1.702 virus do tipo A subtipados, 58 % eram do subtipo A(HIN1)pdm09 e 42 % do subtipo A(H3N2).
Nenhum dos virus do tipo B foi atribuido a uma linhagem.

Desde a semana 40/2019 foi testada a suscetibilidade aos inibidores da neuraminidase em 1.706 casos
[608 A(H3N2), 725 A(H1IN1)pdm09 e 373 do tipo B]. Um virus A(H3N2) apresentou evidéncia de inibigdo
altamente reduzida pelo oseltamivir e inibi¢do reduzida pelo zanamivir. Um virus do tipo A(HIN1)pdmQ9
e um virus do tipo B mostraram evidéncia de inibicao reduzida pelo oseltamivir.

Os resultados da caracterizacdo genética e antigénica dos virus da gripe estdo disponiveis em
http://flunewseurope.org/VirusCharacteristics.

Foi observado um excesso de mortalidade por todas as causas com tendéncia crescente nos paises da
regido europeia. Este excesso esté relacionado com a epidemia de COVID-19, e observa-se de forma
mais marcada no grupo etério acima dos 65 anos, embora também j& se registem excessos de mortalida-
de no grupo etéario 15-64 anos.

Informag@es disponiveis em: http://flunewseurope.org/
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® Situacgéo internacional: Europa
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Figura 14 — Intensidade da atividade gripal na Europa, semana 19/2020.

Fonte: Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas e Organizagdo Mundial de Satde
Nota: A informagédo da situacdo internacional a data da publicagédo deste boletim é referente a semana anterior.
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Nota metodoldgica

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 informacé&o e indicadores produzidos

Fontes
Rede Médicos-Sentinela

Servigos de Urgéncia/Obstetricia
Rede Nacional de Laboratdrios para o Diagnostico da Gripe

Vigilancia Laboratorial

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

Vigilancia Diaria da Mortalidade

SIM@SNS

Rede Médicos-Sentinela

A Rede Médicos-Sentinela (MS) é um sistema de informagdo em
saude constituido por cerca de 123 Médicos de Familia, distribui-
dos pelo territorio do Continente e Regides Auténomas, cuja
atividade profissional é desempenhada em Unidades de Saude
Familiar (USF) ou Unidades de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP).

A participacdo destes médicos é voluntaria e consiste na notifica-
cdo semanal, para o Departamento de Epidemiologia do INSA,
dos novos casos de sindroma gripal (numerador para o calculo da
taxa de incidéncia) que ocorreram nos utentes inscritos das res-
petivas listas (componente clinica do sistema de vigilancia);
simultaneamente, enviam para o laboratério, exsudados nasofa-
ringeos de doentes com suspeita de gripe, para identificagdo e
tipificacdo dos virus (componente laboratorial).

As estirpes do virus da gripe isoladas sdo caraterizadas antigénica
e geneticamente, permitindo avaliar a sua semelhanca com as
estirpes vacinais e ainda monitorizar a ocorréncia de mutacdes.

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

Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe

Na presente época, o Sistema de Nacional de Vigilancia da Gripe foi
ativado em outubro de 2019, na semana 40 e funcionard até a
semana 20, em maio de 2020. A componente clinica deste sistema
manter-se-a ativa durante todo o ano de 2020.

Parte da informagdo resultante da vigilancia é semanalmente
publicada, a quinta-feira, no presente boletim, publicado pelo
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) e basea-
do no conjunto de dados e informagdes gerados pelos 7 compo-
nentes descritos a seguir, sumariamente.

Indicadores

Taxa de incidéncia de sindroma gripal na populagéo geral, identificacéo e
caraterizagdo laboratorial dos virus da gripe em circulagdo (analise
antigénica, genética e de suscetibilidade aos antivirais)

Identificacdo e caraterizacédo laboratorial dos virus da gripe em circulacéo

(analise 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 infegao
respiratoria admitidos em Unidades de Cuidados Intensivos

Evolugédo do numero de 6bitos por semana, em Portugal

Numero de consultas por sindrome gripal registadas em cuidados de
saude primarios

de doenca ou que informaram explicitamente ndo terem casos
para reportar.

Definicao de caso:
Sindroma gripal (usada pelo Centro Europeu de Prevencéo e Controlo
das Doengas (ECDC):

Inicio subito,
+
1 dos seguintes sintomas sistémicos:
= Febre ou febricula,
= Mal-estar, debilidade, prostracéo,
= Cefaleia,
= Mialgias ou dores generalizadas.
+
1 dos seguintes sintomas respiratérios:

= Tosse,

= Dor de garganta ou inflamagdo da mucosa nasal ou
faringea sem sinais respiratorios relevantes,

= Dificuldade respiratdria.



Servicos de Urgéncia/Obstetricia

A Rede dos Servigos de Urgéncia/Obstetricia é operacionalizada pelos Servi-
cos de Urgéncia Hospitalar e Servicos de Atendimento Permanente ou
similares dos Centros de Saude do Servigo Nacional de Sadde. Participam na
componente laboratorial que constitui um indicador precoce do inicio de
circulagdo do virus da gripe em cada época de vigilancia. Enviam para o
Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e outros Virus
Respiratorios no INSA, exsudados nasofaringeos de doentes com suspeita
de gripe, para identificagdo e tipificagdo dos virus da gripe e outros virus
respiratorios. Os casos sdo selecionados de acordo com a opinido do médi-
co tendo em conta a definicéo de caso de sindroma gripal usada pelo ECDC.

Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnésti-
co 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 20 laboratdrios, na sua maioria de hospitais do Continen-
te e Regifes Autdnomas. Assegura a dete¢do e caraterizagdo dos virus da
gripe que estdo na origem de casos mais graves de infecdo respiratdria
viral. A anélise laboratorial envolve a utilizagdo de métodos de biologia
molecular para a caraterizagdo dos virus da gripe em circulagdo na popu-
lacdo. Em colaboragéo com o laboratorio de referéncia do INSA é efetua-
do o isolamento das estirpes do virus da gripe e a sua caraterizagdo
antigénica e genética. A populagdo sob vigilancia é constituida pelos
utentes com infecéo respiratdria, pertencentes a area de influéncia dos
hospitais ou laboratorios da Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnostico da Gripe.

Participantes em 2019/2020:

Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P. (Laboratdrio Nacio-
nal de Referéncia para o Virus da Gripe e Outros Virus Respiratorios),
Centro Hospitalar de Lishoa Central, E.P.E., Hospital de So Jo&o, E.P.E.,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., Hospital Central do
Funchal, E.P.E., Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
E.P.E.R., Hospital do Santo Espirito da Ilha Terceira, E.P.E.R., Centro Hos-
pitalar de Lisboa Norte, E.P.E., Centro Hospitalar do Porto, E.P.E., Institu-
to Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E., Centro
Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E., Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E.,
Centro Hospitalar do Alto Ave, Hospital do Espirito Santo (Evora), Labora-
torio de Saude Publica Dra. Laura Ayres (ARS Algarve), Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho, Unidade Local de Sade da Guarda, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E, Centro Hospitalar Pévoa do Varzim-Vila
do Conde, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga.

Vigilancia Laboratorial

0 diagnéstico laboratorial do virus da gripe e outros virus respiratorios é
efetuado em amostras bioldgicas do trato respiratorio superior (exsudado
da nasofaringe) de doentes com SG. S&o utilizadas metodologias de diag-
néstico molecular, nomeadamente a amplificagdo 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 identificagdo de outros virus respiratérios [Rinovirus Huma-
no (hRV), Virus sincicial respiratério (RSV), Coronavirus Humano (hCoV),
Adenovirus (AdV), Metapneumovirus Humano (hMPV) e Virus Parain-
fluenza (PIV)].
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A caraterizagdo antigénica dos virus da gripe é efetuada pela metodologia
classica de inibicdo de hemaglutinacéo e a caraterizacéo genética é baseada
na sequenciagdo genémica do gene da hemaglutinina. Para a monitorizagéo
da suscetibilidade dos virus da gripe aos antivirais inibidores da neuramini-
dase (oseltamivir e zanamivir) é efetuada a pesquisa de marcadores
moleculares de resisténcia e a caracterizacéo fenotipica (determinagéo do
ICs0) em estirpes do virus da gripe isoladas em cultura celular no Laborato-
rio Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e outros Virus Respirat6-
rios.

Unidades de Cuidados Intensivos

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

Hospitais participantes em 2019/2020:

Hospital Dr. Manoel Constancio; Hospital do Divino Espirito Santo;
Hospital S&o José; Hospital Santa Marta; Hospital Curry Cabral; Hospital
dos Capuchos; Hospital D. Estefania; Hospital de Cascais — Dr. José de
Almeida; Hospital Amato Lusitano; Hospital Péro da Covilhd; CUF Desco-
bertas; Hospital de S&o Francisco Xavier; Hospital Egas Moniz; Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca; Hospital da Senhora da Oliveira;
Hospital Beatriz Angelo; Hospitais da Universidade de Coimbra; Hospital
do Litoral Alentejano; Hospital Pulido Valente; Hospital de Santa Maria;
Hospital S&o Jodo; Hospital Vila Franca de Xira; Hospital de S&o Teotonio;
Hospital dos Lusiadas; Hospital Dr. Nélio Mendonga.

Definicéo de caso:
Doentes admitidos nas Unidades de Cuidados Intensivos dos hospitais

participantes, com gripe confirmada laboratorialmente.

Enfermarias

Na época 2018/2019 foi iniciado a vigilancia da gripe em Enfermarias.

Hospitais participantes em 2019/2020:
Hospital D. Estefania e Hospital Pulido Valente.

Definicéo de caso:

Doentes internados com gripe confirmada laboratorialmente em enfer-
marias (exclui doentes internados em cuidados intensivos).
Vigilancia Diaria da Mortalidade

O VDM € um sistema de vigilancia epidemioldgica que pretende detetar e
estimar de forma rapida os impactes de eventos ambientais ou epidémi-
cos relacionados com excessos de mortalidade. Este sistema funciona
com base num protocolo de cooperacdo entre 0 INSA e 0 Ministério da
Justica. Para isso, o INSA recebe diariamente e de forma automa-
tica 0 numero de 6bitos registados no dia anterior em todo o pais.
Esta componente pretende avaliar o impacte da epidemia de
gripe em termos de severidade. Considera-se periodo de excesso de
mortalidade aquele em que a mortalidade observada se encontra acima do
limite de confianga a 95% da linha de base por duas semanas consecutivas,

terminando quando se encontra abaixo do mesmo limite também por duas
semanas consecutivas.



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

Consultas por sindroma gripal

A monitorizagdo semanal do nimero de consultas por sindroma
gripal em cuidados de salde primarios complementa a
informacdo recolhida pelas Redes que compBem o Programa
Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG), ao permitir a analise por
regido de salde e grupo etario.

Os dados sdo disponibilizados pela plataforma SIM@SNS dos Servigos
Partilhados do Ministério da Salde, estando apenas disponiveis para
Portugal Continental. Os dados publicados neste boletim sdo atualizados,
semanalmente, as quintas-feiras.

Os limiares de intensidade sdo definidos usando 0 método Moving Epidemic
Method (MEM), tendo sido definidos os seguintes niveis de atividade: basal,
baixa, moderada, elevada e muito elevada. A interpretagéo deste indicador
no &mbito da vigilAncia da gripe necessita da integracdo de outros
indicadores do PNVG, nomeadamente, indicadores viroldgicos.

Definicdo de caso

Consulta em cuidados de satde primarios ocorrida em Portugal Continental
e codificada com codigo R80 (segunda versdo da Classificagdo Internacional
para os Cuidados de Sadde Primérios).

Definic¢Bes 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).

Area de atividade basal

Designada também por &rea 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 fun¢do da sua intensidade e duragdo e determinar o
impacte dessas epidemias na comunidade. Foi estimada utilizando o
método MEM.

Atividade gripal

Definida pelo grau de intensidade da ocorréncia da doenca, medido pela
estimativa semanal da taxa de incidéncia de SG e do seu posicionamento
relativo a area de atividade basal, e pelo nimero de virus circulantes
detetados.

Indicadores de dispersao geografica da atividade
gripal

Auséncia de atividade gripal

Pode haver notificacdo de casos de SG mas a taxa de incidéncia permanece

abaixo ou na area de atividade basal, ndo havendo a confirmagdo
laboratorial da presenca do virus da gripe.

Atividade gripal esporadica

Casos isolados, confirmados laboratorialmente, de infe¢do 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 infecdo por virus da gripe
confirmados laboratorialmente. Atividade gripal localizada em areas
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delimitadas e/ou instituicbes (escolas, lares, etc.), permanecendo a
taxa de incidéncia de SG abaixo ou na rea de atividade basal.

Atividade gripal epidémica
Taxa de incidéncia de SG acima da area de atividade basal, associada
a uma confirmacéo laboratorial da presenca de virus da gripe.

Atividade gripal epidémica disseminada

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

Indicadores da intensidade da atividade gripal

A intensidade da atividade gripal é definida com base em toda a
informacdo de vigilancia recolhida através das varias fontes de dados
e é avaliada, tendo em consideragdo a informacéo historica nacional
sobre a gripe, segundo 0 método MEM.

Auséncia
Nivel de atividade gripal caraterizado por uma taxa de incidéncia de
SG abaixo ou na &rea 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 &
érea de atividade basal e inferior ou igual a 77,5/10°.

Moderada

Nivel de atividade gripal associado a presenca de virus da gripe e
correspondendo a uma taxa de incidéncia provisoria de SG superior a
77,5/10° e inferior ou igual a 130,0/10°.

Elevada

Nivel de atividade gripal associado a presenca de virus da gripe e
correspondendo a uma taxa de incidéncia provisoria de SG superior
130,0/10° e inferior ou igual a 163,4/10°.

Muito Elevada

Nivel de atividade gripal associado a presencga de virus da gripe e
correspondendo a uma taxa de incidéncia proviséria de SG superior
163,4/10°.

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.

Proporcao de doentes com gripe admitidos em
Unidades de Cuidados Intensivos

Propor¢édo de doentes com gripe admitidos, em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) =ndmero de admissdes por gripe
confirmada, em UCI, na referida semana/nimero de admissGes por
qualquer causa, em UCI, na mesma semana x 100 (no boletim a
proporgao é expressa na forma de percentagem).



