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A gripe e 0 seu impacto

* A gripe € um doenca infeciosa respiratoria responsavel
por epidemias sazonais e pandemias;

* Durante as epidemias de gripe observa-se um aumento:
e Consumo de medicamentos;
* Absentismo escolar e laboral;
* Urgéncias em cuidados de saude primarios e hospitalares;
* HospitalizacOes, incluindo em cuidados intensivos;
« Obitos por “todas as causas”, por doenca respiratdria e
cardiovascular.

Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public
health surveillance systems for early detection of outbreaks; 2
recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5)
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Objetivos da monitorizacao epidemiologica da gripe

* Monitorizar a incidéncia semanal do sindroma gripal, de forma a
identificar precocemente o inicio do periodo epidémico, o pico e o seu
final;

ldentificar e caracterizar as estirpes de virus influenza circulantes e
quantificar a sua presenca na populacao durante o periodo de
atividade gripal;

* Estimar o impacto da epidemia de gripe em termos de severidade;

* Reportar de forma célere a informacao colhida e analisada aos
decisores e responsaveis pela intervencao.
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Vigilancia epidemioldgica em Saude Publica

Corresponde a colheita sistematica, analise, interpretacao,
e disseminacao de dados sobre eventos relacionados com
a saude para acoes de Saude Publica, tendo em vista a
reducao da morbilidade, mortalidade e a melhoria do
estado de saude das populacoes.

Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public
health surveillance systems for early detection of outbreaks; 4
recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5)
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Principals passos

Colheita e 3
. Interpretacao
processamento Analise e reporte
de dados "
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Monitorizacao e Vigilancia epidemiologica
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Colheita de dados — fontes de informacéao

* Base populacional:
* Acessos a websites e pesquisas — Google flu trends
* Vigilancia participativa — Web-based — Gripenet e Influenzanet;
* Vendas de medicamentos sem necessidade de prescricdo médica — farmacias,
hipermercados, etc;
* Absentismo em escolas ou laboral

e Cuidados de saude e tratamento:

* Chamadas telefdnicas para servicos de urgéncia ou assisténcia (112 ou linha
saude 24)

 Consultas em cuidados de saude primarios: redes médicos sentinela, sistemas
informacao clinica (SAME)

* Prescricdo médica: prescricao eletrénica (PEM);

 Resultados laboratoriais: sentinela ou sistema de informacao de rotina;

» HospitalizagOes: redes servicos sentinela (medicina interna, Unidades de
Cuidados Intensivos etc), sistemas informacao clinica de rotina;

* Mortalidade: ,
*Sistema de Informacdo do Certificado de Obito (VDM-INSA e eVM-DGS e SPMS).
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Colheita de dados — base populacional

Influenzanet
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Colheita de dados — cuidados de saude e tra
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Colheita de dados — cuidados de saude e tratamento

SIM@SNS, Servicos Partilhados do Ministério da Saude

Numero de consultas de SG (R80) em CSP por ARS. Numero de consultas de SG em urgéncia hospitalar por
Epoca 2013/2014 e 2014/2015. Semana 9/2015 ARS. Epoca 2013/2014 e 2014/2015. Semana 9/2015
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Componente Laboratorial
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Colheita de dados — cuidados de saude e tratamento

Evolucao semanal da percentagem de casos de gripe admitidos em UCI nas
quatro épocas de gripe estudas
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Colheita de dados — mortalidade
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Analise — algoritmos de detecao
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Week 10/2015 (2-8 March 2015)

+ Influsnza activity continues o circulate st medium levels in 23 out of 39 countries but has passed its peak in mast
European countries: 33 out of 40 muntries reported decreasing (27) or stable (12) activity,

+ Following a consistently high proportion of influenca vinis detections of 50% or higher in sentinel spedimens since neck
0472015, thi the positivity rate decreased £ 41%, Influenza A(HINL)pdmD9, A(H3N2) and fype & viruses
continued to circulate in the Region. vith ACH3NZ) predominating, but vith increasing propartions of type B vinises

+ Since the start of the season a total of 363 deaths, of which 67% were in patients aged =55 years, have been reported
amoeng labioratory-confirmed hospitalized cases. The majority of deaths (83%) were reported by France and Spain
Influenza bype A& was detected in 65% of patients who died,

+ Excess all-causs mortality among people aged =65 years, soncomitant with incressed influsnza activity and the
predominance of A(H3N2) vinises, has been observed since the beginning of the year in Belgium, Denmark, France, the
Hetherlands, Portugal, Spain, Suitzerland and the United Kingdom (see EuroMOMO),

+ About two thirds of the ACHINZ) viruses characterized 5o far show antigenic differances compared to the virus indluded in
the 2014-2015 northem hemisphere influenza vaceine, The absered reduction in effectivenass of the A(HINZ)
companent of the vaccine might have contributed to the excess martality reported among elderly people, The
AHINLIPAOS and & componants of the vaccine are ikely o be affective,

+ There are no indications this seazan of substantial reduced sensitivity of influenza A or & vinuses to the neuraminidase
inhibitors oseltamivir or zanamair

+ The circulation of raspiratory syncytial virus (RSV) has decreased to low lavels across the European Region.

Influenza virus detections in the region
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A contribuicao das TIC para os principais atributos* de
um sistema de vigilancia epidemiologica

*Simplicidade: em todo o processo desde a colheita, analise e reporte;

*Flexibilidade: nos sistemas de vigilancia participativa ou sentinela, se
permitirem a alteracao da definicao caso ou a introducao de novas situagdes em
vigilancia;

*Qualidade dos dados: podem contribuir se os sistemas tiverem rotinas de
validacao implementadas, campos fechados e obrigatérios. Nos sistemas
universais (cuidados de saude) podem perder validade por nao ser possivel
utilizar definicdes de caso harmonizadas, ou ndao se conhecer a definicao de
caso;

*Aceitabilidade: as TIC facilitam a participacao dos agentes e por consequéncia a
sua aceitabilidade;

*Sensibilidade (dos casos verdadeiros quantos o sistema deteta): principalmente
os sistemas de caracter universal;

* Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public health surveillance systems for early detection of 16
outbreaks; recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5)



A contribuicao das TIC para os principais atributos* de
um sistema de vigilancia epidemiologica

*Valor preditivo positivo (dos casos detetados pelo sistema quantos sdo
verdadeiros): ndo diretamente mas podem melhorar a performance dos sistemas
com VPP elevados (sentinela com componente laboratorial integrada);

*Representatividade: principalmente os sistemas universais, pois os sentinela
sao voluntarios. Mas a representatividade s6 consegue com sistemas com varias
componentes (base populacional + cuidados de saude);

*Timeliness (atrasos nas fases de colheita, andlise e reporte): melhora de forma
significativa, principalmente se as fases de colheita, analise e reporte estiverem
implementadas nas mesma plataforma;

*Estabilidade: podem contribuir de forma significativa, principalmente se o
sistema de informacao for dedicado, integrado e nao depender muito dos
agentes. Por vezes sistemas assentes em dados universais podem , por serem
mais “pesados”, podem ter falhas no reporte sistematico de dados.

* Centers for Disease Control and Prevention. Framework for evaluating public health surveillance systems for early detection of 17
outbreaks; recommendations from the CDC Working Group. MMWR 2004;53(No. RR-5)
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Desenvolvimentos futuros

* Explorar a informacgao contida nas redes sociais e Internet: twitter, facebook e
pesquisas google;

* Explorar outras bases de dados de rotina: absentismo, vendas de
medicamentes, prescricao médica eletrdnica, resultados laboratoriais etc

* Explorar os registos eletronicos clinicos como fonte para a vigilancia
sindromica;

* Integrar em plataformas informaticas as componentes de colheita, analise e
reporte de forma automatizada;

* Integrar componentes laboratoriais nos sistemas de participacao voluntaria
(gripenet);

e Utilizar sistemas de analise point-of-care com ligagao remota para emissao de
resultados laboratoriais em redes sentinela;

 Validar sistemas universais mais sensiveis utilizando subamostras de casos com

C e . . 18
definicdes harmonizadas e de base laboratorial.
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