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AdV- Adenovirus

CG — Clinico Geral

DDI — Departamento de Doencas Infeciosas

DEP — Departamento de Epidemiologia

DGS - Direccao-Geral da Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
ECOS - Em Casa Observamos Saude

EISN — European Influenza Surveillance Network
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LNRVG - Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe
MS — Médicos Sentinela
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RT-PCR — Técnica de Transcricdo Reversa associada a Reac¢éao em Cadeia da Polimerase
SG - Sindroma Gripal

SU - Servigo de Urgéncia

TESSy — The European Surveillance System



O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe
tem como objectivo a recolha, analise e
disseminagcdo da informacdo sobre a
atividade gripal, identificando e caracte-
zando de forma precoce os virus da gripe em
circulagdo em cada época bem como a
identificacdo de virus emergentes com
potencial pandémico e que constituam um
risco para a saude publica, procurando
contribuir, desta forma, para a diminuicédo da
morbilidade e mortalidade associada a
infeccao e suas complicagcbes. As informa-
cbes resultantes da vigilancia permitem
ainda a orientacao de medidas de prevencao
e controlo da doencga de forma precisa.

Com a elaboragdo deste relatério preten-
de-se proceder a descricao e divulgacéo dos
resultados obtidos na época de inverno de
2011/2012, efectuando uma sintese da
atividade gripal em Portugal durante esta
época.

Na época 2011/2012 foram notificados um
total de 962 casos de SG. A atividade gripal
foi considerada alta / moderada e o maior
numero de notificagcdes foi observado entre
final de Janeiro e a primeira quinzena de
Marco, com um pico de ocorréncia na
semana 9/2012. As taxas de incidéncia
semanais do SG mantiveram-se acima da
area de atividade basal durante 9 semanas
consecutivas, entre as semanas 4/2012 e
12/2012, com um valor maximo de 137,71
casos de SG por 100 000 habitantes na
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semana 10/2012. Mais de metade das
notificagbes tiveram origem em individuos do
género feminino. O grupo etario mais
representado foi o correspondente a popu-
lacdo jovem/adulta com idades compre-
endidas entre os 15 e os 44 anos, embora a
distribuicdo semanal das taxas de incidéncia
revele uma maior incidéncia da doenga no
grupo etario correspondente as criangas em
idade escolar dos 0-4 anos e maiores de 65
anos. O inicio subito e o mal-estar, debili-
dade ou prostracéo foram os sintomas/sinais
mais frequentes. A vacina antigripal foi
administrada a 20,7% dos casos notificados,
com a maior proporcdo de casos vacinados
a ser observada no grupo etéario dos idosos
(=65 anos).

A andlise laboratorial a 678 exsudados da
nasofaringe revelou a presenca de virus
influenza em 39,2% dos exsudados. Dos 266
virus  influenza  identificados,  97,7%
pertenciam ao subtipo A(H3) e 2,3%
pertenciam a linhagem Yamagata dos virus
influenza do tipo B. Os virus dos subtipos
A(H1)pdm09 e A(H1) sazonal ndo foram
identificados nos casos estudados. Os virus
influenza A(H3), predominantes na época
2011/2012 foram detetados entre a semana
51/2011 e 18/2012.

A maior percentagem de casos de gripe foi
verificada nas criangas com idade
compreendida entre os 5 e 0s 14 anos.

A andlise antigénica e genética realizada
revelou que,
identificados foram semelhantes as estirpes
que constituiram a vacina antigripal desta
época. As estirpes de virus

na sua maioria, 0S Vvirus

influenza



estudadas sdo susceptiveis aos inibidores da
neuraminidase e resistentes aos adaman-
tanos.

O diagnéstico diferencial de virus respira-
torios detetou a presenca em maior
frequéncia de Rhinovirus humano, seguido
de Virus Sincicial Respiratério e virus
Parainfluenza.

_Programa Nacional de
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relatorio

_epoca 2011/2012

1. Introducao

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe
(PNVG) tem como objectivo a recolha,
anadlise e disseminacéo da informacéo sobre
a atividade gripal, identificando e carac-
terizando de forma precoce os virus da gripe
em circulagdo em cada época bem como a
identificacdo de virus emergentes com
potencial pandémico e que constituam um
risco para a saude publica. A vigilancia da
gripe procura, desta forma, contribuir para a
diminuicdo da morbilidade e mortalidade
associada a infeccdo e suas complicagdes.
As informagbes resultantes da vigilancia
permitem ainda a orientagcdo de medidas de

prevencédo e controlo da doenca de forma
precisa.??

A gripe é uma doenca respiratéria, causada
pelo virus influenza, podendo ter uma
manifestacdo ligeira ou, por vezes, grave. E
uma doenca sazonal cujo numero de casos,
na Europa e hemisfério norte, aumenta
durante o inverno apresentando um periodo
epidémico de varias semanas. Todos o0s
anos séo atribuidos ao virus influenza um
nuamero consideravel de mortes especial-
mente nos grupos etarios dos mais idosos e
em individuos portadores de doencas cro-
nicas graves, ocorrendo também, todos os
anos, alguns casos de morte em criancas e
adultos jovens.

_ Relatério da Epoca 2011/2012 _Programa Nacional de
Vigilancia da Gripe



O diagnéstico clinico apresenta algumas
dificuldades devido a natureza nao
especifica da doenga, uma vez que esta
apresenta sinais e sintomas comuns a
infeccoes respiratérias provocadas por
outros agentes virais. A acrescer a este facto
junta-se a natureza sub-clinica da doenca o
que leva a que muitos doentes efetuem
automedicagao sem recorrer ao seu meédico
assistente. Com grande frequéncia, s6 os
doentes com sintomatologia mais grave ou
com doencga prolongada é que recorrem a
uma consulta médica.

Pelas caracteristicas com que a doencga se
apresenta na populacado é da maior impor-
tancia que o PNVG integre as componentes
de vigilancia clinica e laboratorial para uma
monitorizagao completa da epidemiologia da
doenca, para conhecimento das caracte-
risticas dos virus em circulagao e para apoio
a decisdo em Saude Publica.

O PNVG é coordenado pelo Laboratério
Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe
(LNRVG) em colaboragdo com o Departa-
mento de Epidemiologia (DEP) do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP
(INSA) e a Direcgao-Geral da Saude (DGS),
e assegura a vigilancia epidemiolégica da
gripe em Portugal através da caracterizacao
clinica e laboratorial da doencga, baseada em
diferentes componentes do sistema.*56

O LNRVG encontra-se integrado, desde
1953, na rede de laboratérios da Organi-
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zacdo Mundial de Saude (OMS), a qual é
actualmente constituida por 140 Laboratérios
de Referéncia Nacionais, distribuidos por
113 paises, e por seis Centros Mundiais de
Referéncia e Investigacéo da Gripe, situados
em Atlanta, Londres, Melbourne, Toquio,
Beijing e Memphis.

A componente clinica do PNVG, baseada
exclusivamente no diagndstico clinico, é
suportada, desde 1991, pela rede
“Médicos-Sentinela” e tem um papel
especialmente relevante por possibilitar o
calculo de taxas de incidéncia permitindo
descrever a evolucao da epidemia no tempo,
medir o seu impacto nos cuidados de saude
primarios e, ainda, possibilitar a detec¢ao da
ocorréncia de um surto de gripe fora da
época de inverno, uma vez que se mantém
activa durante todo o ano.

A componente laboratorial constitui um indi-
cador precoce do inicio de circulagao dos
virus influenza em cada época de vigilancia e
assegura a especificidade deste sistema.

Desde 2008, o INSA tem participado através
do DEP e do Departamento de Doencas
Infecciosas (DDI) no projecto europeu
multicéntrico I-MOVE — Monitoring influenza
vaccine efectiveness during influenza
seasons and pandemics in the European
Union coordenado pela empresa Epiconcept
SARL e financiado pelo ECDC, o qual
pretende estimar a efectividade da vacina
sazonal e pandémica durante e apds a época
de gripe.”8 Durante a época de 2011/2012,



0s paises participantes no projecto I-MOVE
(Portugal, Espanha, Franca, ltdlia, Irlanda,
Hungria, Roménia e Poldnia) desenvolveram
um protocolo comum com um estudo do tipo
caso-controlo, para o calculo da estimativa
da efectividade da vacina sazonal. Os casos
de sindroma gripal recolhidos no &mbito
deste estudo integram também a compo-
nente laboratorial do sistema. %1

Com a elaboragdo deste relatorio preten-
de-se proceder a descri¢do e divulgacéo dos
resultados obtidos na época de inverno de
2011/2012, efectuando uma sintese da
atividade gripal em Portugal durante esta
época.

10
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A vigilancia clinica da sindroma gripal é
baseada em dados recolhidos pela “Rede de
Médicos Sentinela” (MS), um sistema de
informacdo em saude constituido por
Clinicos Gerais/Médicos de Familia, distri-
buidos pelo territério do Continente e pelas
Regides  Autéonomas, cuja  atividade
profissional é desempenhada nos Centros de
Saude ou Unidades de Saude Familiar.'" A
participacéo destes Clinicos Gerais (CG) é
estritamente voluntéria, tendo a rede sido
constituida por 148 CG em 2011 e por 157
CG em 2012.

Esta rede tem como principais objectivos (1)
a estimativa das taxas de incidéncia de
varias doencas ou de situac¢des relacionadas
com saude que ocorram nos utentes inscritos
nos Centros de Saude ou Unidades de
Saude Familiar e (2) a vigilancia epidemi-
ologica de algumas doencas, de modo a
permitir a identificagcdo precoce de eventuais
surtos.

Para tal, os CG notificam semanalmente ao
Departamento de Epidemiologia todos os
novos casos de doenca que ocorreram nos
utentes inscritos nas respectivas listas. Estas
notificacbes permitem obter o numerador
para o calculo das taxas de incidéncia.

_Programa Nacional de
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A vigilancia da sindroma gripal, baseada
exclusivamente no diagnostico clinico,
mantém-se activa ao longo de todo o ano,
sendo este aspecto especialmente relevante
na eventualidade, como ja referimos, da
ocorréncia de um surto fora da época,
considerada habitual, para a atividade gripal.

A componente laboratorial assegura a
especificidade do PNVG, constituindo um
indicador precoce do inicio de circulagéo de
virus influenza em cada Inverno. E
operacionalizada pela Rede MS e pela Rede
de Servigos de Urgéncia (SU), de Setembro
a Maio do ano seguinte.

A Rede MS e o LNRVG colaboram, desde
1990, num programa conjunto de vigilancia
integrada clinica e laboratorial da Sindroma
Gripal. Esta vigilancia implica a notificagéo
de novos casos de Sindroma Gripal
ocorridos nos utentes da Rede MS, dia-
gnosticados segundo critérios exclusiva-
mente clinicos, e requer a colheita de
exsudados da nasofaringe para deteccéo de
virus. Anualmente, cerca de metade dos
clinicos participantes na rede encontram-se
envolvidos nesta componente da vigilancia
laboratorial.

A componente laboratorial conta também
com a participacéo da Rede SU, constituida
por servicos de urgéncia, ou similares,
localizados em unidades prestadoras de

11



cuidados de saude do Servico Nacional de
Saude, nomeadamente, em agrupamentos
de centros de saude, em estabelecimentos
hospitalares e em unidades locais de saude.
A notificacdo de casos de Sindroma Gripal
pela Rede SU tem vindo a desempenhar,
desde que foi estabelecida em 1999, um
papel importante na deteccdo precoce de
surtos gripais, nomeadamente por ser a
componente em que se obtém mais
facilmente produtos biolégicos. Além disso,
complementa a vigilancia baseada na Rede
MS, contribuindo para uma prevengao e um
controlo da doenca mais eficazes.

A seleccdo dos servicos de urgéncia
participantes tem sido orientada pela
pretensao de se ter no PNVG, pelo menos,
um hospital e um centro de saude por distrito
do Continente.

Esta componente apenas se encontra activa
durante o periodo de vigilancia integrada e
depende da participagdo voluntaria dos
profissionais de saude que notificam,
diariamente para o LNRVG, os casos
diagnosticados de Sindroma Gripal que
recorram aos servi¢os de urgéncia, enviando
igualmente os exsudados da nasofaringe
para caracterizacao viroldgica.

A analise laboratorial envolve a utilizagéo de
métodos classicos de diagnéstico virologico
e de métodos de biologia molecular para o
isolamento e caracterizacao das estirpes de
virus influenza em circulagado na populagéo.
As estirpes isoladas sdo analisadas em trés
perspectivas: (1) na sua semelhangca com as

12
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estirpes vacinais (ou inferindo sobre a
presenca de variantes com drifts anti-
génicos); (2) na deteccdo de mutagcdes no
seu genoma e (3) na presenca de resisténcia

aos antivirais.

A integracdo das duas componentes clinica e
laboratorial do PNVG permite:

_ Estimar a morbilidade da doenca através
da determinacdo semanal das taxas de in-
cidéncia de Sindroma Gripal e da identifi-
cacéao rapida de surtos na populagdo em
observacéo;

_ ldentificar e caracterizar as estirpes de vi-
rus influenza circulantes e quantificar a sua
presenca na populacdo em observacao
durante o periodo de atividade gripal;

_ Através da informacao recolhida e apds a
sua avaliacao, possibilita a interveng¢édo dos
servicos de saude em acgdes de
prevencdo e aconselhamento da tera-
péutica.

A concretizagdo do ultimo ponto referido
traduz-se, entre outros, pela elaboragdo de
um Boletim de Vigilancia Epidemioldgica de
Sindroma Gripal com base na informagao
clinica e laboratorial obtida semanalmente
sobre a Sindroma Gripal. Este boletim é
divulgado no site do Instituto Nacional de
Saude, acessivel no endereco www.insa.pt.

No site da DGS (www.dgs.pt) pode



igualmente ser consultada a informacéao
semanal actualizada sobre a atividade gripal
nas diferentes componentes do PNVG.

Por outro lado, o PNVG integra a European
Influenza Surveillance Network (EISN)
coordenada pelo ECDC, fornecendo
semanalmente informacédo epidemioldgica e
virolégica, de forma a permitir, juntamente
com os restantes membros da rede, a
descricao da atividade gripal na Europa e a
identificacao precoce de eventuais surtos de
Gripe nos paises participantes.

Esta informacdo pode ser consultada no
endereco:
http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.
aspx

Adicionalmente, toda a informagéo da vigi-
lancia, particularmente a obtida na analise
laboratorial, € enviada semanalmente para a
OMS, estando parcialmente disponivel no
endere¢co www.euroflu.org.

Neste quadro de referéncia, é elaborado o
presente relatério relativo a época de Gripe
de 2011/2012.

_Programa Nacional de
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A definicdo de caso foi estabelecida, em Abril
de 2008, na Decisao 2008/426/EC da
Comissao das Comunidades Europeias com
base em recomendacdes técnicas fornecidas
pelo ECDC.”” Esta definicdo de caso
actualiza a definicdo introduzida pela
Decisao 2002/253/EC da Comissao Euro-
peia, de Margco de 2002, no contexto da
implementacdo de uma rede de vigilancia
epidemioldgica e de controlo de doengas
transmissiveis na Comunidade, definida na
Decisao 2119/98/EC do Parlamento Europeu
e do Concelho da Unido Europeia, em
Setembro de 1998.

Em func@o destas directrizes, no PNVG e
para fins deste relatério, foram consideradas
as definicdes de Caso de Sindroma Gripal e
de Caso de Gripe que a seguir se
descrevem.

Um caso de Sindroma Gripal (SG) é definido:
1. com base em critérios clinicos, como

qualquer individuo que apresente pelo
menos uma das seguintes formas clinicas:

14
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_ Inicio subito de sintomas

e
_ pelo menos 1 de 4 sintomas sistémicos:
. febre ou febricula
. mal-estar
. debilidade ou prostracao
. cefaleia
. mialgias ou dores generalizadas

e
_ pelo menos 1 de 3 sintomas respiratorios:
. tosse
. dor de garganta ou inflamag&o da mucosa
nasofaringea sem outros sinais respirato-
rios relevantes
. dificuldade respiratoria

2. OU por decisao clinica, como todo o
caso assim diagnosticado pelo médico, com
base nas manifestagdes clinicas, indepen-
dentemente do tipo e niumero de sintomas
e/ou sinais.

Um Caso de Gripe é definido:

_ Com base em critérios laboratoriais,
como qualquer individuo no qual tenha sido
detectado o virus influenza em exsudado da
nasofaringe por um ou mais dos seguintes
métodos:

. Isolamento do virus em cultura celular
. Detecgéo dos acidos nucleicos do virus
por RT-PCR



Para a andlise das epidemias de Gripe é
utilizada uma é&rea de atividade basal
(definida pela linha de base e pelo respectivo
limite superior do intervalo de confianca a
95%), a qual permite (1) comparar as epide-
mias anuais em funcéo da sua intensidade e
duracao, (2) definir periodos epidémicos e
(3) determinar o impacto dessas epidemias
na comunidade. A linha de base foi obtida
por suavizacdo da distribuicdo das médias
semanais (semanas 40 a 13) das taxas de
incidéncia inferiores a 50 casos por 100 000
habitantes. Este valor limite (50/10°) foi
estabelecido pela relagdo entre a frequéncia
da distribuicdo semanal das taxas de
incidéncia durante 10 anos e a analise da
média dos virus detetados no mesmo
intervalo de tempo."3'"

Neste contexto, a epidemia de Gripe ocorre
no periodo em que as taxas de incidéncia se
encontram acima da area de atividade basal,
correspondendo a uma circulagdo nao
esporadica de virus influenza.

Os indicadores de atividade gripal adoptados
pelo PNVG tém como base conceitos
utilizados internacionalmente, nomeadamen-
te pelo ECDC, e baseiam-se em indicadores
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de dispersdo geografica da gripe na
populagcdo em observacédo no PNVG, e em
indicadores de intensidade da atividade
gripal na mesma populacao.

A intensidade da atividade gripal é definida
com base em toda a informacgéao de vigilancia
recolhida através das varias fontes de dados
e € avaliada tendo em consideracdo a
informacéo histdrica nacional sobre a Gripe
(incluindo estimativas semanais da taxa de
incidéncia de sindroma gripal e do seu
posicionamento relativo a area de atividade
basal, e numero e tipo de virus influenza
detetados em circulac¢éo).

Neste contexto, s&o considerados o0s
seguintes indicadores de intensidade de
atividade gripal:

Baixa — taxa de incidéncia abaixo ou na area
de atividade basal;

Moderada — nivel usual de atividade gripal
associado a presenca de virus influenza e
correspondendo a uma taxa de incidéncia
provisoria de Sindroma Gripal inferior ou
igual a 120/ 10°;

Alta — nivel elevado de atividade gripal
associado a presenca de virus influenza e
correspondendo a uma taxa de incidéncia
provisoria de Sindroma Gripal superior a 120
/10°.
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As limitacbes que existem em termos de
interpretacao da distribuicdo geografica da
ocorréncia de casos de doenca na populagcao
em observacdo, inerentes a especificidade
do PNVG, impdem toda a cautela na aplica-
cao dos conceitos de distribuicao geografica

que a seguir se descrevem:

Auséncia de atividade gripal - Pode haver
notificacdo de casos de Sindroma Gripal mas
a taxa de incidéncia permanece abaixo ou na
area de atividade basal, nao havendo a con-
firmacdo laboratorial da presenca do virus
influenza;

Atividade gripal esporadica - Casos isola-
dos, confirmados laboratorialmente, de
infeccao por virus influenza, associados a
uma taxa de incidéncia que permanece
abaixo ou na area de atividade basal;

Atividade gripal localizada (surtos locais)
- Casos agregados, no espaco e no tempo,
de infecgao por virus influenza confirmados
laboratorialmente. Atividade gripal localizada
em dreas delimitadas e/ou instituicbes
(escolas, lares, etc), permanecendo a taxa
de incidéncia abaixo ou na area de atividade
basal;

Atividade gripal regional - Casos de infe-

cao por virus influenza confirmados labora-
torialmente em uma ou mais regides do
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territorio Nacional cuja populacdo somada
represente menos de 50% da populagéo
nacional, associados a uma taxa de inci-
déncia acima da area de atividade basal. Em
algumas regides a taxa de incidéncia pode
manter-se abaixo da area de atividade basal.

Atividade gripal disseminada - Casos de
infeccdo por virus influenza confirmados
laboratorialmente em varias regides do
territorio Nacional cuja populagéo represente
mais de 50% da populagdo nacional,
associados a uma taxa de incidéncia acima
da area de atividade basal.

Atividade que integra os dados viroldgicos
com os dados clinicos e epidemioldgicos
recolhidos numa mesma populacéo.

A avaliacédo temporal da ocorréncia de casos
€ realizada semanalmente. Considera-se
que as semanas se iniciam a Segunda e
terminam ao Domingo, conforme convenci-
onado pelo ECDC para a vigilancia desta
infeccao.

O programa de Vigilancia Integrada do
PNVG inicia-se, normalmente, em Setembro
(semana 40) de um ano e decorre até final de
Maio (semana 20) do ano seguinte. Para a
época descrita neste relatério conside-
raram-se 0s casos notificados entre as
semanas 38/2011 e 21/2012.



Identificam-se como variaveis de estudo:

_ ldade e género;

_ Regiao de Saude em que o caso de SG foi
notificado;

_ Sintomas e/ou sinais presentes no momen-
to do diagnostico de SG (considerados para
a definicao de caso de Sindroma Gripal; foi
também considerada a presenca de cala-
frios/arrepios e o contacto com outro doen-
te com gripe);

_ Semana de inicio dos sintomas ou sinais;
_ Caracterizagéo laboratorial (colheita de ex-
sudado da nasofaringe para confirmagéao
de presenca viral e caracteriza¢do do virus).

_ Administragdo da vacina antigripal;

_ Tipo de terapéutica antiviral.

A caracterizacdo de Sindroma Gripal no
ambito da rede de MS ¢é descrita pelo
indicador taxas de incidéncia semanais.
Para o seu calculo consideram-se apenas os
casos de Sindroma Gripal que apresentem
seis ou mais dos seguintes sinais/sintomas:

_Inicio subito dos sintomas < 12h;
_Tosse;

_Arrepios;

_Febre (= 37°C);

_ Debilidade/prostracao;

_ Mialgias/dores generalizadas;

_Programa Nacional de
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_Inflamag&o da mucosa nasofaringea sem
outros sinais respiratérios;
_ Contacto com doente com Gripe.

Note-se que estes casos correspondem a
casos de Gripe segundo o critério clinico
adoptado pela Classificagao Internacional de
Problemas de Saude em Cuidados Primarios
(ICHPPC-2).18

Para a estimativa destas taxas utilizam-se
ainda as duas seguintes variaveis:

Populacao sob observacao efetiva
(PSOE) - corresponde ao somatério de
utentes inscritos nas listas de utentes dos
médicos activos em cada semana do periodo
de vigilancia (ver anexos).

Médicos activos — sdo todos os médicos
que, na semana considerada, enviaram pelo
menos uma notificacdo ou declararam,
expressamente, nao terem detetado a
ocorréncia de casos (de fato, ha todas as
semanas um certo numero de meédicos que
nao estd em atividade, devido a doenca,
férias, formacéo, etc).

As taxas de incidéncia na populagéo geral e
por grupo etario sao calculadas e reportadas
semanalmente a quarta-feira pelo Depar-
tamento de Epidemiologia para o sistema
TESSy no éambito da rede EISN, e a
quinta-feira a nivel nacional no Boletim de
Vigilancia Epidemiolégica de Sindroma

Gripal, divulgado no site do Instituto
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Nacional de Saude, acessivel no endereco
www.insa.pt.

Os dados recolhidos e registados nos
instrumentos de nota¢do foram inseridos em
suporte informatico tendo as bases de dados
sido submetidas a um processo de validagéao
de congruéncia de dados.

Para a caracterizagéo de Sindroma Gripal e
da Gripe:

_ Efectuou-se a analise estatistica descritiva
univariada e bivariada dos dados, sendo
apresentadas as frequéncias relativas, em
forma de percentagem, para cada nivel das
variaveis de desagregacao;

_ Estimaram-se as taxas de incidéncia com
base nos casos de Sindroma Gripal
notificados na rede de MS.

_ Testaram-se hipdteses de associacao en-
tre Gripe e os sinais e sintomas referidos.
Para esse efeito calcularam-se as odd rati-
os de cada um dos sinais/sintomas entre os
casos de gripe e os casos de sindroma gri-
pal negativos. Foram calculadas odd ratios
brutas e ajustadas por regressao logistica
e os respectivos intervalos de confianga a
95%;

Todos os resultados apresentados foram
obtidos com a folha de calculo Excel e o
package de programas estatisticos STAT 11
SE.
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Na época 2011/2012, acordaram em parti-
par no Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe, com o envio de produtos biolégicos
e/ou notificagdes clinicas de SG ao LNRVG e
DEP, 55 médicos de familia pertencentes a
Rede Médicos Sentinela. Destes, 41 médi-
cos efectivamente reportaram informacao
clinica, dos quais 19 contribuiram adici-
onalmente com o envio de exsudados da
nasofaringe para andlise laboratorial. Os
participantes encontravam-se distribuidos
pelas Unidades de Saude do Servigo
Nacional de Saude que se indicam no
Quadro | do Anexo.

No ambito do Projecto EuroEVA, concorda-
ram em participar na época 2011/2012, com
o envio de produtos bioldgicos, 59 médicos
de familia pertencentes a Rede Médicos
Sentinela ou médicos recrutados especifi-
camente para participarem neste projecto.
Destes, 34 efectivamente reportaram casos
e efectuaram recolhas de exsudados da
nasofaringe. Os participantes encontra-
vam-se distribuidos pelas Unidades de
Saude do Servigo Nacional de Saude que se
indicam no Quadro Il do Anexo.

Programa Nacional de
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O Programa de Vigilancia na época 2011/
2012 foi operacionalizado com a participacao
de 49 Servigos de Urgéncia, distribuidos por
17 dos 18 distritos de Portugal Continental,
com excepcgéao de Viana do Castelo, e pelas
Regides Auténomas dos Acores e da Madei-
ra (Quadro Ill Anexo). Destes, 23 efetiva-
vamente notificaram casos de Sindroma
Gripal e enviaram exsudados da nasofaringe
para analise laboratorial. A participagéo da
Rede de Servigos de Urgéncia foi no final da
época auscultada através de um questi-
onario disponibilizado on-line, tendo como
principal objetivo melhorar a vigildncia da
gripe realizada por esta rede de servigos. A
analise da informacao contida nas respostas
ao questionario pode ser consultada no
anexo 5.

Os dados analisados no relatério correspon-
dem ao periodo de vigilancia que decorreu
entre a semana 38 de 2011 e a semana 21
de 2012.

Na época 2011/2012 foram notificados, pelos
médicos participantes no PNVG, um total de
962 casos de SG, 393 dos quais através da
Rede Médicos Sentinela, 217 através dos
Servicos de Urgéncia e 352 no ambito do
Projecto EuroEVA (Quadro ).
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Quadro | — Casos de SG notificados, segundo a origem de notificacdo, no periodo em estudo

MS 393 40,9%
SuU 217 22,6%
EuroEVA 352 36,6%
Total 962 100%

Na Figura 1 é possivel observar a distri-
buicdo dos casos de SG reportados
semanalmente. Em 2011/2012, o maior
numero de notificagdes de SG foi observado
entre o final de Janeiro € a primeira quinzena
de Marc¢o (semanas 5/2012 a 11/2012), com
um pico de ocorréncia na semana 9/2012
com 99 casos de SG.

Com base nas notificacdes de SG proveni-
entes da rede MS que cumpriam a definicao
clinica de Sindroma Gripal, baseada na
Classificagao Internacional de Problemas de

Salde nos Cuidados Primarios (ICHPP-2)'8,
foi possivel estimar as taxas de incidéncia
semanais definitivas de SG por 100 000
habitantes, para o periodo em estudo (Figura
2).

Como se pode observar na figura, em
2011/2012 as taxas de incidéncia semanais
do SG mantiveram-se acima da area de
atividade basal durante 9 semanas
consecutivas, entre as semanas 4/2012 e
12/2012, com um valor maximo de 137,71
casos de SG por 100 000 habitantes na
semana 10/2012, sendo considerada a
atividade gripal como alta / moderada.

120

100 +—

80

N.2 casos analisados laboratorialmente

N.2 casos apenas com notificagao clinica

60

40

20 _—

38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

n clinico: 284; n laboratorial: 678; n total: 962

Figura 1 — Distribuicdo semanal do numero casos de SG notificados
ao abrigo do PNVG, segundo a semana de inicio da doenca, ao longo do

periodo em estudo
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Figura 2 — Taxas de incidéncia semanais de SG por 100 000 habitantes,
no periodo em estudo, com indicacédo da area de atividade basal

No Quadro Il é apresentada a distribuicdo
dos casos de SG notificados por Regiao de
Saude, verificando-se que, no periodo em
estudo, a maior parte dos casos foram
notificados pela Regido de Saude do Centro.
No entanto, é importante referir que estes

dados devem apenas ser considerados
como indicadores de processo, dadas as
limitacbes de representatividade das compo-
nentes de vigilancia. Neste sentido, o facto
de uma determinada regido apresentar uma
maior percentagem de casos de SG nao
pode ser considerado sinénimo de uma
maior incidéncia da doenca nessa regiao.

Quadro Il - Distribuicao do numero e percentagem de casos de SG por
regiao de Saude, no periodo em estudo

Norte 299 31,1%

Centro 345 35,9%

Lisboa e Vale do Tejo 135 14,0%
Alentejo 121 12,6%
Algarve 3 0,3%
Acores 46 4,8%
Madeira 13 1,4%

Total 962 100%

21



No Quadro Ill é possivel observar a
caracterizagdo dos casos de SG notificados
segundo o género e grupo etario. Mais de
metade (58,0%) das notificacdes de caso de
SG tiveram origem em individuos do género
feminino. O grupo etario mais representado,
com 37,7% dos casos notificados, foi o

correspondente a populagdo jovem/adulta
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com idades compreendidas entre os 15 e os
44 anos.

A distribuicdo semanal das taxas de
incidéncia identifica uma maior incidéncia do
SG nos grupos etarios dos 0-4 anos e
maiores de 65 anos (Figura 3). Os valores
acumulados das taxas confirmam uma maior
incidéncia da doenca no grupo etario dos
idosos (65+ anos; 1415,78 casos por 100
000 habitantes).

Quadro lll - Distribuicao dos casos de SG por género e por grupo etario na época

de 2011/2012

Género Masculino
Feminino

Total”

402 42,0
555 58,0
957 100,0

* Nao estéo incluidos 5 casos para os quais nao foi obtida informagéo sobre o género.

Grupo etario 0-4
5-14
15-44
45-64
>65
Total*™*

36 3,8

99 10,4
360 37,7
244 25,5
216 22,6
955 100,0

** Nao estéo incluidos 7 casos para os quais néo foi obtida informacéo sobre a idade.
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Figura 3 — Distribuicao das taxas de incidéncia de SG, por grupo etario, na época de Gripe

em estudo

No Quadro IV os casos de SG sao caracte-
rizados segundo os sintomas e 0s sinais
presentes. A dificuldade respiratoria (22,4%)
e o contacto com outro doente com gripe
(59,7%) foram os sintomas/sinais observa-
dos com menor frequéncia, enquanto o inicio

Quadro IV — Distribuicao dos casos
considerados para a definicao de caso

Inicio subito

Febre ou febricula

Mal-estar geral, debilidade ou prostragao
Cefaleias

Mialgias, dores generalizadas

Tosse

Dor de garganta, inflamagéo da mucosa
nasofaringea sem outros sinais relevantes
Dificuldade respiratéria

Calafrios/arrepios

Contacto com doente com Gripe

subito e o mal-estar, debilidade ou prosta-
cao foram os mais frequentes (frequéncia
superior a 90,0%). Os restantes sintomas/si-
nais foram observados com frequéncias ele-
vadas que variaram entre 74,3% e 89,2%.

de SG segundo os sintomas e sinais

944 90,9%
923 87,8%
945 92,6%
916 74,3%
920 88,9%
948 89,2%
942 80,1%
927 22,4%
936 77,8%
598 59,7%
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O quadro V mostra a informacao recolhida
sobre a administracdo da vacina antigripal
nos casos de SG notificados.

A informacé&o sobre a administracdo da vaci-
na antigripal foi reportada em 911 casos, 189
(20.7%) dos quais referiam terem sido vaci-
nados. Em 108 (57.1%) dos casos vaci-
nados, a data de administracdo da vacina foi
igualmente identificada. A estes individuos
as vacinas foram administradas entre
Setembro de 2011 e Fevereiro de 2012.
Destes, 102 (94.4%) indicavam que a vacina
foi administrada numa data anterior aos 14

_Programa Nacional de
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dias que antecederam o inicio dos sintomas
(Quadro VI), sendo por isso considerados
imunizados; representam 11,2% do total de
casos notificados com informacao disponivel
sobre a administracao da vacina antigripal.

O Quadro VIl mostra a proporgcao de casos
vacinados e imunizados, por grupo etario.

Na populacdo estudada, a proporcédo de
casos vacinados e de casos imunizados foi
baixa (20,9% e 11,3%, respectivamente). A
maior propor¢ao de casos vacinados (56.9%)
e de casos imunizados (29,7%) foi verificada
na populagdo idosa (com idade igual ou
superior a 65 anos).

Quadro V — Administracao da vacina antigripal nos casos de SG notificados

Vacinados
Com data de administragao

Sem data de administracdo

Nao vacinados

189 20,7
108 (57.1%)
81 (42.9%)

722 79,3

Total*

911 100,0

* Nao estao incluidos 51 casos para os quais nao foi obtida informacéao sobre a administragéo da

vacina antigripal

Quadro VI — Estado vacinal dos casos de SG notificados aos quais foi
administrada a vacina antigripal (consideram-se imunizados os individuos aos
quais a vacina antigripal foi administrada 14 ou mais dias antes do inicio dos

sintomas)

Imunizado

Nao imunizado

Total*

102 94.4
6 5.6
108 100.0

* Nao estdo incluidos 81 casos para os quais nao foi obtida a data de vacinacao
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Quadro VIl - Proporcéao de casos de SG notificados aos quais foi administrada a vacina
antigripal de 2011/2012 (vacinados) e de casos imunizados (consideram-se imunizados os
individuos aos quais a vacina antigripal foi administrada 14 ou mais dias antes do inicio dos
sintomas), por grupo etario

Numero de casos Numero de casos Numero de casos

Grupo etario

notificados vacinados (%) imunizados (%)
0-4 34 2 (5.9%) 0 (0,0%)
5-14 96 0 (0.0%) 0 (0,0%)
15-44 341 26 (7.6%) 17 (5,0%)
45-64 231 46 (19.9%) 25 (10,8%)
65 ou + 202 115 (56.9%) 60 (29,7%)
Total* 904° 189 (20.9%) 102 (11,3%)

* Nao estéo incluidos 51 casos para os quais nao foi obtida informacao sobre a administracao da vacina e 7 casos
para os quais nao foi obtida informacéo sobre a idade

4.4. Casos de Gripe

4.4.1. Caracterizacao Virologica

Ao longo do periodo em estudo foram
efectuadas 678 colheitas de exsudados da
nasofaringe nos casos de SG notificados,
correspondendo a 70,5% do total de casos
notificados (Quadro VIII).

A andlise laboratorial revelou a presenca de
virus influenza em 39.2% dos exsudados da
nasofaringe recebidos em 2011/2012, num
total de 266 casos de SG positivos (Figura 4).

Quadro VIl — Casos de SG caracterizados laboratorialmente

no periodo em estudo

N.2 total

casos SG
notificados

N.2 casos com
exsudado da
nasofaringe

% casos com
exsudado da
nasofaringe

2011/2012 962

678 70,5%




Dos 266 virus influenza identificados, 97,7%
pertenciam ao tipo A, subtipo H3 ,e 2,3%
pertenciam ao tipo B/Yamagata. Os virus dos
subtipos A(H1)pdm09 e A(H1) sazonais nao
foram identificados nos casos estudados.

n=678

Figura 4 — Distribuicao percentual dos casos
de SG notificados com envio de exsudado da
nasofaringe, segundo os resultados obtidos

no diagndstico laboratorial
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A analise antigénica e genética realizada aos
virus influenza circulantes no Inverno de
2011/2012 revelou que, na sua maioria,
estes foram semelhantes as estirpes que
constituiram a vacina antigripal para esta
época, segundo as recomendagdes da OMS
e referidas na Orientagéo da DGS.'”

Foram isoladas e analizadas antigenica-
mente 62 estirpes do virus influenza, 57
estirpes do subtipo A(H3) e 5 estirpes do tipo
B/Yamagata.

O isolamento viral foi efectuado em cultura
celular (células MDCK, “Mardin-Darby canine
kidney cells’) e a caracterizagdo antigénica
dos virus influenza isolados foi realizada pelo
teste de inibicdo de hemagluinagéao (HAI)'8
utilizando diferentes antisoros de referéncia
ou vacinais, contendo anticorpos para as
estirpes de referéncia ou estirpes que
integram a vacina antigripal da época
2011/2012.

A analise dos dados antigénicos relativos as
57 estirpes do virus influenza A(H3) isoladas,
revelou que apesar de semalhantes a estirpe
vacinal A/Perth/16/2009, existe uma ten-
déncia de aumento da variabilidade anti-
génica neste grupo de estirpes, como
mostram os dados do quadro IX, onde se
pode observar um aumento do numero de
estirpes com uma maior diferenca de titulo
de HAI, quando comparado com o titulo
obtido entre a estirpe vacinal e o antisoro
homalogo.



A partir da analise antigénica das 5 estirpes
do tipo B/Yamagata, podemos dizer que sao
diferentes da estirpe vacinal (B/Brisbane/
60/2008 da linhagem Victoria) e mais proxi-
mas da estirpe B/Florida/4/2007 (linhagem
Yamagata) que integrou a constituicdo da
vacina antigripal da época 2008/2009.

(Quadro IX).

Por sua vez, a andlise genética (baseada na
subunidade HA1 do gene da hemaglutinina e
no gene da neuraminidase), foi realizada em
56 virus influenza A(H3) e em 6 virus
influenza do tipo B. Foram caracterizados
geneticamente virus influenza detetados em
circulaggdo ao longo de todo o periodo
epidémico, entre as semanas 2 e 13 de 2012
(Figura 5). Salienta-se um aumento da diver-
sidade de diferentes grupos filogenéticos em
circulagdo a partir da segunda metade do
periodo epidémico (Figura 5).
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A andlise filogenética da hemaglutinina
revela que todos os virus influenza A(H3)
pertencem ao clade A/Victoria/208/2010
(antigenicamente semelhante a estirpe vaci-
nal A/Perth/16/2009). Os virus deste grande
ramo filogenético apresentam as seguintes
substituicbes de aminoacidos em relacdo a
estirpe vacinal: K62E, K144D/N, L183H,
T212A e S2141. A excepcao de L183H, todas
as substituicbes encontram-se em locais
antigenicamente importantes da molécula da
hemaglutinina. As hemaglutininas dos gru-
pos 3B, 3C, 5 e 6 ganham um local de
glicosilagao adicional com a substituicéo
K144N (Quadro X).

Nas Figuras 5, 6 e Quadro X podemos obser-
var que a grande maioria dos virus estu-
dados (n=44) se agrupa no grupo

Quadro IX — Caracterizacao antigénica das estirpes de virus influenza A e B, através

da metodologia de Inibicao da Hemaglutinacao

0 2 4 > 4
AH3 41 7 9 0
57 (71.9%) (12.2%) (15.7%) (0%) A/Perth/16/2009
B Yamagata 5 > 1 0 .
S (40%) (40%) (20%) (0%) B/Florida/4/2007
Total 62 43 9 10 (]

a) As estirpes do virus influenza isoladas séo colacadas em contato com antisoros contendo anticorpos para
cada uma das estirpes vacinais, correspondentes a cada um dos (sub)tipos do virus. O titutlo de HAI é o
reciproco da mais alta diluicdo do antisoro que inibe completamente a hemaglutinagéo. O valor do titulo de
HAI é comparado como titulo de HAI para os antigénios/antisoros de referéncia e /ou vacinais.
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influenza B_Clade 2
(B/Brisbane/3/2007 like)

m Influenza B_Clade 3
(B/Bangladesh/3333/2007 like)

Influenza A(H3)_Grupo 6
(A/lowa/19/2010 like)

m Influenza A(H3)_Grupo 5
(A/Perth/10/2010 like)

H Influenza A(H3)_Grupo 3C
(A/Victoria/361/2011 like)

Influenza A(H3)_Grupo 3B
(A/England/259/2011 like)

m Influenza A(H3)_Grupo 3A
(A/Stockholm/18/2011 like)
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Figura 5 — Distribuicado semanal dos virus

influenza A(H3) e B, caracterizados

geneticamente através da filogenia da subunidade HA1 do gene da hemaglutinina

Nas Figuras 5, 6 e Quadro X podemos obser-
var que a grande maioria dos virus estuda-
dos (n=44) se agrupa no grupo filogenético 6,
representado pela estirpe de referéncia
A/lowa/19/2010 (tém em comum a substi-
tuicdo S199A)'°. Estes virus semelhantes a
A/lowa/19/2010 juntamente com os virus do
grupo 5 (A/Perth/10/2010) partilham 4
substituicbes de aminoacidos situados em
locais antigénicos: D53N, Y94H, 1230V e
E280A (Figura 6 e Quadro X).

Os restantes virus influenza A(H3) agrupa-
ram-se da seguinte forma: 3 virus no grupo
3A (A/Stockholm/18/2011: N144D e N145S),
1 virus no grupo 3B (A/England/259/2011:
N145S, A198S e N312S) e 5 virus no grupo
3C que integra a futura estirpe vacinal
A/Victoria/361/2011 (S45N, T48l, A198S e
N312S).

28

Foi também realizada a andlise genética com
base nas sequéncias nucleotidicas do gene
da neuraminidase em 39 virus A(H3): 27
estirpes isoladas e 12 amostras clinicas
(Figura 7 e Quadro Xl). Todos os genes da
neuraminidase dos virus analisados apre-
sentam as substituicbes de aminoacidos
S367N, K369T (que se traduzem no ganho
de um local de N-glicosilagédo) e [464L,
quando comparadas com a estirpe vacinal
A/Perth/16/2009.

Para além destas, os virus analisados
sofreram outras substituicées adicionais. Os
virus pertencentes aos grupos 3A e 3C
distinguem-se por 3 substituicdes cada um
(3A: E221D, T238A e S416N; 3C: L81P,
D93G e N402D), os virus do grupo 5
sofreram duas substituicées (L81P e 1194V)
enquanto que o0s virus do grupo 6
apresentam a alteracdo de aminoacido
N402D (Figura 7 e Quadro XI).
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Allraq/712011 (4)
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AIJohannesbourgH 1412011 (7)
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Figura 6 - Arvore filogenética dos virus influenza A(H3),baseada no gene da hemaglutinina
(subunidade HA1). Obtida pelo método da Maxima Verosimilhangca segundo o modelo
Hasegawa-Kishino-Yano de distancias evolutivas com 500 réplicas de bootstrap

Os virus analisados estéo representados a cinzento, a estirpe vacinal 2011/2012 a vermelho, a estirpe
vacinal 2012/2013 a laranja e as estirpes de referéncia a negrito. Sdo mostrados os valores de
bootstrap superiores a 70.

V representa casos considerados imunizados. Algumas estirpes de referéncia tém indicado o seu grupo
filogenético entre paréntesis (baseado na filogenia do gene da hemaglutinina).
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AlJohannesbourg/114/2011 (7)
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Figura 7-Arvore filogenética dos virus influenza A(H3),baseada no gene da

neuraminidase. Obtida pelo método da

Méaxima Verosimilhanca segundo o modelo Hasegawa-

Kishino-Yano de distancias evolutivas com 500 réplicas de bootstrap

Os virus analisados estao representados a cinzento, a estirpe vacinal 2011/2012 a vermelho, a estirpe

vacinal 2012/2013 a laranja e as estirpes
bootstrap superiores a 70.

de referéncia a negrito. S&o mostrados os valores de

V representa casos considerados imunizados. Algumas estirpes de referéncia tém indicado o seu grupo
filogenético entre paréntesis (baseado na filogenia do gene da hemaglutinina).
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Quadro XI. Substituicoes de aminoacidos observadas na neuraminidase dos
virus influenza A(H3) relativamente a estirpe vacinal A/Perth/16/2009

Estirpes Grupo™

5 16 26 42 43 62 81 93 110 116 127 151 176 194 220 221 236 238 258 307 328 329 331 335 338 342 367 369 384 387 392 398 400 402 407 416 417 430 464 469

A/Victoria/208/2009 Ty
A/Victoria/210/2009 1 . . . . . . . .
|A/Norway/1186/2011 1 . . . . . . . I N
A/Niigata/510/2011 1

|A/Norway/1330/2010 2
|A/Stockholm/18/2011 3A . . . . . . .
|A/England/259/2011 3B P

A/Victoria/361/2011 3C . . . . . P G . . . .
A/Slovenia/537/2011 3C . . . . M P . . .V
A/lraq/7/2011 4
| A/Perth/10/2010
|A/Alabama/05/2010

| A/lowa/19/2010

|A/Hong Kong/3951/2011
|A/Johannesbourg/114/2011

| A/Norway/685/2011

< T

Lz=z. .
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- oo

. ooo. .- -
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ool - -

B PSS
z=zl -
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leeoool |- - -

Jlogoool | - ..
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Su89
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AlLisboal27/2012
AlLisboa/28/2012 L
AlLisboa/20/2012 o R ]
AlLisboal37/2012 v LN
AlLisboald6/2012
AlLisboal48/2012
AlLisboa/50/2012 o
AlLisboa/58/2012 R o SN
AlLisboa/59/2012
AlLisboal62/2012
AlLisboal67/2012
SU111 (ac) V
SU157 (ac) V
MS53 (ac) o
MS60 (ac) A
EE236 (ac) V
EE244 (ac) V
EE249 (ac) V
MS73 (ac)
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V representa casos considerados imunizados; ac — amostra clinica.

A andlise genética dos virus influenza do
tipo B (n=6), baseada nos genes da
hemaglutinina (subunidade HA1) e da
neuraminidase revelou a sua distribuicao
por 2 clades distintos de virus B/Yamagata
actualmente em circulagdo (Figuras 8 e 9).
Dois virus encontram-se no clade 2
(representado  por  B/Brisbane/3/2007)
enquanto que os restantes quatro virus
pertencem ao clade 3, representado pela
estirpe de referéncia
B/Bangladesh/3333/2007 (Figuras 8 e 9).
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Uma vez que os virus influenza B
analisados pertencem a uma linhagem
diferente da estirpe vacinal 2011/2012
(B/Brisbane/60/2008 pertence a linhagem
Victoria), as substituicbes de aminoacidos
quer da hemaglutinina quer da neura-
minidase foram identificadas em relagdo a
estirpe de referéncia B/Wisconsin/1/2010
(linhagem Yamagata) que é recomendada
para integrar a vacina antigripal na época
2012/2018.



Todos os virus B/Yamagata estudados na
época  2011/2012  apresentam, na
subunidade HA1 do gene da hemaglutinina,
uma substituicdo de aminoacidos em
relacdo a estirpe B/Wisconsin/1/2010:
S202N. Adicionalmente, os virus do clade 2
apresentam 6 substituicbes na subunidade
HA1 (R48K, P108A, 1150S, Y165N, T181A e
D229G). Um do clade 3
(B/Lisboa/5/2012) apresenta 8 alteracdes
de aminoacidos adicionais em relagdo a
B/Wisconsin/1/2010: V29A, N123T, V124A,
L172Q, 179V, M251V, V266! e L268F. Nos
restantes virus do clade 3 surgem 6
substituicdes adicionais: T37A, R136K,
T181K, E182K, K298E e E312K (excepto
E182K que nado ¢é caracteristica de
B/Lisboa/4/2012) (Figura 8 e Quadro XlI).

virus
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As sequéncias de aminoacidos da
neuraminidase dos virus do clade 2 do tipo
B apresentam 10 substituicbes comuns em
relacdo a B/Wisconsin/1/2010: R42Q, T68A,
T106l, K125T, R186K, 1248V, S295R,
N340D, N463D, T465A. Filogeneticamente
as neuraminidases do clade 2 sado mais
proximas a antiga estirpe vacinal
B/Florida/4/2006 (Figura 9 e Quadro XllI).
As neuraminidases dos virus B do clade 3
apresentam substituicbes em 6 posicoes de
aminoacidos mas nenhuma delas comum as
4 estirpes que integram este clade (Figura 9
e Quadro XIII).
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Clade 3:
S1501, N165Y,
S$229D

Clade 2:
R48K, P108A,
$229G

T181A
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L B/Yamagata/16/88

)

B/Florida/4/2006 (1)

100[ B/Lisboa/1/2008

g1 BlLisboa/4/2010
B/Lisboa/3/2010

B/Hong Kong/514/2009
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L B/Lisboa/5/2010

94 |—BJ/Lisboa/1/2010
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L—B/Victoria/2/87
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B/Lisboa/2/2007
B/Victoria/304/2006

Figura 8 - Arvore filogenética dos virus influenza B, baseada no gene da hemaglutinina
(subunidade HA1). Obtida pelo método da Maxima Verosimilhangca segundo o modelo
Hasegawa-Kishino-Yano de distancias evolutivas com 500 réplicas de bootstrap

Os virus analisados estéo representados a cinzento, a estirpe vacinal 2011/2012 a vermelho, a estirpe
vacinal 2012/2013 a laranja e as estirpes de referéncia a negrito.Sdo mostrados os valores de
bootstrap superiores a 70. Algumas estirpes de referéncia tém indicado o seu grupo filogenético entre
paréntesis (baseado na filogenia do gene da hemaglutinina).
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T106lI,
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1248V 93| L BiLisboa/3/2010
B/Hong Kong/514/2009
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AGST, B/Victoria/304/2006
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Figura 9 - Arvore filogenética dos virus influenza B, baseada no gene da neuraminidase.

Obtida pelo método da Maxima Verosimilhanca segundo o modelo Hasegawa-Kishino-Yano de
distancias evolutivas com 500 réplicas de bootstrap

Os virus analisados estéo representados a cinzento, a estirpe vacinal 2011/2012 a vermelho, a estirpe
vacinal 2012/2013 a laranja e as estirpes de referéncia a negrito.Sdo mostrados os valores de

bootstrap superiores a 70. Algumas estirpes de referéncia tém indicado o seu grupo filogenético entre
paréntesis (baseado na filogenia do gene da hemaglutinina).
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Quadro XIl. Substituicoes de aminoacidos observadas na subunidade HA1 da
hemaglutinina dos virus influenza B relativamente a estirpe vacinal
B/Wisconsin/1/2010, que integrara a vacina antigripal da época 2012/2013

. 19 Aminoacidos subunidade HA1
Estirpes Clade

29 37 48 88 108 123 124 136 150 165 172 179 181 182 196 198 202 229 251 253 266 268 298 312
B/Florida/4/2006 1 . K . . . .S N . . . . D N S
B/Brisbane/3/2007 2 K . A . . . S N . N G
B/Bangladesh/3333/2007 3 D . N
B/England/145/2008 3 A N
B/Valladolid/18/2008 3 . N . .
B/Serbia/1894/2011 3 . . A N . V R
B/Stockholm/12/2011 3 A . Q . N R VA
B/Estonia/55669/2011 3 K A S N . A N G
BlLisboa/1/2012 2 K A S N A N G
BlLisboa/2/2012 . . K . A . . . S N A N G . .
B/Lisboa/4/2012 . A . . . . . K . . . . K N . . E K
BlLisboa/5/2012 3 A . . . T A . ... Q Vv . N \ | F .
BlLisboa/6/2012 A . . . . K K K N . E K
SU146 (ac) . A . . . . . K K K N E K

ac — amostra clinica

Quadro Xlil. Substituicoes de aminoacidos observadas na neuraminidase dos
virus influenza B relativamente a estirpe vacinal B/Wisconsin/1/2010, que
integrara a vacina antigripal da época 2012/2013

Aminoacidos Neuraminidase
35 42 45 50 53 65 68 71 72 73 106 125 160 163 186 248 295 340 343 463 464 465

Estirpes Clade™

B/Florida/4/2006
B/Brisbane/3/2007
B/Bangladesh/3333/2007
B/England/145/2008
B/Valladolid/18/2008
B/Serbia/1894/2011
B/Stockholm/12/2011
B/Estonia/55669/2011
B/Lisboa/1/2012
BlLisboa/2/2012 . . .
B/Lisboa/4/2012 G . . | . . . . . . . . . . . . . . .
Bl/Lisboa/5/2012 . . . . . . . . . P . . . . . . . . E
B/Lisboa/6/2012 G . . | . . . . . . . . . . . . . . . . . .
SU146 (ac) G . . | X R . . . . . . . . . . . . . . | S

Q . . . . A . . T . K . .. D . D
Q . . . . A . . T .. K v . D . D
D

> > >

N (WDWWwWWwwwN =

0O -
> >|>
— =
x x|x
<<|<- -
o (7D
o oo
colo- -
> >|>

ac — amostra clinica
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Na Figura 10 pode ser observada a
distribuicéo temporal da ocorréncia dos 266
casos de SG em que foi possivel obter a
confirmacgéo laboratorial do diagndstico de
Gripe.

Na época 2011/2012, a percentagem de
casos positivos para infeccdo por virus
influenza foi entre cerca de 50%-60%
durante 9 semanas consecutivas (entre a
semana 3 € 11 de 2012), com um maximo de

_Programa Nacional de
Vigilancia da Gripe

39 casos casos positivos registado na
semana 7/2012 (Fevereiro).

Os virus influenza do tipo A(H3),
predominantes na época 2011/2012, foram
detetados entre a semana 51/2011 e
18/2012 (Figura 11). Os virus do tipo B, da
linhagem Yamagata, foram detetados espo-
radicamente, particularmente na segunda
metade da época. Nao foram detetados virus
do subtipo A(H1)pdm09 e virus A(H1)
sazonais nos casos estudados laborato-
rialmente.

70

N.2 negativos para gripe

100,0

- 90,0

60 +— N.2 positivos para gripe
e % pOSitivos para gripe

50

40

30

20

10

- 80,0

- 70,0

- 60,0

- 50,0

- 40,0

- 30,0

- 20,0

~ - 10,0
0,0

O ey L BN B B e e S S B e e S S S e T

38 3940 41 42 43 44 4546 4748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20

n positivos: 266; n negativos:412; n total: 678

Figura 10 — Distribuicdo semanal dos casos de Gripe detetados por RT-PCR em tempo-

real, segundo a semana de inicio da doenca
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70

50

40

30

20

60 +—

N.2 negativos para gripe
Positivos para Influenza A(H3)

M Positivos para Influenza
B(Yamagata)

38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20

nInfluenza A(H3): 260; n Influenza B/Yam: 6; n positivo: 266; n negativo: 412; n total: 678
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Figura 11 — Distribuicao semanal dos casos de Gripe detetados por RT-PCR em tempo-
real, por tipo de virus influenza e segundo a semana de inicio da doenca, ao longo do periodo

em estudo

A titulo meramente indicativo, pelas razdes ja

referidas anteriormente, é apresentada a
caracterizagdo dos casos de SG notificados

38

Quadro XIV - Distribuicdo dos exsudados da nasofaringe recebidos
e dos casos positivos de infeccao por virus influenza, detetados por

com envio de exsudado da nasofaringe e dos
casos de Gripe diagnosticados labora-
torialmente, por Regiao de Saude (Quadro

XIV).

Regiao de Saude durante o periodo em estudo

Norte 252 95 37,7
Centro 199 94 47,2
Lisboa e Vale do Tejo 96 32 33,3
Alentejo 105 39 10,0
Algarve 3 1 37,1
Acores 20 10,0
Madeira 3 100,0
Total 678 266 39,1




Na Figura 12 é apresentada a caraterizagao
por grupo etario dos casos de Gripe
confirmados laboratorialmente. A maior
percentagem de casos de Gripe foi verificada
nas criancas, com idade compreendida entre
0s 5 e 0s 14 anos (55,7%).

Relativamente ao género, observou-se uma
percentagem de casos positivos ligeiramente
superior para o género masculino (Quadro
XV).

Relativamente a cada um dos sinto-
mas/sinais considerados para a definicao de
caso de SG é apresentado, no Quadro XVI,
as odds ratio (razdées de possibilidades) de
se observarem cada um dos sintomas e
sinais descritos nos casos de Gripe em
comparagao com 0s casos de sindroma
gripal negativos.
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E possivel constatar que, na época
2011/2012, os sintomas/sinais febre,
cefaleias, mialgias, tosse, calafrios e

contacto com outro doente com gripe
apresentaram um odds ratio que indica um
risco aumentado de confirmacgéo laboratorial
de caso de Gripe. Apds ajustamento para os
restantes sinais e sintomas, apenas a febre,
cefaleias, tosse, calafrios e contacto com
outro doente com gripe
estatisticamente significativos.

revelaram ser

Por outro lado, a dificuldade respiratéria
apresenta uma maior probabilidade de estar
presente num caso de Sindroma Gripal nao
confirmado laboratorialmente como gripe,
resultado que é estatisticamente significativo
mesmo apds ajustamento.

300

N.2 exsudados negativos para gripe

mm N .2 exsudados positivos para
250 + Influenza B(Yamagata) -

N.2 exsudados positivos para
Influenza A(H3)

200 + =% exsudados positivos paragripe .

5,7

100,0

- 90,0

- 80,0

- 70,0

- 60,0

50,0

- 40,0

50

- 30,0

- 20,0

- 10,0

0-4 5-14

15-44

0,0

45-64 >=65

ntotal: 671

Figura 12 — Distribuicdo dos casos de Gripe por grupo etario no

periodo em estudo

Foram excluidos da analise 7 casos, todos positivos para influenza
A(H3), por nao apresentaram informagéo sobre a idade.
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Quadro XV - Distribuicao dos casos de Gripe por género, no periodo em estudo

N.? de casos analisados | Ne de casos Gripe | % de casos de Gripe

Masculino 300 123 41,0%
Feminino 373 138 37,0%
Total* 673 261 38,8%

* Nao estdo incluidos 5 casos analisado com resultado positivo para Gripe para os quais nao foi obtida
informacgéo sobre o género.

Quadro XVI — Associacao entre a presenca dos sintomas/sinais considerados
para a definicao de caso clinico de Gripe e um caso de Gripe confirmado
laboratorialmente

Sinal/Sintoma Of;su . Z’;’° IC (95%) g‘j’:; g Z‘Z‘)’ IC (95%)
Inicio subito 1.35 0.79-2.34 1.26 0.64-2.46
Febre (> 37°C) 3.10 1.77-5.66 2.48 1.30-4.73
Mal-estar, debilidade, prostracéo 2.02 1.00-4.34 2.64 0.92-7.52
Cefaleia 2.32 1.52-3.61 2.32 1.22-4.40
Mialgias, dores musculares 2.23 1.24-4.20 0.47 0.20-1.13
Tosse 3.06 1.57-6.42 3.06 1.37-6.84
Dor de garganta 0.96 0.65-1.42 0.90 0.53-1.54
Dificuldade respiratdria 0.53 0.36-0.79 0.41 0.24-0.69
Calafrios 2.82 1.74-4.69 1.99 1.01-3.92
Contacto com doente com gripe 2.43 1.62-3.67 1.94 1.23-3.07

Sinais/sintomas com odds ratios estatisticamente significativos sdo indicados a negrito.



O quadro XVII mostra a propor¢céo de casos
de gripe aos quais foi administrada a vacina
antigripal.

Verifica-se que a vacina antigripal tinha sido
administrada em 34 (13,6%) do total de 250
casos com diagndstico laboratorial positivo
para Gripe para os quais foi obtida esta
informacdo. Destes, 29 casos, que
identificaram a data de vacinagédo foram
considerados imunizados uma vez que a
vacinagao ocorreu numa data anterior aos 14
dias que antecederam o inicio dos sintomas
(Quadro XVIII). Todos os casos imunizados
com resultado positivo para Gripe estavam
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associados a infeccdao com virus influenza
A(H3).

Dos 29 casos de gripe considerados
imunizados, procedeu-se a caracterizagao
genética da subunidade HA1 de 25 casos
(Figura 6 e Quadro X). Estes casos, embora
ndao sendo exclusivos de um dos ramos
filogenéticos, pertencem na sua maioria ao
grupo 6 (A/lowa/19/2010), o que pode
apenas ser um reflexo do facto da maioria
dos virus caracterizados na época
2011/2012 pertencer a este grupo (Figura 5 e
6). Nao foi também encontrada qualquer
mutacao na hemaglutinina e neuraminidase
virais que pudesse estar associada a falha
da vacina antigripal.

Quadro XVII - Administracao da vacina antigripal nos casos de Gripe

Vacinados 34 13,6
Com data de administragéo 29 (85.3%)
Sem data de administracao 5 (14.7%)
N&ao vacinados 216 86,4
Total* 250 100,0

* Nao estdo incluidos 16 casos positivos para Gripe para os quais nao foi obtida informagéo

sobre a administra¢do da vacina antigripal
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Quadro XVIIl — Estado vacinal dos casos de Gripe aos quais foi
administrada a vacina antigripal (consideram-se imunizados os individuos
aos quais a vacina antigripal foi administrada 14 ou mais dias antes do inicio

dos sintomas)

Imunizado 29 100.0
Nao imunizado 0 0.0
Total* 29 100.0

* Nao estado incluidos 5 casos positivos para Gripe para os quais nao foi obtida a data de

vacinacao

Os dados disponiveis sobre a vacinacao
antigripal sazonal s&o provenientes de
diversas fontes.

O Departamento de Epidemiologia tem
realizado anualmente, desde 1998, um
inquérito sobre a vacinacdo antigripal
utilizando o instrumento de observacéo
ECOS - Em Casa Observamos Saude,
constituido por uma amostra probabilistica
de familias residentes em Portugal
Continental, com telefone da rede fixa ou
movel (este Ultimo grupo desde 2009) 22122,

Entre a época 2010/2011 e 2011/2012
observou-se uma diminuicdo de 1% na
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cobertura da vacina antigripal sazonal na
populacéo geral (Quadro XIX).

Da analise do Quadro XX verifica-se que a
cobertura da vacina antigripal sazonal
decresceu em todos os grupos etarios com
excecgao dos individuos com idades entre 45
e 0os 64 anos. A cobertura da vacina
antigripal sazonal nos idosos (65+), um dos
grupos alvo das recomendacbes da DGS
apresentou uma redugédo de 4,9% que nao
foi estatisticamente significativa.
detalhados sobre a
cobertura da vacina antigripal na época
2011/2012 podem ser consultados em
Nunes B e Branco MJ (2012)23.

Resultados mais
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Quadro XIX — Distribuicao da cobertura da populacao portuguesa pela

vacina antigripal sazonal, em
(estimativa ECOS)

cada uma das épocas em estudo

Numero de individuos inquiridos

Cobertura da vacina antigripal

IC 95%

2010/2011 2011/2012
2684 2395
17,5% 16,4%
15,1%; 20,3% 13,6%; 19,6%

Quadro XX — Distribuicao da cobert

ura da populacao portuguesa pela vacina

antigripal por grupo etario, em cada uma das épocas em estudo (estimativa ECOS)

o 2010/2011 2011/2012

0 % In(?ividuos 1C95% % In(?ividuos 1C95%
vacinados vacinados
<15 9,6 (5,6; 16,3) 8,5 (3,8; 18,2)
15-44 7,4 (5,1; 10,5) 5,6 (3,5; 8,9)
45-64 17,0 (13,5; 21,2) 18,5 (14,4; 23,5)
> 65 48,3 (40,9; 55,7) 43,4 (35,5; 51,5)

4.6. Terapéutica Antiviral

Na Figura 13 é apresentada a informacao
recolhida pelo PNVG sobre a prescricao de
antivirais nos casos notificados, em conse-
guéncia da consulta médica.

Contrariamente ao constatado em épocas
anteriores, na época de 2011/2012 nao
foram prescritos antivirais especificos para a
Gripe, nos casos analisados.

Nao foram
prescritos

antivirais
576
85%

n=678

Figura 13 — Prescricao de antivirais
especificos para a Gripe nos casos
de SG notificados no periodo em estudo



A avaliagcéo da resisténcia aos inibidores da
neuraminidase, oseltamivir e zanamivir, foi
realizada por ensaio fenotipico, pelo método
de fluorescéncia, utilizando o substrato acido
2°-(4-methylumbelliferyl)-a-D-N-
acetylneuraminic (MUNANA), de acordo com
os procedimentos de ensaio descritos no
manual de diagndstico laboratorial e
vigilancia do virus influenza da OMS'®
Foram determinados os limites superior e
inferior para os valores de IC5, (metade da
maxima concentragdo inibitéria) para os
virus influenza do tipo A e B.

Foram selecionadas 29 estirpes do virus
influenza A(H3) e 5 estirpes de virus
influenza do tipo B/Yamagata para a reali-
zacdo dos ensaios de sensibilidade aos
inibidores da neuraminidase. A analise dos
resultados obtidos revelou que todas as
estirpes sdo susceptiveis ao oseltamivir e ao
zanamivir.

A andlise estatistica dos valores de ICso,
obtidos para os virus influenza A(H3),
revelou a presenca de uma estirpe
(A/Lisboa/16/2012) com reducdo de 2 vezes
na susceptibilidade ao oseltamivir e de cinco
estirpes (A/Lisboa/16/2012,A/Lisboa/23/
2012, A/Lisboa/24/2012, A/Lisboa/25/2012,
A/Lisboa/46/2012) com reducgéo de 2 vezes
na susceptibilidade ao zanamivir, compara-
tivamenete ao ICso mediano, respecti-
vamente para cada um dos antivirais.
(Quadro XXI)
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A analise estatistica dos valores de de ICso,
obtidos para os virus influenza B, revelaram
que todas as estirpes sao sensiveis ao
oseltamivir e zanamivir.

A resisténcia aos antivirais foi também
pesquisada através de métodos moleculares
(sequénciacao genomica).

Para a monitorizagéo da susceptibilidade aos
bloqueadores do canal idnico M2
(adamantanos: amantadina e rimantadina)
foram pesquisadas as seguintes substi-
tuicobes de aminodacidos na proteina M2:
L26F, V27A, A30T, S31N e G34E2* Todos
os virus influenza A analisados (n=10)
apresentaram a mutacdo S31N pelo que
foram  considerados  resistentes  aos
adamantanos.

Através dos ensaios gendémicos, foram
analisados os genes da neuraminidase dos
virus influenza A(H3) e B (n=39 e n=6
respectivamente), para monitorizacao da
susceptibilidade aos inibidores da
neuraminidase (oseltamivir e zanamivir).
Nenhum  virus  apresentou  qualquer
substituicdo de aminoacidos associada a
reducdo de susceptibilidade aos inibidores
da neuraminidase: E119V/l, R292K, N294S
(virus da gripe tipo A) e R150K, D197N/Y,
1221T, R374K (virus da gripe tipo B). 25:26:27
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Quadro XXI - Valores de linha de base ICso para o virus influenza do (sub)tipo A e
B, na época de 2011/2012. Analise estatistica efectuada pelo programa Robust Excel

A(H3) 29 | 0,40 +1,56

30,26 + 1,29

0,56 + 1,18
6,69 + 1,42

3 Os valores de linha de base IC,, foram determinados pela andlise estatistica efetuada pelo programa

Robust Excel.

Com o objectivo de estudar a etiologia da
sindroma gripal foi efectuado o diagndstico
diferencial de virus respiratorios nos casos
de SG analisados laboratorialmente. Para
além dos virus influenza foram pesquisados
0s virus sincicial respiratério tipo A (RSV-A) e
B (RSV-B), o virus parainfluenza humano
tipo 1 (hPIV-1), 2 (hPIV-2) e 3 (hPIV-3), o
rhinovirus humano (hRV) e o adenovirus
(AdV), através de PCR em tempo real.

Das 678 amostras testadas, 355 (52,4%)
foram positivas para pelo menos um virus
respiratorio (Figura 14).

Foi detectada a co-circulacdo dos virus
influenza com diferentes virus respiratérios.
O Rhinovirus humano representa 14,4% (51
casos) dos casos de sindroma gripal
positivos para virus respiratérios. Os agentes
virais respiratérios foram detetados ao longo
de toda a época gripal (Figura 15). Outros
virus respiratorios foram detetados, mas com
frequéncias mais baixas: 18 RSV, 16 virus
parainfluenza e 3 AdV.
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Negativo Positivo BINAM,6,1,7%

47,6% 52,4% hRV

\ 51
x 14,4%
RSVA, 10,2,8%
RSVB, 8,2,3%
n=678 PIV1,13,3,7%
PIV2,1,0,3%

PIV3,2,0,6%
AdV,3, 0,8%

1 ou mais
agentes

Figura 14 — Distribuicdo das amostras de SG segundo o resul-
tado do diagnéstico diferencial
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RSV A: 10; RSV B:8; PIV 1:13; PIV 2: 1; PIV 3: 2; AdV: 3; Misto: 13; Total: 678

Figura 15 — Deteccao dos virus respiratérios em amostras de SG, por semana



Registaram-se 13 casos (3,7% dos casos
positivos) de infeccdo mista, particularmente
associada a virus influenza (Figura 16).

Ainda que o diagnostico laboratorial tenha
sido limitado a 9 agentes virais, destaca-se a
elevada percentagem de casos positivos,
90,0%, no grupo etario dos 0-4 anos,
associada a infeccdo com virus Influenza
(55,6%) e virus parainfluenza (44,4%).
Contrariamente ao que é referenciado
habitualmente na literatura e verificado, a
nivel nacional, na época de gripe anterior 28,
a maior propor¢cdo de sindromas gripais
associados a infec¢cao com rhinovirus e virus
sincicial respiratério foi verificada nos grupos
etarios de maior idade (Quadro XXI).

Destacam-se também a maior proporcao de
infeccdes multiplas nos grupos etarios das
criancas (5-14 anos), jovens e adultos
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(15-44 anos), particularmente associadas a
virus influenza com outro dos virus
respiratérios considerados.

A alta frequéncia observada para os virus
influenza nao foi inesperada, j@ que o
recrutamento de casos €, nesse cenario,
orientado para a sua detecgéo.

Ainda assim, é evidente que diversos virus
respiratérios co-circulam com o virus
influenza. A sua influéncia na apresentacéao
do quadro clinico de caso de SG nao pode
ser inferida devido ao numero insuficiente de
casos analisados e de casos positivos. Este
facto é traduzido, por exemplo, na inversao
da tendéncia para associar outros virus
respiratorios, tais como os rhinovirus e os
virus sincicial respiratorio, as criancas mais
novas, facto que, como ja foi referido, nao se
verificou na época de 2011/2012.

n=13

Figura 16 — Virus respiratorios detetados em infec¢cdes mistas
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Quadro XXI — Distribuicao dos casos de SG por Grupo etario e por resultado do
diagnostico diferencial

0-4 10 (1,5) 9 (90,0) 5(55,6) 0(0,0) 0(0,0) | 4(44,4) | 0(0,0) 0(0,0)
5-14 70 (10,4) 46 (657) | 35(76,1) 4(8,7) 00,00 | 0(0,0) | 3(65) 4(8,7)
14-44 271 (40,4) | 155(57,2) | 112(72,3) | 23(14,8) | 6(3,9) | 7(4,5) | 0(0,0) 7(4,5)
45-64 178 (26,5) | 85(47,8) | 57(67,1) | 14(16,5) | 10(11,8) | 3(3,5) | 0(0,0) 1(1,2)
> 65 142 (21,2) | 53(37,3) | 38(71,7) | 10(18,9) | 2(3.8) | 2(38) | 0(0,0) 1(1,9)

Total® 671(100) | 348 (51,9) | 247(71,0) | 51(14,7) | 18(5,2) | 16(4,6) | 3(0,9) 13(3,7)

@ Percentagem refere-se ao total de casos SG positivos dentro de cada grupo etario;
® Nao estéo incluidos 7 casos reportados, todos positivos para Influenza A(H3), para os quais ndo foi obtida
informacao sobre a idade.
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Em Portugal, a época de vigilancia da gripe
de 2011/2012 foi a primeira apds a pandemia
de 2009 durante a qual o virus influenza
A(H3) predominou entre os virus da gripe
que circularam ao longo da época. A seme-
lhanga de outras épocas onde o virus A(H3)
predominou, registou-se uma atividade gripal
alta/moderada. O periodo epidémico ocorreu
entre Janeiro e Marco de 2012, mais tardio
que o habitual.

_Naépoca de 2011/2012 a detecgéo dos pri-
meiros virus da gripe ocorreu no fim do
més de dezembro, sendo detetado o perio-
do de maior atividade gripal entre as sema-
nas 3 e 11 de 2012, com a duracéo de 9
semanas. Durante este periodo a taxa de
incidéncia atingiu o valor maximo de 137,71
casos por 100 000 habitantes, na semana
10, sendo considerada a atividade gripal co-
mo alta / moderada.

_ A analise virolégica, permitiu a identifica-
¢cao do virus influenza A(H3) em 97,7% dos
casos de gripe, sendo o predominante na
época 2011/2012 . Foi também detetado em
menor numero o virus influenza B (6 casos,
2,3%), principalmente na segunda metade
a epoca de vigilancia. Nao foram detetados
virus influenza A(H1) sazonal e
A(H1)pdmOQ9.

_ As estirpes do virus influenza A(H3), isola-
das em cultura celular, apesar de serem se-
melhantes a estirpe vacinal, A/Perth/16/
2009, evidenciaram um aumento da
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variabilidade antigénica. As estirpes do
virus influenza B, linhagem Yamagata, sao
diferentes da estirpe que integra a vacina
antigripal da época 2011/2012, pois esta é
da linhagem Victoria.

_ A analise genética, relativa a subunidade

HA1 do gene da HA, revelou que a maioria
dos virus influenza A(H3) (78,6%)
pertencem ao grupo genético 6,
representado pela estirpe A/lowa/19/2010,
apresentando este grupo varias
substituticbes em locais antigénicos
quando comparados com a estirpe vacinal
da presente época, A/Perth/16/2009.

_ Durante a época de 2011/2012, a maior
percentagem de casos de gripe, foi
verificada nas criancas, em idade escolar,
com idades compreendidas entre os 5 € 14
anos com uma taxa de incidéncia de
1106.31 casos por 100 000 habitantes. No
entanto a taxa de incidéncia mais elevada
dos casos de sindroma gripal foi observada
no grupo etario 65+ anos.

_ O virus influenza A(H3) foi encontrado em
todos os grupo etarios enquanto que o virus
influenza do tipo B foi detetado espo-
radicamente na populagao com idade supe-
rior a 15 anos.

_ Relativamente aos sintomas/sinais consi-
derados para a definicao de caso de SG, foi
possivel verificar que na época em estudo a
febre, cefaleia, tosse, calafrios e contato
com outro doente com gripe, revelaram
estar associados a um risco aumentado
para a confirmacgéao laboratorial de um caso
de gripe.
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_ A época de vigilancia em analise é emtudo _ Foi efetuado o diagndstico diferencial de

muito comparavel as épocas, onde o virus
influenza do tipo A(H3) predominou, nas
épocas de 1998/99, 2001/02 e 2004/05
onde as taxas de incidéncia maximas
atingiram valores elevados, por vezes
superiores a 200 casos por 100 000
habitantes.

_ Na época em estudo ocorreu uma reducao
na cobertura da vacina antigripal sazonal,
na populacédo geral e em todos os grupos
etarios a excecao dos 45-64 anos. Apesar
de nenhuma destas diferengas ser esta-
tisticamente significativa, a sua observacao
concomitante devera ser considerada como
um alerta, incentivando assim o refor¢o da
campanha de vacina¢ao nos grupos alvos
prioritarios para a vacinagao antigripal.

_ Dos casos analisados no &mbito do PNVG
nenhum estava a ser tratado com antivirais.
A administragdo de antivirais deve seguir
critérios bem definidos e de acordo com as
recomendacdes da DGS2° para evitar situa-
¢cbes de administracdo indevida com o
consequente risco de indugdo de
resisténcia no virus influenza. As estirpes
do virus influenza A(H3) e B estudadas
revelaram ser susceptiveis aos antivirais
oseltamivir e zanamivir. As estirpes dos
virus influenza A revelaram ser resistentes
a classe dos adamantanos (amantadina e
rimantadina).
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outros virus respiratorios nos casos de
sindroma gripal notificados no é&mbito do
PNVG. Foi detetado pelo menos um agente
viral em 52,4% dos casos. O rhinovirus
humano foi detectado com maior
frequéncia, seguido pelo virus sincicial
respiratério e o virus parainfluenza. Este
diagndstico permitiu detectar casos de
infeccdo mista entre virus influenza e
outros virus respiratérios, mais frequentes
nos jovens com idade compreendida entre
0s 5-14 anos. A associagdo mais comum foi
a do virus influenza e do rhinovirus em

54.0% das infe¢des mistas.



Todos os Sistemas de Vigilancia devem
obter e disponibilizar informag¢des o mais
precisas possivel, de modo a poderem
contribuir para a aplicacdo de medidas de
controlo. No entanto, estas informacdes
apresentam, por vezes, limitagbes, as quais
deverao ser identificadas, tendo em vista a
adequada interpretacdo dos resultados.
Neste sentido, no que respeita as compo-
nentes do PNVG, as limitagbes dos dados e
das estimativas obtidas na Rede MS encon-
tram-se relacionadas com trés aspectos
principais:

_ Impossibilidade actual de selec¢ao da po-
pulacdo em observacdo como uma amostra
representativa da populacéo portuguesa;

_ Caracteristicas especificas dos numerado-
res que se podem traduzir em subnoti-
ficacbes ou sobrenotificacdes de casos de
SG;

_ Caracteristicas especificas dos denomina-
dores, especialmente associadas as modifi-
cacdes nado identificadas da composicao

das listas de utentes dos médicos da Rede.

A integracdo de diversas fontes de informa-
cao no PNVG constitui uma forma de
ultrapassar as limitagbes acima identificadas
constituindo assim um contributo importante
para 0 conhecimento clinico e epidemio-
|6gico desta infeccao respiratéria. No caso
dos SU, embora a sua inclusdo tenha
permitido uma melhor caracterizagdo dos
casos de Sindrome Gripal, o facto de se
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tratar de uma amostra de conveniéncia,
imprescindivel para os objectivos do
Programa de Vigilancia, implica que seja
necessario proceder a analise dos dados
com as precaugdes dai decorrentes.

O constante aperfeicoamento do Sistema de
Vigilancia, resultante do empenho de todos
0s seus intervenientes, tem contribuido para
uma melhor caracterizacdo das epidemias
de Gripe que ocorrem no nosso Pais.

Para tal sao complementares a este Progra-
ma Nacional de Vigilancia da Gripe a compo-
nente de vigilancia da gripe em unidades de
cuidados intensivos, coordenada pela DGS e
a Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnéstico da Gripe tendo como objetivo
comum a caraterizagao, de forma mais com-
pleta, da epidemiologia da gripe cujos
resultados s&o publicados semanalmente no
Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe disponivel em:
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Are
asCientificas/Epidemiologia/Paginas/Activid
adeGripal.aspx .

Assim através desta integracdo o PNVG
permitiu descrever de um modo adequado a
atividade gripal em Portugal na época de
2011/2012 assim como outras infeccbes
respiratérias superiores relevantes.
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Numa dada semana t, a populacdo sob observacéo efectiva é calculada por:

PSOE,=Y"" n,1,(t)

=1 m-m

Onde:

M - é o numero total de médicos

n,, - numero de utentes inscritos na lista do médico m (m=1,...,M),

1 se omédico m estiver activo nasemana t
1,(t)= )
0 caso contrario

€ o indicador de atividade do médico m na semana t.

Para um dado ano, a populagéo sob observacao, utilizada como denominador no calculo

da taxa de incidéncia, representa o valor médio das PSOE nas 52 semanas do ano:

ano

PSOE,, =Y " PSOE,[52
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Quadro | — Lista dos Médicos e das Unidades de Saude participantes no PNVG no contexto da
Rede Médicos Sentinela, na época 2011/2012

Fernando Ferreira

Joao Dinis

José Armando Baptista Pereira (*)
Maria da Conceicéo Fraga Costa (*)
Joao Antonio Martins Silva Rego
Margarida Conceicao Reis P. Lima

USF Santo André de Canidelo

USF Novocuidar

USF Baltar

Centro de Saude de Peso da Régua
USF Fafe Sentinela

Centro de Saude de Braga | - Caranda

Isabela Chorao (*) USF Caranda
Helena Maria Ferreira de Oliveira USF d'as Terras de Lanhoso
Norte José Rui Seabra USF Gualtar
Sérgio Antonio Sousa Vieira USF Além d'Ouro
Cesarina Augusta Santos Silva Centro de Saude de Ermesinde
Maria Elvira Pinto Centro de Saude de Baréo do Corvo
Felicidade Maria Malheiro (*) Centro de Saude de Paranhos - Ext. Vale Formoso
Alzira Florinda C. Alves Gomes Centro de Saude de Rebordosa
Maria Luisa Mota Almeida Centro de Saude de Baréo do Corvo
Paulo Santos USF Séo Joao
Joao Horacio Soares Medeiros (*) USF Fénix
Aldora Firmo USF Vitasaurium - Centro de Saude de Soure, Cruz Nova
Ana Maria da Conceigcéo Ernesto Centro de Saude de Agueda, Extencdo da Vacarica
José Augusto Rodrigues Simoes (*) Centro de Saude de Cantanhede
Maria Manuela Moreira Sucena Mira (*) Centro de Salde de Agueda - Ext. Aguada de Cima
Otilia Vidal Centro de Salde de Agueda
Maria Manuel Ruela Silva Cunha Centro de Saude de Aveiro
Fernanda Amaral (*) Centro de Saude de Sao Miguel
Maria Madalena Primo Cabral (*) Centro de Saude de Norton de Matos
Centro Rui Artur Silva Nogueira Centro de Saude Norton de Matos

Sara Marques

Rui Manuel Taborda Gongalves
Ana Maria Rodrigues Barros
Maria Teresa Ministro Esteves (*)

Lia Martins Ferreira Cardoso (*)
Margarida Helena Marques Guimaraes
Cristina Sousa Castela (*)

Centro de Saude de Tabua

Centro de Saude de Pinhel, Ext. de Freixedas

Centro de Saude Dr. Gorjdo Henriques

USF Gréao Vasco - Centro de Saude de Viseu 3
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Centro
de Saude de Viseu

Centro de Saude de Castro D'Aire

Centro de Saude de Tarouca

Lisboa e Vale do
Tejo

Daniel Pinto (*)

Margarida Mesquita

Paulo Goucha (*)

Rui César Campos Castro
Joao Ricardo Santos Brito
Cecilia Garrido Teixeira
Olga Xavier da Rocha
Maria Teresa Libério
Maria Teresa Simoes Brandao
Vera Costa

Mario Fernando Luz Silva

USF Sao Julido - Centro de Saude de Oeiras
Centro de Saude de Ourém - USCP Ourém

USF Geragbes - Centro de Saude de Benfica
Centro de Saude de Almoster

Centro de Saude da Graga

Centro de Saude de Torres Vedras - Ext. Campelos
USF Emergir

USF Sao Julido - Centro de Saude de Oeiras
Centro de Saude dos Olivais

USF Monte da Lua

Centro de Saude da Chamusca, Ext. da Carregueira

Isabel Taveira Pinto
Joao Adélio Trocado Moreira

Passao Lopes (*)

Centro de Saude de Ponte de Sor

Centro de Saude de Avis

Centro de Saude de Evora - Unidade de Saude Portas de
Avis

Alentejo Maria Gracinda Pereira Rodrigues (*) Centro de Saude de Ponte de Soér
Fernando Rodrigues Centro de Saude de Ponte de Sor - Ext. Longomel
Rui Pereira Alves Bras (*) Centro de Saude de Castelo de Vide
Rosa Maria Antunes Quaresma (*) Centro de Saude de Gaviao
Algarve Maria José Salgueiro Carmo Centro de Saude de Vila Real de Santo Antdnio
Acores Teresa Alexandra Lima Ponte Centro de Saude de Séao Rogue do Pico
Madeira Maria Filomena Mina Henriques (*) Centro de Saude de Santo Antonio da Serra

Marilia Vasconcelos Jardim Fernandes

Centro de Saude de Sdo Roque

Nomes a negrito indicam participantes que efectivamente reportaram informacao durante a época;
(*) indicam participantes que além das notificagdes clinicas de Sindroma Gripal efectuaram a recolha de exsudados para

analise laboratorial.
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Quadro Il - Lista dos Médicos e Unidade de Saude participantes no PNVG, no contexto do
Projecto EuroEVA

Berto Gil Moreira Ferreira Gomes USF Baltar

Fernando Ferreira (*) USF St® André do Canidelo

Joao Dinis (*) USF Novo Cuidar

Joao Horacio Medeiros (*) USF Fénix

Joao Pinheiro USF Beira-Douro, Polo de Melres

Norte José Armando Baptista Pereira (*) USF Baltar

Margarida Barbosa Centro de Saude de Vizela - USF Physis

Maria da Conceicao Fraga Costa (*) Centro de Saude de Peso da Régua

Maria Elvira Pinto Costa Silva (*) Centro de Saude de Barao do Corvo

Pedro Roque USF Beira - Douro, Polo Rio Mau

Sérgio Vieira (*) USF Além D' Ouro - Centro de Saude dos Carvalhos

Aldora Firmo (*) Unidade de Saude Familiar VitaSaurium - Centro de
Saude de Soure

Ana Maria da Conceicéo Ernesto (*) Centro de Saude da Mealhada - Extens&o da Vacariga

Celine Mendes Centro de Salde de Agueda, Ext. Aguada de Baixo

Christophe Sobrinho Couto USF Salvador Machado - Centro de Saude de Oliveira de
Azeméis

Elisa Maria Bento da Guia (*) Centro de Sautide de Moimenta da Beira

José Augusto Rodrigues Simoes (*) Centro de Saude de Cantanhede - USF Marqués de
Marialva

José Manuel Gongalves Silva Centro de Salide de Pedrégao Grande

Lara Sofia Sutil Saraiva ACES Baixo Vouga I/ Centro de Satde Agueda

Centro Lia Cardoso (*) Centro de Saude de Viseu |

Maria Manuel Marques Acafrao

Maria Manuela Moreira Sucena Mira (*)
Marilia José Pereira Diogo

Nuno Pina Soares

Paula Alexandra Rodrigues

Rogério Gaspar

Rui Felipe Maneiras

Rui Nogueira (*)

Sara Bento Silva Marques

Sara Santiago

Centro de Saude Doutor Arnaldo Sampaio - Ext. Maceira
Centro de Salde de Agueda - Ext. Aguada de Cima

USF Barrinha - Centro de Saude de Ovar

Centro de Saude Tabua

Centro de Sautde de Agueda

ACES Baixo Vouga I/ Centro de Satide Agueda

Centro de Saude de Server do Vouga

Centro de Saude Norton de Matos

Centro de Saude de Tébua - UCSP de Tabua

Centro de Saude de Oliveira de Azemeis

Lisboa e Vale do
Tejo

Cecilia Teixeira (*)

Daniel Pinto (*)

Guilherme Ferreira

Herminia Jesus Soares Nascimento
Joaquim Toro

Manuel Anténio dos Santos Batista
Margarida Mesquita (*)

Maria Teresa Vieira Liborio (*)

Mario Silva (*)

Paulo Goucha (*)

Rosa Gallego

Sandra Maturino dos Santos

Sénia Cruz

Vera Gaspar Costa (*)

Victor Verissimo

Zaida Leal Alves

Maria Teresa Simdes Brandao (*) e Soraia
Taveira

USF Gama - Centro de Saude de Torres Vedras
USF Sao Julido - Centro de Saude Oeiras
Centro de Saude dos Olivais

Centro de Saude de Linda-a-Velha

Centro de Saude Santiago do Cacém

Centro de Salde de Aguas de Moura

Centro de Saude de Ourém

USF Sao Julidao - Centro de Saude Oeiras
Centro de Saude da Chamusca - Extensao da
Carregueira

USF Geracodes

UCSP - Centro de Saude de Vila Franca de Xira
USF Planalto - Santarém

USF Sao Jodo da Talha - Centro de Saude de Sacavém
USF Monte da Lua

Unidade de Saude Familiar Amora Saudavel
Centro de Saude Santiago do Cacém

Centro de Saude dos Olivais
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Alda Maria Lourenco Joao Centro de Saude de Odemira
Antdénio Joao Passao Lopes (*) Centro de Saude de Evora - Unidade de Saude Portas de
Aviz
Antonio Mendes da Luz Centro de Saude de Portalegre - USF Portus Alacer
Carina Freitas Centro de Saude de Beja
. Dorinda Maria Carvalho Calha Centro de Saude de Portalegre - USF Portus Alacer

Alentejo Francisco Araujo Centro de Saude de Portalegre - USF Portus Alacer
Inés Marcos Centro de Saude de Portalegre - USF Portus Alacer
Isabel Taveira Pinto (*) Centro de Saude de Ponte de Sor - Ext. Galveias
Jodo Adélio Trocado Moreira (*) Centro de Saude de Avis
Luisa Fernandes Centro de Saude de Portalegre - USF Portus Alacer
Margarida Brito Centro de Saude de Beja

Algarve Maria José Salgueiro (*) Centro de Saude de Vila Real de Santo Anténio
Oxana Solovyova Centro de Saude de Portimao

Nomes a negrito indicam participantes que eefctivamente notificaram casos e recolheram exsudados da nasofaringe para
analise laboratorial;
(*) indicam participantes pertencentes a Rede Médicos Sentinela.
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Quadro lll — Lista dos Servicos de Urgéncia e de interlocutores nesses servicos, que
participaram no PNVG no periodo em estudo, no ambito da Rede de Servigos de
Urgéncia

ACE_S_ Dou’ro_l - Marao e Douro Norte - Unidade de Satde Jodo Horacio Medeiros
Familiar Fénix
Graga Ferraz, Conceigédo
Sousa, Graciete Pinheiro
ACES Alto Tras-os-Montes | - Nordeste - Centro de Satide de Albino Armando Martins
Miranda do Douro Parreira

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE - Hospital de Braganga,
Servico de Urgéncia

Hospital Sao Joao, EPE - Servico de Urgéncia Claudia Carvalho

Norte . o
Hospital Joaquim Urbano écr)zg:ugusm Pinhetro

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos

Adelaide Esteves

Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VI - Porto
Ocidental (SASU) Maria Emilia Peneda
Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VIl - Porto
Oriental (SASU)

Agrupamento de Centros de Saude Alto Tras-os-Montes Il - Alto
Tamega e Barroso

ACES Douro | - Marao e Douro Norte - UCSP Santa Marta de Maria do Carmo Sousa
Penaguiao Pinto

Joaquim Lopes Pires

Hospital Infante D. Pedro, EPE - Servico de Infecciologia Filomena Freitas
ACES Baixo Vouga | - UCSP de Oliveira do Bairro

ACES Baixo Vouga | - Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Anadia Ill

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE - Servigo de
Patologia Clinica

ACES Pinhal Interior Sul - Centro de Saude de Proenca-a-Nova | Jorge Alves Pintado

Ana Rodrigues

Mariana Martins

ACES Cova da Beira - Centro Hospitalar da Cova da Beira Miguel Castelo Branco
Centro Hospitalar Coimbra, EPE - Hospital Geral, Servigo de -
Urgéncia Ana Filipa Cruz Costa
Centro Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE Isabel Fonseca
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Norte | Avelino de Jesus Pedroso
IL\J/Iglgiiie Local de Saude da Guarda, EPE - Hospital de Sousa Ana Paula Gongalves
Hospital de Santo André, EPE - Servigco de Urgéncia Geral Alcina Mota Ponte
Hospital de Santo André, EPE - Urgéncia Pediatrica g%st;eall\cl’lanuel Rodrigues
Centro de Saude de Tornada Ana Maria Pisco
Hospital Sao Teotdnio, EPE - Urgéncia Geral Miguel Sequeira
Hospital Sdo Teotdnio, EPE - Urgéncia Obstetricia e Ginecolégica | Helena Solheiro
Hospital Sao Teoténio, EPE - Urgéncia Pediatrica Carlos Figueiredo
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Lisboa e Vale do
Tejo

ACES Grande Lisboa IV - Centro de Saude de Oeiras

Centro Hospitalar Torres Vedras - Servigo de Urgéncia

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Hospital Santa Maria,
Departamento da Crianca

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Hospital Santa Maria,
Urgéncia Pediatrica

ACES Grande Lisboa I - Lisboa Norte - UCSP Lumiar

ACES Grande Lisboa | - Lisboa Norte - UCSP Sete Rios
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Hospital Santa Maria,
Urgéncia Central

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE - Hospital Dona
Estefania

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE - Hospital Sao José,
Servico de Urgéncia

Agrupamento de Centros de Saude da Leziria - USCP Coruche e
USF Vale do Sorraia

Agrupamento de Centros de Saude da Leziria - Atendimento
Complementar de Almeirim

Agrupamento de Centros de Saude da Leziria - USCP/USF da
Chamusca

ACES Peninsula de Setubal lll - Arco Ribeirinho - Centro Saude
Barreiro, USF Lavradio

Daniel Pinto
Luis Mascarenhas

José Gongalo Marques

Ana Margarida Neves

Joao Batista, Aida Ferreira
Helder Pinto, Matilde Santos

Maria Jesus Morgado
José Cabral
Ricardo Matos

Valério Capaz

Marilia Boavida Pereira
Silva

Maria Alzira Reis Pereira

Luiz Lains

ACS do Caia - Centro de Saude de Avis
ULS do Baixo Alentejo - Centro de Saude de Beja

Joao Adélio Trocado
Moreira
Margarida Brito Rosa

Alentej 5
entejo ACES Alentejo Central | - SUB do Centro de Saude de Estremoz Manuel José Galego,
Mohammed Barazi
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE - Hospital de llse Fontes
Santa Luzia de Elvas, Servico Patologia Clinica
Algarve Hospital de Faro, EPE Rui Pereira
Centro de Saude Povoacao Adelino Dinis
Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE Luisa Mota Vieira
A
gores Centro de Saude Vila Franca do Campo Eduardo Duarte Alves
morim
Centro de Saude de Sao Roque do Pico Mercés Maciel
. SESARAM EPE - Hospital Dr. Nélio Mendonca, Unidade de Infecto .
Madeira Ana Paula Reis

Contagiosas

Nomes a negrito indicam Unidades de Saude que efectivamente notificaram casos e enviaram exsudados para analise

laboratorial.
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Participacdao da Rede de Servicos de Urgéncia no Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe na época de 2011/2012

No final da época de vigilancia da gripe 2011/2012 foi disponibilizado on-line um questionario a
Rede de Servigos de Urgéncia, tendo como principal objetivo melhorar a participacdo da rede
na vigilancia da gripe.

No inicio do més de Julho foram contatados todos os médicos interlocutores dos servicos de
urgéncia por email e disponibilizado um inquérito de resposta rapida e de acesso individual,

constituido por doze questdes onde era abordada a sua participagcao na época em analise. As
questdes colcadas foram as seguintes:

1. Recebeu em boas condicdes o material de colheita, embalagem e instrugdes de
participacdo, fichas de notificacbes e instrucdes de colheita do exsudado da
nasofaringe?

2. Classifique quanto a clareza os procedimentos/instru¢cées de colheita e transporte:

3. Deu instrugbes a equipa do servico de urgéncia para o recrutamento de casos de
sindroma gripal no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe?

4. Quantas pessoas do servico de urgéncia estao envolvidas na vigilancia da gripe?

5. Como classifica o servigo prestado pela transportadora contratada pelo INSA (“Alfaloc”):

5a. Quais as principais dificuldades sentidas aquando da recolha dos produtos biolégicos
pela transportadora?

6. Como classificaria a atividade gripal na época de vigilancia 2011/2012, na regiao onde se
encontra, tendo em conta o numero de casos atendidos na urgéncia?

7. Foram atendidos casos de sindroma gripal no servi¢o de urgéncia no ultimo inverno?

8. Foram notificados todos os casos de sindroma gripal atendidos no servigo de urgéncia?
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9. A néo notificagéo de casos de sindroma gripal deveu-se a:

10. Recebeu os relatérios da andlise laboratorial dos produtos enviados ao Laboratorio
Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe?

11. Teve conhecimento dos resultados laboratoriais por outra forma?

12. O que desejava que fosse melhorado para facilitar ou beneficiar da sua participagéo no
Programa Nacional de Vigilancia da Gripe?

Até ao final do més de Setembro responderam ao questionario 14 servigos de urgéncia. A
informacao contida nas respostas ao questionario permitiu constatar como foi a visao da época
de gripe por parte destes servicos e avaliar que medidas poderéo ser implementadas no futuro
para melhorar a participagcéo da rede dos SU na vigilancia da gripe.

Constatou-se que todos os SU receberam o kit de colheitas, sendo exce¢ao um servico que
nao recebeu o material, s6 dando conhecimento deste facto ao laboratério de referéncia no
final da época.

O kit de colheitas € costituido por zaragatoas para colheita do exsudado da nasofaringe,
material de embalagem e documentacao de apoio a participagéo no programa e de instrugdes
de realizacdo da colheita do exsudado da nasofaringe. A documentacéo foi classificada como
suficientemente clara por 36% dos inquiridos e por bastante claro por 64% dos inquiridos.

Foi também questionado o envolvimento da equipa do servigo de urgéncia tendo-se verificado
que a grande maioria dos responsaveis pela implementacao do programa de vigilancia da gripe
no seu servigo deu instrugdes a equipa do servigo de urgéncia (86%) e envolveu equipas de 1
a 5 pessoas em 43% dos casos. As restantes equipas dos servigos de urgéncia envolvidos na
vigilancia da gripe variaram entre 6-10 pessoas (14%), 11-20 pessoas (21%) e > 20
pessoas(14%).

O transporte das amostras biolégicas até ao LNRVG, no INSA, estd a cargo da empresa
Alfaloc, que foi classificada como prestadora de um servico Bom a Muito Bom por 79% dos
participantes no inquérito. Foram apontandas, por 29% dos participantes, como principais
dificuldades sentidas a elaborag¢éo do pedido de recolha e o cumpimento da data, hora e local
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agendados para a recolha das encomendas a enviar ao INSA. No caso dos transportes
provenientes dos Agores podera ser melhorada a comunicagao com a transportadora local.

Na época 2011/2012 o numero de casos de sindroma gripal reportados pela Rede de Servigos
de Urgéncia foi inferior ao verificado em épocas anteriores. Quando questionados sobre a
atividade gripal na época em causa todos os inquiridos classificaram a atividade gripal de baixa
(50%) a moderada (50%), e em todos os servigcos foram atendidos casos de sindroma gripal.
A notificacdo de todos os casos de sindroma gripal atendidos foi efetuada por 7% das unidades
de urgéncia, referindo 64% dos participantes a notificagdo de poucos casos ou de nenhum dos
casos em 29% dos servicos. A nao notificacdo de casos deveu-se essencialmente a
desmotivacao (referida em 62% dos inquiridos) e também a alteragbes nas equipas dos
servicos (23%) e dificuldades no preenchimento das folhas de notificacdo (8%). 31% dos
inquiridos referem ainda outros motivos, destacando o excesso de trabalho e a presenca de
médicos em regime rotativo nos servigos de urgéncia.

O feed-back do LNRVG, relativamente ao envio dos relatérios da analise laboratorial e sua
rececao pelo médico foi também avaliado, sendo que 72% dos médicos recebe efetivamente o
relatdrio dos resultados laboratoriais.

Foram indicados pelos médicos dos servigcos de urgéncia como pontos a melhorar:

- a simplificagdo do boletim de notificagcdo tornando-o igualmente mais atraente para o médico
no contexto de uma consulta de urgéncia.

- a prestagéo dos servigos pela empresa transportadora “ALFALOC”

- a realizacado de campanhas de sensibilizagdo nos meios de comunicagao social e abordagem
aos profissionais de saude motivando-os para a importancia da vigilancia epidemiolégica das
doencas infeciosas.

- 0 envio por email de informacgéo atualizada sobre a época de vigilancia da gripe.

Foram ja implementadas algumas das sugestdesindicadas: a realizacdo no INSA a 4 de
Outubro de 2012 da 12 Reuni&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe em Portugal, para a qual
foram pessoalmente convidados todos os interlocutores dos SU participantes na vigilancia da
gripe. Desde Outubro de 2012 é enviado o boletim de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
semanalmente aos interlocutores dos SU que participam ou participaram na vigilancia da gripe.
Foram igualmente transmitidas a empresa transportadora “Alfaloc” as sugestdes de melhoria
através de inquérito de satisfagdo disponibilizado pela mesma.
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