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Resumo

A monitorizagao da gripe e de outros virus res-
piratérios em Portugal é realizada pelo Pro-
grama Nacional de Vigilancia da Gripe e de
Outros Virus Respiratérios. Este programa per-
mite acompanhar a circulagdo dos virus da
gripe, SARS-CoV-2, RSV, e outros virus res-
piratorios em circulacdo. Sdo objetivos do
programa a identificacao de variagdes na ocor-
réncia de casos de gripe e de infe¢des virais
respiratdrias, o diagndéstico e caraterizagdo dos
virus respiratorios, a identificacdo de fatores e
grupos de risco para as infecdes respiratérias
virais e ainda a identificacao de virus emergen-
tes com potencial pandémico que constituam
um risco para a saude publica.

A época 2024/2025, foi caraterizada por um
periodo epidémico longo, com maior atividade
gripal entre os meses de dezembro de 2024 e
margo de 2025, com o maior nUmero de casos
detetado entre as semanas 02 e 04/2025.

Atualmente, todas as amostras provenientes
das Redes Sentinela sé&o testadas para o virus
da gripe, SARS-CoV-2 e RSV, o que permitiu o
conhecimento da circulacao dos trés agentes
ao longo de todo o periodo de vigilancia. Para
as amostras negativas para gripe e/ou SARS-
-CoV-2 foram também pesquisados outros virus
respiratorios (Rinovirus Humano (hRV); Corona-
virus Humano (hCoV); Virus Sincicial Respirato-
rio (RSV); Parainfluenza (PIV); Metapneumovirus
Humano (hMPV); Enterovirus (hEV); Bocavirus
(hBoV) e Adenovirus (AdV).

Durante a época 2024/2025 foram analisadas
820 amostras dos casos de infecdo respira-
téria aguda notificados pela Rede Sentinela.
Foi observada a co-circulagdo dos subtipos
A(H3N2), A(HIN1)pdmO09 e do virus da gripe B
da linhagem Victoria. Em 228 (28,0%) casos foi
detetada a infecao pelo virus da gripe, 0s virus
da gripe do tipo A foram os mais frequentes
detetados em 56,7% dos casos.

O subtipo A(H3N2) foi detetado em 40,2% e o
subtipo A(HIN1)pdm09 em 16,5% dos casos de
gripe. O virus da gripe do tipo B, da linhagem
Victoria, foi detetado em 43,4% dos casos. N&o
foram detetados virus da gripe da linhagem B
Yamagata.

Os virus do tipo B foram detetados essencial-
mente no inicio da epidemia, até ao inicio de
janeiro de 2025. A partir deste momento, foram
0s virus do tipo A que circularam até ao final da
época, maio de 2025.

Nas Redes Sentinela, a maioria dos casos
reportados tinham idade superior a 15 anos. A
percentagem mais elevada de casos de gripe
foi verificada no grupo etario dos 5 aos 14
anos, decrescendo com a idade até aos 80

anos.

Foi observado um aumento da proporgcédo de
casos de COVID-19 com a idade, até ao grupo
etario dos 65 aos 79 anos, neste a propor-
¢ao de casos de COVID-19 foi a mais elevada
(3,6%).



A pesquisa de outros virus respiratdrios nos
casos de SG negativos para o virus da gripe,
permite revelar a circulacao e o envolvimento
de outros agentes virais respiratorios em casos
de IRA. Os virus respiratérios foram detetados
durante todo o periodo de vigilancia da gripe.
Os rinovirus, os enterovirus, os coronavirus e o
RSV foram os mais frequentemente detetados
em casos de IRA, notificados pelsa Redes Sen-
tinela.

A detecdo dos restantes virus respiratérios
(hRV, hCoV, PIV, hMPV, EV, hBoV, AdV) foi
observada em todos 0s grupos etarios. Os virus
respiratorios foram detetados em maior propor-
¢cao de casos nas criancas com menos de 15

anos e nos adultos com 65 ou mais anos.

A Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnostico da Gripe e Outros Virus Respi-
ratorios, notificou 138.253 casos de infecdo
respiratoria, para os quais foi realizado o diag-
nostico laboratorial da gripe e de outros virus
respiratorios. O virus da gripe foi detetado em
20.140 destes casos. Em 62,3% (12.543) dos
casos de gripe foi detetado o virus influenza
A. Nos virus subtipados, os virus A(H3N2)
e A(HIN1)pdmOQ9 foram detetados em 6,0%
(1.203) e 2,9% (591) dos casos de gripe, respe-
tivamente. O virus da gripe do tipo B foi iden-
tificado em 37,7% dos casos de gripe. Este
virus foi o predominante durante as primeiras
semanas da época, mais precisamente até a
semana 01/2025, tendo o virus da gripe do tipo
A predominado a partir da semana 4 de 2025.

A maior percentagem de casos de gripe foi
observada nas criancas entre 0s 5 e os 14
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anos de idade (42,8%), seguidos pelos adul-
tos entre 0s 15 e 29 anos (27,1%) e as criancas
com idade inferior a 5 anos (22,6%). A maior
proporcdo de casos observado nas criangas
com idade inferior a 15 anos podera estar
relacionada com o elevado numero de infe-
cbes associadas ao virus influenza do tipo B
detetadas nesta faixa etaria. Os virus do tipo
A estiveram associados a maioria dos casos
de gripe confirmados em individuos com 65

OU mais anos.

Em 14.539 casos de infecao respiratédria foram
identificados outros virus respiratorios sendo o
RSV o agente mais frequentemente detetado,
em 47,6% dos casos. Outros virus, como 0s
picornavirus (rinovirus e enterovirus), adeno-
virus, coronavirus e metapneumovirus foram
detetados em 28,6%, 8,1%, 4,8% e 4,8% dos
casos, respectivamente. Os parainfluenza e
bocavirus foram detetados em menores pro-
porgoes.

Na época 2024/2025 foi realizada a carateri-
zacao antigénica de 71 virus da gripe e a cara-
terizacao genética de 988 virus da gripe dos
subtipos do tipo A e da Linhagem Victoria do
tipo B.

Foram caraterizados 280 virus da gripe do
subtipo A(H1N1)pdm09, que se distribuiram
por dois grupos genéticos, 84,0% perten-
ciam ao grupo 5a.2a (C.1.9) e 16,0% ao grupo
5a.2a.1 (D), sendo este ultimo representado
A/Victoria/4897/2022.
Em Portugal foram mais frequentes os virus
semelhantes a A/Lisboa/188/2023, do grupo
genético C.1.9, em linha com o observado

pela estirpe vacinal,



nos restantes paises europeus, e com algu-
mas mutacdes na HA comparativamente com
a estirpe vacinal. O subtipo A(H3N2), carate-
rizou-se pela grande diversidade de grupos
genéticos em circulacao na época 2024/2025.
Foram caraterizados e sequenciados 421
virus, que se distribuiram por 4 grupos filoge-
néticos, a grande maioria (362, 85,9%) perten-
cem ao subgrupo 2a.3a.1 (J.2) representado
pela estirpe A/Croatia/10136RV/2023, tendo
sido este o grupo mais frequentemente dete-
tado nos restantes paises europeus. Os virus
detetados apresentam um conjunto de muta-
cdes que os distinguem da estirpe vacinal
A/Thailand/8/2022. Todos os 287 virus B/Vic-
toria caraterizados pertenciam ao grupo gené-
tico V1A.3a.2 (C), representado pela estirpe
vacinal, B/Austria/1359417/2021.

A avaliagdo da susceptibilidade dos virus da
gripe aos antivirais foi efetuada através de
testes fenotipicos e genotipicos. A sequencia-
cdo do gene da NA permitiu identificar, em
dois virus do subtipo A(HIN1)pdmQ9, as subs-
tituicoes S247N e H275Y, estando esta Ultima
associada a elevada reducdo da inibicdo pelo
Oseltamivir. Para os virus do subtipo A(H3N2)
foram identificadas duas substituicoes na NA:
S334R e a S331R que esta associada a redu-
cao da inibicdo pelos inibidores da neurami-
nidase (Oseltamivir e Zanamivir). No entanto,
a diminuigdo da sucetibilidade aos antivirais
mantém-se um fenémeno raro e apenas iden-
tifcado num reduzido numero dos virus testa-
dos na rede europeia de vigilancia da gripe. A
suscetibilidade aos inibidores da polimerase
(Baloxavir), foi avaliada geneticamente através
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da analise de mutacdes conhecidas na subu-
nidade PA do gene da polimerase e associa-
das a reducao da suscetibilidade. A analise
das sequéncias dos 988 virus, nao revelou a
presenca de substituicdes associadas a redu-
cao da suscetibilidade ao Baloxavir.

A caraterizacao genética dos virus SARS-CoV-2,
detetados nas Redes Sentinela do PNVG,
mostrou a diversidade e a circulagdo das
linhagens do SARS-CoV-2 em Portugal. Os virus
SARS-CoV-2 identificados pertenciam na sua
maioria & linhagem BA.2.86, da variante Omicron.
Foram também identificados virus pertencentes a
sublinhagem recombinate XEC, a mais frequente
no periodo em estudo.

Foram caraterizados Virus Sincicial Respiratorio
dos tipos A e B, tendo sido detetadas as linha-
gens A.D.3, A.D.3.11 e A.D.51 parao RSV A e
as linhagens B.D.E.1.2 e B.D.E1.8. para o RSV
B. observou-se maior variablidade para os virus
do tipo RSV A.

Os coronavirus humanos, das quatro espécies,
HCOV-229E, HCOV-0C43, HCOV-NL63 e HCo-
V-HKU1, foram sequenciados e caraterizados
genéticamente. Os virus da espécie HCOV-229
pertenciam todos ao gendtipo 7b, sendo que,
0s virus HCoV-HKU1 pertenciam aos gendtipos
A e B. Os virus da espécie HCoV-0C43, distri-
buiram-se por 3 gendtipos diferentes, sendo o0s
genotipos K e J 0s mais frequentes. Os HCo-
V-NL63 pertenciam a 2 gendtipos C2 e C3,
sendo o gendtipo C2 o mais frequente.



Os Enterovirus D68 foram detetados em amos-
tras respiratorias pertenciam ao subclade A2/D1,
0 mais frequentemente detetado em paises euro-
peus como a Franga, Espanha e Reino Unido.

Durante a época 2024/2025 foi identificado
um periodo de excesso de mortalidade entre
as semanas 52/2024 e 04/2025, num total de
1.609 oObitos em excesso. Este periodo foi coin-
cidente com o periodo epidémico de gripe e
com um periodo de temperaturas extremas. As
mulheres e 0 grupo etario acima dos 85 anos de
idade foram 0s grupos com maiores impactes.
Noutros paises europeus foi igualmente obser-
vado um excesso de mortalidade por todas as
causas, possivelmente atribuivel a epidemia de

gripe e as temperaturas extremas.

Na época 2024/2025 participaram na vigilancia
da gripe 23 UCI pertencentes a 18 hospitais,
tendo sido reportados 125 casos de gripe, 0
primeiro dos quais na semana 42/2024. A pro-
por¢do da gripe em UCI aumentou entre as
semanas 50/2024 e 04/2025, altura em que
atingiu o pico (8,1%), tendo vindo a diminuir,
com ligeiras oscilacdes, desde entéo.

Foi identificado o virus influenza A em 78,4%
das amostras, a maioria ndo subtipada; nas
amostras subtipadas, foram identificados os
subtipos A(HIN1) e A(H3N2) em proporgdes
semelhantes.

64,8%
homens e 73,6% tinham idade igual ou superior

Dos 125 casos reportados, eram
a 55 anos. Verificou-se que 86,4% dos doentes
tinham doenca crénica subjacente ou fatores
de risco, sendo a doenga cardiovascular a mais

frequentemente reportada (33,6%), seguida da
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obesidade (25,8%) e da diabetes (23,2%). Entre
os doentes com informacéo disponivel sobre
o estado vacinal (n=104), 31,7% estavam vaci-
nados contra a gripe sazonal; considerando
os doentes com recomendagao para a vacina-
cao (n=116), 34,0% encontravam-se vacinados.
Foi prescrito oseltamivir a 77,6% dos casos.
Durante a estadia em UCI foram reportados 26
obitos (21,3%), tendo sido possivel obter esta
informaga@o em 122 dos 125 casos.

Assim, a época 2024/2025 em UCI apresentou
um perfil globalmente consistente com as épo-
cas anteriores pré-COVID, sugerindo o retorno
as epidemias de gripe sazonal anteriores a pan-
demia. Reforga-se a importancia da vigilancia
do perfil de gravidade da gripe, bem como da
vacinac¢do contra a gripe sazonal.

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe
e de Qutros Virus Respiratérios na época
2024/2025, integrou o diagnostico da gripe,
COVID-19 e infecao por RSV nas Redes Sen-
tinela, permitindo desta forma monitorizar a
circulacao destes trés virus respiratorios e
estendeu ainda a vigilancia complementar a
outros agentes virais respiratorios, permitindo
uma vigilancia completa das infecdes virais
respiratérias. Na componente laboratorial a
caraterizacao genética dos virus respiratérios
foi alargada.

O programa de vigilancia integra as compo-
nentes epidemioldgicas e viroldgicas e reco-
lhe informagé@o dos setores dos cuidados de
salde primarios e hospitalares para otimiza-
cao da informagédo que carateriza a epidemia
da gripe e a circulacao dos virus respiratérios
em cada época.



B @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

Abstract

The monitoring of influenza and other respira-
tory viruses in Portugal is carried out by the
National Surveillance Programme for Influenza
and Other Respiratory Viruses. This programme
allows to monitor the circulation of influenza
viruses, SARS-CoV-2, RSV, and other respira-
tory viruses. The programme's objectives are
to identify variations in the occurrence of influ-
enza and respiratory viral infections, diagnose
and characterise respiratory viruses, identify
risk factors and risk groups for respiratory viral
infections, and identify emerging viruses with
pandemic potential that pose a risk to public
health.

The 2024/2025 season was characterised by
a long epidemic period, with increased influ-
enza activity between December 2024 and
March 2025, with the highest number of cases
detected between weeks 02 and 04/2025.

Currently, all samples from the Sentinel
Networks are tested for influenza virus,
SARS-CoV-2 and RSV, which has provided
insight into the circulation of the three agents
throughout the surveillance period. Sam-
ples that tested negative for influenza and/or
SARS-CoV-2 were also tested for other res-
(hRV);

human coronavirus (hCoV); respiratory syncy-

piratory viruses (human rhinovirus
tial virus (RSV); Parainfluenza (PIV); Human
Metapneumovirus (hMPV); Enterovirus (hEV);

Bocavirus (hBoV) and Adenovirus (AdV).

During the 2024/2025 season, 820 samples
from cases of acute respiratory infection
reported by the Sentinel Network were ana-
lysed. The co-circulation of subtypes A(H3N2),
A(HIN1)pdm09 and influenza B virus of the
Vitoria lineage was observed. In 228 (28.0%)
cases, influenza virus infection was detected,
with influenza A viruses being the most fre-
quently detected in 56.7% of cases.

Subtype A(H3N2) was detected in 40.2% and
subtype A(HIN1)pdmO09 in 16.5% of influenza
cases. Influenza B virus, of the Victoria line-
age, was detected in 43% of cases. No influ-
enza viruses of the Yamagata B lineage were
detected.

Type B viruses were detected mainly at the
beginning of the epidemic, until early January
2025. From then on, type A viruses circulated
until the end of the season, in May 2025.

In Sentinel Networks, most reported cases were
over 15 years of age. The highest percentage
of influenza cases was found in the 5 to 14 age
group, decreasing with age up to 80 years.

An increase in the proportion of COVID-19 cases
was observed with age, up to the 65 to 79 age
group, where the proportion of COVID-19 cases
was highest (3.6%).

The search for other respiratory viruses in AR
cases negative for influenza virus revealed the
circulation and involvement of other respiratory

viral agents in ARI. Respiratory viruses were



detected throughout the influenza surveillance
period. Rhinoviruses, enteroviruses, corona-
viruses and RSV were the most frequently
detected in cases reported by sentinel net-

works.

The detection of other respiratory viruses (hRV,
hCoV, PIV, hMPV, EV, hBoV, AdV) was observed
in all age groups. Respiratory viruses were
detected in a higher proportion of cases in chil-
dren under 15 years of age and adults aged 65
years and older.

The Portuguese Network of Laboratories for
the Diagnosis of Influenza and Other Respira-
tory Viruses (hospitals) reported 138,253 cases
of respiratory infection, for which laboratory
diagnosis of influenza and other respiratory
viruses was performed. The influenza virus was
detected in 20,140 of these cases. Influenza A
virus was detected in 62.3% (12,543) of these.
For the ones tested for subtyping, A(H3N2) and
A(HIN1)pdm09 were detected in 6.0% (1,203)
and 2.9% (591) of influenza cases, respectively.
Influenza B virus was identified in 37.7% of influ-
enza cases. Influenza B virus was the predomi-
nant virus during the first weeks of the season,
more precisely until week 01/2025, with influ-
enza A virus predominating from week 04/2025
onwards.

The highest percentage of influenza cases was
observed in children aged 5 to 14 years (42.8%),
followed by adults aged 15 to 29 years (27.1%)
and children under 5 years of age (22.6%). The
higher proportion of cases observed in chil-
dren under 15 years of age may be related to
the high number of influenza B virus infections
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detected in this age group. Influenza A viruses
were associated with most confirmed influenza
cases in individuals aged 65 years or older.

In 14,539 cases of respiratory infection, other
respiratory viruses were identified, with RSV
being the most frequently detected agent in
47.6% of cases. Other viruses, such as picorna-
viruses (rhinoviruses and enteroviruses), adeno-
viruses, coronaviruses and metapneumoviruses
were detected in 28.6%, 8.1%, 4.8% and 4.8%
of cases, respectively. Parainfluenza and boca-
viruses were detected in smaller proportions.

In the 2024/2025 season, antigenic characteri-
sation of 71 influenza viruses and genetic char-
acterisation of 988 influenza viruses of subtypes
A and Victoria lineage B were performed.

A total of 280 influenza viruses of subtype
A(HIN1)pdm09 were characterised, which
were distributed across two genetic groups,
with 84.0% belonging to group 5a.2a (C.1.9)
and 16.0% to group 5a.2a.1 (D), the latter
being represented by the vaccine strain, A/Vic-
toria/4897/2022. In Portugal, viruses similar to
A/Lisboa/188/2023, from genetic group C.1.9,
were more frequent, similar to those observed
in other European countries, and with some
mutations in HA compared to the vaccine

strain.

Subtype A(H3N2) was characterised by the
wide diversity of genetic groups circulating in
the 2024/2025 season. A total of 421 viruses
were characterised and sequenced, distrib-
uted across four phylogenetic groups, with
the vast majority (85.9%) belonging to sub-
group 2a.3a.1 (J.2) represented by the A/Cro-



atia/10136RV/2023 strain, which was the most
frequently detected group in the other Euro-
pean countries. The detected viruses have a
set of mutations that distinguish them from the
A/Thailand/8/2022 vaccine strain.

All
belonged to genetic group V1A.3a.2 (C),

287 B/Victoria viruses characterised

represented by the vaccine strain B/Aus-
tria/1359417/2021.

The susceptibility of influenza viruses to anti-
virals was assessed through phenotypic and
genotypic testing. Sequencing of the NA gene
identified the S247N and H275Y substitutions
in two viruses of the A(HIN1)pdmO09 subtype,
the latter being associated with a high reduc-
tion in inhibition by Oseltamivir. For subtype
A(H3N2) viruses, two substitutions were iden-
tified in NA: S334R and S331R, which were
associated with reduced inhibition by neurami-
nidase inhibitors (Oseltamivir and Zanamivir).
However, decreased susceptibility to antivirals
remains a rare phenomenon and has only been
identified in a small number of viruses tested in
the European influenza surveillance network.
Susceptibility to polymerase inhibitors (Balox-
avir) was genetically assessed by analysing
mutations in the PA subunit of the polymerase
gene known to be associated with reduced
susceptibility. Analysis of the sequences of the
988 viruses did not reveal the presence of sub-
stitutions associated with reduced susceptibil-
ity to Baloxavir.

The genetic characterisation of SARS-CoV-2
viruses detected in the National Surveillance
Program, in Sentinel Networks, showed the
diversity and circulation of SARS-CoV-2 lin-
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eages in Portugal. Most of the SARS-CoV-2
viruses identified belonged to the Omicron
BA.2.86 variant. Viruses belonging to the XEC
recombinant lineage were the most frequent in
the study period.

Respiratory syncytial viruses of types A and
B were characterised, with lineages A.D.3,
A.D.3.11 and A.D.5.1 detected for RSV A and lin-
eages B.D.E.1.2 and B.D.E.1.8 for RSV B. Greater
variability was observed for RSV A viruses.

The four species of human coronaviruses,
hCoV-229E, hCoV-0C43, hCoV-NL63 and
hCoV-HKU1, were sequenced and genetically
characterised. The viruses of the hCoV-229
species all belonged to genotype 7b, while the
hCoV-HKU1 viruses belonged to genotypes A
and B. The hCoV-OC43 viruses were distrib-
uted across three different genotypes, with
genotypes K and J being the most frequent.
The hCoV-NL63 viruses belonged to two gen-
otypes, C2 and C3, with genotype C2 being
the most frequent.

Enteroviruses D68 were detected in respiratory
samples belonging to subclade A2/D1, the most
frequently detected in European countries such
as France, Spain, and the United Kingdom.

During the 2023/2024 flu season, excess
all-cause mortality was observed in one
period. This period was coincident with the
epidemic period of influenza in which 1,609
excess deaths were estimated. Women and
the age group over 85 years of age registered
the greatest impacts. Excess mortality was

also reported by other European countries.



During the 2024/2025 season, 23 ICUs from
18 hospitals participated in influenza surveil-
lance, reporting 125 influenza cases, the first
of which occurred in week 42/2024. The pro-
portion of influenza cases in ICUs increased
between weeks 50/2024 and 04/2025, reach-
ing a peak of 8.1%, and has since decreased
with slight fluctuations.

Influenza A virus was identified in 78.4% of sam-
ples, most of which were unsubtyped; among
the subtyped samples, subtypes A(H1N1) and
A(H3N2) were detected in similar proportions.

Of the 125 reported cases, 64.8% were men,
and 73.6% were aged 55 years or older. It was
observed that 86.4% of patients had underly-
ing chronic disease or risk factors, with cardi-
ovascular disease being the most frequently
reported (33.6%), followed by obesity (25.8%)
and diabetes (23.2%). Among patients with
available vaccination status information (n=104),
31.7% had received the seasonal influenza vac-
cine; considering patients recommended for
vaccination (n=116), 34.0% were vaccinated.
Oseltamivir was prescribed in 77.6% of cases.
During ICU stays, 26 deaths were reported
(21.3%), with this information available for 122 of
the 125 cases.

In general, the 2024/2025 influenza season in
the ICU showed a profile generally consistent
with previous pre-COVID seasons, suggesting
a return to pre-pandemic seasonal influenza
epidemics. This reinforces the importance of
monitoring the severity profile of influenza, as

well as vaccination against seasonal influenza.
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The National Surveillance Programme for Influ-
enza and Other Respiratory Viruses for the
2024/2025 season integrated the diagnosis of
influenza, COVID-19 and RSV infection in the
Sentinel Networks, thus enabling the circulation
of these three respiratory viruses to be moni-
tored. It also extended complementary surveil-
lance to other respiratory viral agents, enabling
comprehensive surveillance of respiratory viral
infections. In the laboratory component, the
genetic characterisation of respiratory viruses
was extended to RSV, coronavirus and entero-
virus D68.

The surveillance programme integrates epide-
miological and virological components and col-
lects information from the primary and hospital
healthcare sectors to optimise the information
that characterises the influenza epidemic and
the circulation of respiratory viruses in each

season.
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Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe e Qutros Virus Respiratorios




1. Introducao

O virus da gripe é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade a nivel global, ¢ um
importante agente de doencas respiratorias e
anualmente associado a epidemias sazonais e
ocasionalmente agente de pandemias. O virus
da gripe pode também infetar outras espécies
animais, e alguns virus de origem zoondtica
tém o potencial de causar pandemias na
populagcdo Humana, como ocorreu na pandemia
de 2009, provocada pelo novo virus da gripe
A(HIN1)pdm09 "2,

O virus da gripe familia

Orthomyxoviridae que contém 6 diferentes

pertence a

géneros onde se incluem os virus da gripe:
Influenza A, B, C e D. Os tipos do virus influenza A
e B sd0 0s que estéo frequentemente associados
as epidemias sazonais, sendo 0S subtipos
A(H3N2) e A(HIN1)pdm09 e o virus da gripe do
tipo B, das linhagens Victoria e Yamagata, as
gue mais frequentemente infetam a populagéo
Humana. A linhagem B Yamagata n&o foi detetada
a infetar a populacdo Humana desde 2020, apds
0 aparecimento do virus SARS-CoV-2, agente da
pandemia da COVID-19.

A epidemiologia dos virus da gripe na populagao
Humana esta associada a padrdes de circulacéo
ciclicos nas regides temperadas, embora este
padrdo sazonal tenha sido alterado com a
pandemia da CQOVID-19, entre 2020 e 2022.
No hemisfério norte as epidemias geralmente
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ocorrem entre dezembro e abril, enquanto que
no hemisfério sul se verifica a maior atividade
do virus da gripe entre os meses de maio e
setembro. A escala mundial a atividade do virus
da gripe é detetavel ao longo de todo o ano.

Em Portugal a vigilancia epidemiolégica da gripe
e de outros virus respiratorios é assegurada pelo
Programa Nacional de Vigilancia da Gripe e de
QOutros Virus Respiratérios (PNVGVR), através
da integracdo da informacao das componentes
clinica e viroldgica, gerando informacao detalhada
relativamente a atividade gripal € a circulagcdo dos

virus respiratérios.

Em Portugal, o PNVGVR é coordenado pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, em estreita colaboragdo entre o
Laboratoério Nacional de Referéncia para o Virus
da Gripe e Outros Virus Respiratorios (LNRVG),
0 Departamento de Epidemiologia (DEP) e a
Direcdo-Geral da Saude (DGS), de acordo com
0 Despacho n®5909/2023, DR 22 série de 25 de

maio °.

O LNRVG e o DEP do INSA e a DGS sao
representantes na Rede Europeia de vigilancia
da Gripe integrando os objetivos do PNVGVR nas
atividades do Programa Europeu de Vigilancia
das InfecOes Respiratérias Virais, coordenado
pelo Centro Europeu de Prevencao e Controlo de
Doenca (ECDC), que inclui as areas da vigilancia
da gripe sazonal humana, gripe pandémica e
gripe de origem animal, assim como a vigilancia

de outros virus respiratérios “.
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Virus da Gripe (Virus Influenza)

Nomenclatura: familia Orthomyxoviridae, género Influenza virus A%; Influenza virus B; Influenza virus C;
Influenza D.

*Influenza A séo classificados em subtipos de acordo com a antigenicidade da HA e NA: 18 subtipos HA
(H1-H18) e 11 subtipos NA (N1-N11)".

Transmissao: Por aerossois que se formam na tosse e espirro; superficies contaminadas.
Periodo de incubacéo: 1 a 4 dias

Sintomas: Inicio subito da doenca, febre, tosse, mialgias, mal-estar, cefaleias.

Virus da COVID-19 (Virus SARS-CoV-2)

Nomenclatura: familia Coronaviridae, sub-familia Orthocoronaviridae, género Betacoronavirus (BCoV),
sub-género Sarbecovirus

Transmissao: Por aerossdéis que se formam na tosse e espirro; superficies contaminadas.

Periodo de incubacéo: 2 a 14 dias (mais frequentemente 5-6 dias)

Sintomas: febre, arrepios, dor de garganta (mais comuns). Fadiga, dores musculares, rinorreia, dor de
cabega, tosse, falta de ar, nauseas, vomitos, diarreia, perda do olfato ou do paladar (menos comuns).

Adaptado de https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-(covid-19)

Virus Respiratério Sincicial ou Orthopneumovirus Humano (RSV)

Nomenclatura: familia Pneumoviridae; género Orthopneumovirus; espécie Orthopneumovirus hominis.

Transmissao: Por aerossdéis de secregdes respiratérias; superficies contaminadas.
Periodo de incubacéo: 2 a 8 dias

Sintomas: Na maioria das pessoas séo ligeiros (rinorreia, tosse, dor de garganta, cefaleias, febre
baixa); nas criancas é a mais frequente causa de bronquiolite; nos mais idosos pode estar associado
também a falta de ar e agravamento de doencas crénicas (ex: asma, doenca cardiaca e doenca
obstrutiva respiratoria).

Coronavirus Humano (HCoV)

Nomenclatura: familia Coronaviridae; género Alpha-coronavirus (HCoV-229E, HCoV-NL63),
Beta-coronavirus (HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2),
Gamma-coronavirus e Delta-coronavirus ndo infetam o Homem.

Transmissao: Por aerossoéis de secrecdes respiratorias; superficies contaminadas. Transmissao
zoonotica (coronavirus emergentes: SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2).
Periodo de incubacéo: 3 a 5 dias

Sintomas: Os coronavirus sazonais humanos estéo associados a infegdes respiratorias do trato
superior geralmente ligeiras, semelhantes as constipagdes comuns. Nas criangas mais jovens podem
também estar associados a bronquiolites ou pneumonias.



Enterovirus D68 (EV-D68)
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Nomenclatura: familia Picornaviridae; género Enterovirus; espécie Enterovirus D, serotipo Enterovirus

D68

Transmissao: Por aerossois de secrecoes respiratorias; superficies contaminadas e mais raramente por
via fecal-oral (comum para a maioria dos enterovirus).

Periodo de incubacgéo: 3 a 7 dias

Sintomas: Congestao nasal, tosse, dor de garganta e dificuldade respiratoria.

O PNVG tem como objetivos:

a) ldentificar variagdes na ocorréncia de gripe
e de outras infecOes respiratorias virais;

b) Identificar e caraterizar, genética e antigeni-
camente, 0s virus respiratérios em circulacao

na populacdo portuguesa;

c) Identificar fatores e grupos de risco para as
diferentes infecdes respiratorias virais.

O PNVG operacionaliza a recolha, anélise e
disseminagao da informagao sobre a atividade
gripal, identificando e caraterizando de forma
precoce 0s virus da gripe, SARS-CoV-2, RSV
e outros virus respiratorios em circulagdo em
cada época, bem como, a identificacao de

virus emergentes com potencial pandémico e

que constituam um risco para a saude publica.

O PNVG tem como objetivos especificos:

= Descricao da epidemiologia da gripe;

= Monitorizagao da intensidade, disperséo geo-
gréfica e evolugao da epidemia de gripe;

= |dentificacdo dos tipos e subtipos do virus da
gripe em circulagao. Caraterizagao antigénica e
genética, avaliagdo da suscetibilidade aos an-

tivirais e apuramento das semelhangas com as

estirpes vacinais recomendadas pela Organiza-
¢cao Mundial de Saude (OMS);

= Monitorizacdo da seroprevaléncia de anticor-
pos para o virus da gripe na populacao (seroe-
pidemiologia);

= Monitorizagado do impacto da doencga provo-
cada pelo virus da gripe e fatores de risco as-
sociados.

Aintegracao das componentes de vigilancia cli-
nica e laboratorial assume uma elevada impor-
tancia para o conhecimento da epidemiologia
da gripe, da COVID-19 e do estudo da interacao
e circulagao dos virus influenza e SARS-CoV-2
nas épocas poés-pandemia da COVID-19. De-
vido a natureza ndo especifica da doenca res-
piratéria viral, com a apresentacao de sinais e
sintomas comuns a infecdes respiratérias pro-
vocadas por outros agentes respiratorios virais
importa ainda o estudo e diagnostico de ou-
tros virus respiratérios como o virus sincicial
respiratorio, coronavirus, parainfluenza, rino-
virus, metapneumovirus, adenovirus e picor-
navirus. Desta forma, é através da reunido da
informagao clinica e laboratorial que se obtém
0 verdadeiro retrato da epidemia das infecdes
respiratérias agudas associadas a infegao viral,
em cada época.
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Programa Nacional de Vigilancia da Gripe em Portugal

Componente Clinica
Componente Laboratorial (virolégica)

Objetivos:

m Descrever epidemia

® Monitorizar a intensidade, dispersdo geografica e evolugao da epidemia

m Caraterizar 0s virus da gripe em circulacao

= Monitorizar o impacto da doenca na populagao

Desta forma, é através da reunido da informacao
clinica e laboratorial que se obtém o verdadei-
ro retrato da epidemia das infegdes respirato-
rias agudas associadas a infe¢do viral, em cada
época.

A informacéo da atividade gripal e da circulacdo
dos virus respiratérios decorrente das ativida-
des do PNVGVR é disponibilizada semanalmen-
te através do Boletim de Vigilancia da Gripe e de
Outros Virus Respiratérios (acessivel em acesso
aberto no website do INSA: www.insa.pt).

O PNVGVR integra as Redes Europeias de
Vigilancia dos Virus Respiratérios, a rede EISN
(European Influenza Surveillance Network) e a
rede Europeia de Laboratérios de Referéncia
para a Gripe Humana (European Reference
Laboratory Network for Human Influenza;
ERLI-Net), coordenada pelo ECDC, e a rede
Global Influenza Surveillance and Response
System (GISRS) coordenada pela Organizagéo

Mundial da Saude (OMS).

20

Portugal fornece semanalmente informacao
epidemiolégica e virolodgica as Redes Europeias
de Vigilancia da Gripe e Virus Respiratérios, de
forma a permitir, juntamente com os restantes
membros da rede, a descricdo da atividade
gripal e de circulacao de virus respiratérios na
Europa e a identificacdo precoce de eventuais
surtos de gripe, de COVID-19 e de RSV nos
paises participantes. Esta informacgao pode ser
consultada no endereco: https://erviss.org

Atualmente, a vigilancia dos virus respiratorios na
Europa esta integrada num sistema abrangente,
no sistema de vigilancia dos virus respiratorios,
sob a coordenacdo do ECDC e da OMS,
pretendendo realizar a monitoriagcdo de varios

virus respiratérios num unico sistema.

Com a elaboracao deste relatério pretende-se
proceder a descricdo e divulgacao dos resultados
obtidos na época 2024/2025, efetuando uma
sintese da atividade gripal, da circulacdo e da
caraterizacao dos virus respiratérios detetados
em Portugal.



2. Descricao do programa,
componentes e redes de vigilancia

2.1. Periodo de vigilancia

A vigilancia clinica e laboratorial da gripe e de
outros virus respiratérios, desde 2020 é realizada
durante todo 0 ano. Neste relatério sera apresen-
tada a andlise dos dados relativos a época sazo-
nal de 2024/2025, da semana 40/2024 a semana
20/2025.

2.2. Definicdo de caso

Com o surgimento da COVID-19, e de acordo
com as orientagdes da OMS e do ECDC, foi alar-
gada a definicdo de caso usada na vigilancia da
gripe de modo a aumentar a sensibilidade para
identificacéo de infegdes por outros virus respi-
ratorios. Assim, a selecao de doentes para a vi-
gilancia da gripe passou a usar a definicdo de
caso de infecado respiratdria aguda definida pelo
ECDC, sendo que a definicdo de SG se manteve
para comparacdo com a definicdo anterior. As
definicdes de caso de infe¢ao respiratdria aguda,

sindrome gripal e gripe sao apresentadas abaixo.

Infecéo respiratoria aguda

Um caso de infecao respiratéria aguda (IRA)

¢ definido com base em critérios clinicos,
como qualquer individuo que apresente com:
Inicio subito de sintomas e pelo menos 1 de 4
sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta,
coriza, dificuldade respiratéria) e julgamento
clinico de que se trata de uma infegéo.

— 0l |
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Caso de Sindrome Gripal

Um caso de Sindrome Gripal (SG) é definido
com base em critérios clinicos, como qualquer
individuo que apresente com: Inicio subito

de sintomas e pelo menos 1 de 4 sintomas
sistémicos (febre/febricula, mal-estar,

cefaleia, mialgias) e pelo menos 1 de 3
sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta,
dificuldade respiratdria).

Gripe

Um Caso de Gripe é definido com base em
critérios laboratoriais, como qualquer individuo
no qual tenha sido detetado o virus influenza
em amostra bioldgica respiratéria por um ou
mais dos seguintes métodos: Isolamento do
virus da gripe em cultura celular ou detegéao
dos acidos nucleicos do virus da gripe por
RT-PCR.

COVID-19

Um Caso de COVID-19 ¢ definido com base
em critérios laboratoriais, como qualquer
individuo no qual tenha sido detetado o virus
SARS-CoV-2 em amostra bioldgica respiratoria
por um ou mais dos seguintes métodos:
Isolamento do virus SARS-CoV-2 em cultura
celular ou Detecao dos &cidos nucleicos do
virus SARS-CoV-2 por RT-PCR ou Detecgéao
dos antigénios do virus SARS-CoV-2 por
testes rapidos imunocromatograficos ou
automatizados.



2.3. Componentes do Programa Nacional
de Vigilancia da Gripe e Virus
Respiratérios (PNVGVR)

O PNVGVR integra as componentes clinica e
viroldgica para a descricao da atividade gripal
em cada inverno. Para avaliar o impacto e seve-
ridade da epidemia de gripe e de outros virus
respiratorios estao igualmente associados ao
PNVGVR as componentes de vigilancia da gripe
em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e a
vigilancia da mortalidade por todas as causas.

2.4. Vigilancia clinica de sindrome gripal
e infecdo respiratoria aguda

A componente clinica do PNVGVR, baseada
exclusivamente no diagndstico clinico, é supor-
tada pela rede “Médicos-Sentinela” e tem um
papel especialmente relevante por possibilitar o
calculo de taxas de incidéncia permitindo des-
crever a intensidade e a evolugdo da epidemia
no tempo.

Os Médicos-Sentinela notificam semanalmente
ao Departamento de Epidemiologia todos os
novos casos de doenga que ocorreram NoS
utentes inscritos nas respetivas listas, o que
permite o célculo das taxas de incidéncia (ver

ponto 1. Da secgao V: Informagao suplementar).

Durante a época 2024/2025 a rede sentinela
integrou a Rede de Unidades de Saude Sentinela
(USS), onde os médicos participantes em cada
USS notificam casos de infecdo respiratoria
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aguda e realizam a colheita de amostras
respiratérias para diagnéstico laboratorial de
virus respiratorios incluindo gripe, SARS-CoV-2 e

RSV.

2.5. Vigilancia laboratorial dos casos de
sindrome gripal e infecao respiratoria

A componente virologica tem por base o diag-
nostico laboratorial do virus da gripe, do virus
SARS-CoV-2 e do RSV, bem como a detegéo de
outros virus respiratérios: rinovirus, coronavirus,
parainfluenza, metapneumovirus, adenovirus,
enterovirus e bocavirus, realizada em amostras
negativas para o virus da gripe e SARS-CoV-2.
Constitui um indicador precoce do inicio de cir-
culacdo dos virus influenza, SARS-CoV-2 e RSV
em cada época de vigilancia e assegura a espe-
cificidade deste sistema.

Tem como objetivos a detegé@o e caraterizacao
dos virus da gripe, SARS-CoV-2, RSV e outros
virus respiratérios em circulagao através da ana-
lise laboratorial utilizando métodos classicos de
diagnostico virolégico e de biologia molecular.
Atualmente é operacionalizada pela Rede MS
e pela Rede USS que notificam casos de IRA e
realizam igualmente a colheita de exsudado da
nasofaringe que enviam ao INSA para analise
laboratorial.

A Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnostico da Gripe e Outros Virus Respirato-
rios colabora, desde 2009, de forma alargada
para a vigilancia da gripe, SARS-CoV-2 e virus



respiratorios em Portugal através do diagnds-
tico, notificacdo de casos e envio de amostras
positivas para o estudo viroldgico, que inclui a
caraterizacao fenotipica e genotipica no Labo-
ratorio Nacional de Referéncia para o Virus da
Gripe e Outros Virus Respiratorios do INSA.

- Detecédo do virus da gripe, SARS-CoV-2 e
RSV

O diagnéstico laboratorial do virus da gripe,
SARS-CoV-2 e RSV ¢ realizado em todas as
amostras provenientes das Redes Sentinela
pela metodologia de RT-PCR em tempo real em
multiplex. Para as amostras negativas para o virus
da gripe e SARS-CoV-2 ¢ efetuada a pesquisa de
outros virus respiratorios, nomeadamente: virus
sincicial respiratério, adenovirus, metapneumovirus,
coronavirus sazonais, parainfluenza, rhinovirus,

enterovirus e bocavirus.

Os procedimentos laboratoriais para o diagnos-
tico laboratorial da gripe, SARS-CoV-2 e RSV,
por metodologias de biologia molecular estao
acreditados pela norma 15189 (ISO), pelo Insti-
tuto Portugués de Acreditacao (IPAC).

A andlise e caraterizacdo complementar dos
virus respiratérios foi considerada para o virus
da gripe, SARS-CoV-2 e RSV.
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- Caraterizacao do virus da gripe

A descricao das carateristicas dos virus da gri-
pe em circulacao é baseada em procedimentos
laboratoriais que permitem avaliar € monitorizar
a evolucdo do virus da gripe.

m jsolamento viral: em células MDCK e MDCKSiat1
(Madin-Darby canine kidney cells).

m caraterizagéo antigénica: teste de inibicdo de
hemaglutinagao (HAI) utilizando antisoros de
referéncia e/ou vacinais®.

= caraterizacdo genética: sequenciagao do ge-
noma completo através de técnicas de se-
guenciagao de nova geragao (NGS).

= monitorizagao da suscetibilidade aos antivirais:
determinagdo do IC50 - ensaios fenotipicos
de inibicdo enzimatica da neuraminidase
(NA)5 e ensaios genotipicos - sequenciagao
gendémica da NA e RT-PCR para pesquisa
da substituicdo H275Y no virus influenza
A(H1)pdm09®8,

- Caraterizacao do virus SARS-CoV-2

A descricdo das carateristicas dos virus
SARS-CoV-2 em circulagdo é baseada em
procedimentos laboratoriais que permitem avaliar
e monitorizar a evolucéo e a identificacédo das
variantes do virus SARS-CoV-2 em circulagéo e
de mutagdes associadas ao escape imunologico,
severidade da doenca, maior transmissibilidade
ou associadas com outras situacées com impacto

na saude das populacdes.



= jsolamento viral em linhas celulares;

= caraterizacdo genética: sequenciagao do ge-
noma completo através de técnicas de se-
guenciacao de nova geragao (NGS).

- Caraterizagao do Virus Sincicial
Respiratorio (RSV)

Para todas as amostras positivas para RSV é
realizada a identificacdo do tipo A e B e aiden-
tificacao do grupo genético.

® identificacdo dos tipos RSV A e RSV B por
RT-PCR em tempo real,

® caraterizagédo genética: sequenciacao do ge-
noma completo através de técnicas de nova
geracao (NGS).

- Diagnéstico diferencial de virus

respiratorios

Com o objetivo de estudar a etiologia do IRA
e das infegdes respiratorias foi efetuado o
diagndstico diferencial de virus respiratorios
nos casos de IRA analisados laboratorialmente
com resultado negativo para o virus da gripe
ou SARS-CoV-2.

Nestes casos, foram pesquisados 0s virus
sincicial respiratério tipo A e B (RSV A e
RSV B); o rhinovirus humano (hRV); o virus
parainfluenza humano tipo 1, 2, 3 e 4 (PIV1,
PIV2, PIV3 e PIV4); os coronavirus humanos
(hCoV) sazonais (hCOV-229E, hCOV-KU1,
hCOV-NL63 e hCOV-OC43); o adenovirus
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(AdV); os entrovirus (EV, incluindo o EV-D68);
0s metapneumovirus humano (hMPV) e o
bocavirus (hBoV), através da metodologia de
PCR em tempo real, em multiplex.

Adicionalmente, foram caraterizados genéti-
camente os virus EV-D68, através da sequen-
ciacao da regido VP1 por sequenciacao de
SANGER e os coronavirus por sequenciacao
de nova geracao (NGS).

2.6. Vigilancia da gripe em UCI

Apds a pandemia de gripe de 2009, onze Estados-
membros da Unido Europeia, implementaram
sistemas para a monitorizagdo dos casos graves
de doenca respiratéria aguda. Em Portugal, na
época gripal 2011-2012, foi langado um estudo
piloto para vigiar os casos graves de gripe
admitidos em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). Nas épocas seguintes, a metodologia
testada foi aplicada a mais UCI. Os resultados
obtidos tém sido analisados e descritos no final
de cada época.

Objetivos

= Estimar a proporcéo de casos de gripe admiti-
dos em UCI por semana, na época 2024/2025;

m Caraterizar 0os casos de gripe por sexo,
idade, presenca de doenca cronica subja-
cente ou fatores de risco, estado vacinal,
tipo e subtipo de virus identificado, terapéu-
tica efetuada e estado vital a data de alta.



2.7. Monitorizacao da mortalidade por
todas as causas

A vigilancia da mortalidade constitui uma com-
ponente do PNVGVR que permite monitorizar a
mortalidade semanal por “todas as causas” du-
rante a época de gripe.

Esta vigilancia pretende detetar e estimar de
forma rapida os impactos de eventos ambien-
tais ou epidémicos relacionados com excessos
de mortalidade.

O INSA elabora graficos de série temporal sema-
nais pela data de ocorréncia do 6bito que sao in-
cluidos no boletim de vigilancia epidemiolédgica
da gripe.

Esta componente pretende avaliar o impacto da
epidemia de gripe em termos de gravidade.

O numero semanal de Obitos por todas as causas
em Portugal, foi extraido no dia 2025-09-08,
através do sistema de Vigilancia Eletrénica de
Mortalidade em tempo real

(SICO/eVM - https://evm.min-saude.pt/).

O numero de 6bitos esperado (também desig-
nado por linha de base) foi calculado para Por-
tugal, ajustando as séries temporais de 6bitos
por todas as causas ocorridos em Portugal
um modelo de regressao linear formado por
uma componente polinomial (com vista a expli-
car tendéncias temporais) e uma componente
sinusoidal (de modo a captar a sazonalidade
observada). Para este fim, foi utilizado um his-
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torico desde a semana 40/2007 até a semana
20/2025, ao qual se retiraram os periodos po-
tencialmente associados a excessos de morta-
lidade ja identificados no passado (epidemias
de gripe, epidemia de COVID-19, periodos de
frio ou de calor extremo).

O numero semanal de ébitos em excesso foi es-
timado a partir da diferenga entre 0 nimero de
Obitos observado e 0 nimero de 6bitos espera-
do para as semanas identificadas como apre-
sentando excesso de mortalidade segundo as
regras de Westgard®,

Um periodo de excesso de mortalidade diz-se
associado a epidemia de gripe se este estiver
contido no periodo epidémico™.

2.8. Redes de vigilancia

As notificagdes clinicas e a colheita de amostras
biologicas tém origem em diferentes redes parti-
cipantes do Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe:

Redes de Vigilancia que suportam o
Programa Nacional de Vigilancia da Gripe

- Rede de Médicos-Sentinela
- Rede de Unidades de Saude Sentinela (USS)

- Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnostico da Gripe e Outros Virus
Respiratorios

- Rede de UCI



Rede de Médicos-Sentinela

E um sistema de informacdo em salde cons-
tituido por médicos de medicina geral e fami-
liar, distribuidos pelo territério do Continente e
pelas Regides Auténomas, cuja atividade pro-
fissional é desempenhada em Unidades de Cui-
dados de Saude Personalizados ou Unidades
de Saude Familiar.

A rede “Médicos-Sentinela” colabora desde
1990 na vigilancia da gripe e integra ambas as
componentes clinica e laboratorial do sistema
de vigilancia integrada. Na época 2024/2025,
participaram no PNVGVR, com o envio de
produtos bioldgicos e/ou notificagdes clinicas
de IRA ao LNRVG e DEP, 132 médicos de
familia pertencentes a Rede Médicos-Sentinela
ou a Rede de Unidades de Saude Sentinela
(USS).

Os participantes encontravam-se distribuidos
pelas Unidades de Saude do Servigo Nacional
de Saude que se indicam no Anexo 2.

Rede de Unidades de Salde Sentinela

Durante a época 2024/2025 a rede sentinela in-
tegrou a rede de unidades de saude sentinela
(USS), onde os médicos participantes em cada
USS notificam casos de infecdo respiratoria agu-
da e realizam a colheita de amostras respiratorias
para diagnoéstico laboratorial de virus respirato-
rios incluindo gripe, SARS-CoV-2 e RSV.
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Estudo da efetividade da vacina
(Projeto VEBIS)

Desde 2008, o INSA tem participado através do
DEP e do Departamento de Doencas Infeciosas
(DDI) no projeto europeu multicéntrico I-MOVE
- Monitoring influenza vaccine efectiveness
during influenza seasons and pandemics in
the European Union e desde 2021 no projeto
VEBIS - Vaccine Effectiveness, Burden and
Impact Studies, coordenado pela empresa
Epiconcept SARL e financiado pelo ECDC. O
projeto VEBIS tem atualmente como objetivos
estimar a efetividade das vacinas da gripe e
da COVID-19"23,

Durante a época 2024/2025 os paises partici-
pantes no projeto VEBIS desenvolveram pro-
tocolos comuns para o calculo da estimativa
da efetividade da vacinas da gripe e COVID-19
em contexto de cuidados de saude primarios
e hospitalar™,

Rede Portuguesa de Laboratérios para
o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus
Respiratérios

Foi formalmente constituida em 2009 através
de despacho ministerial 3, ap6s a emergéncia
do virus da gripe A(H1)pdm09 e da pandemia
de 2009 e é constituida atualmente por 50
laboratérios, maioritariamente hospitalares
(Anexo 3). A coordenacédo é assumida pelo
Laboratério Nacional de Referéncia para o
Virus da Gripe (LNRVG) do Departamento de
Doencas Infeciosas do Instituto Nacional de

Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.



A Rede Laboratorial realiza o diagnostico labo-
ratorial do virus da gripe e de outros virus res-
piratorios, permitindo um conhecimento mais
preciso da etiologia de infegdes respiratérias,
particularmente em casos hospitalizados e de
infegao respiratoria grave constituindo um com-
plemento valioso a redes de cuidados de salde
peimarios do PNVGVR (ver ponto 3. Da secgao
Resultados).

Todos os laboratérios da Rede, notificaram ca-
sos de doenca respiratéria provenientes do ser-
vico de urgéncia hospitalar e de internamento
(incluindo em unidade de cuidados intensivos),
durante a época 2024/2025.

A informacéo relativa aos casos notificados €
enviada ao INSA semanalmente de forma anéni-
ma e agregada por grupo etéario. Inclui dados
demograficos, semana da colheita, exames la-

boratoriais efectuados e 0s resultados obtidos.

Com o inicio da pandemia da COVID-19, a Rede
Laboratorial foi alargada contando hoje com
a rede dos laboratérios hospitalares do Servi-
co Nacional de Saude (SNS) conforme definido
no Despacho n.° 4843/2023, DR 2.2 série de 21
abril de 20232

Unidades de Cuidados Intensivos e Enfermarias

Foi implementado um sistema sentinela, ba-
seado nas UCI de hospitais portugueses, para
vigiar semanalmente a intensidade e tendén-
cia da atividade gripal, em termos de severida-
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de, utilizando os procedimentos de rotina das
unidades participantes. Este sistema de vigi-
lancia resultou duma parceria entre a Diregéo-
-Geral da Saude (DGS) e o Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), na area da
vigilancia da gripe, tendo a coordenacao fica-
do a cargo do Centro de Emergéncias em Sau-
de Publica (CESP) da DGS.

No ambito das licoes da COVID-19 e de acor-
do com as recomendac0es internacionais, a vi-
gilancia da gripe foi estendida a todo o ano, a
partir da época 2021-2022, com registo sema-
nal do numero de casos de gripe com confirma-
cao laboratorial em cada unidade, bem como o
numero total de admitidos, entre outras varia-
veis, calculando-se a proporcdo de casos de
gripe admitidos em UCI. Para efeitos do presen-
te relatorio, manteve-se a analise dos casos re-
portados entre a semana 40/2024 e a semana
20/2025, por motivos de comparabilidade com

as épocas anteriores.

A selecao da amostra de UCI foi de convenién-
cia, com participagdo voluntaria. O numero
de hospitais participantes foi de 18 na época
2024/2025, num total de 23 UCI, a que corres-
ponderam cerca de 250 camas. Nesta amostra
foram incluidos hospitais centrais e distritais
de 4 regides de saude do territério continental
e ainda das regides auténomas dos Agores e
da Madeira.



DEFINICAO DE CASO: doentes admitidos em
UCI dos hospitais participantes, com diagnos-
tico de gripe confirmado laboratorialmente.

Em cada hospital foi designado um ponto fo-
cal, responsavel pelo envio dos dados sema-
nais para o coordenador do sistema, na DGS.
Todas as segundas-feiras foi enviado um e-mail
aos pontos focais relembrando a necessidade
de notificarem os casos, bem como o ndmero

total de doentes admitidos por todas as causas.

A cada UCI foi pedida a confirmacéo labora-
torial do diagndéstico de gripe (procedimento
de rotina) e a identificacao do tipo e subtipo
de virus influenza envolvidos. Os laboratérios
dos hospitais sem capacidade para identificar
e subtipar os virus puderam enviar as amos-
tras bioldgicas para o Laboratério Nacional de
Referéncia (INSA).

Cada UCI reportou semanalmente ao CESP, via
e-mail, o numero de doentes admitidos por gri-
pe, confirmada em laboratério, bem como o nu-
mero total de doentes admitidos por todas as
causas. Os médicos reportaram também, em fi-
cheiro Excel, informacao sobre cada caso ad-
mitido por gripe: variaveis demograficas, estado
vacinal do doente, presenca de doenca cronica
subjacente ou fatores de risco, gravidez, tera-
péutica antiviral prescrita ou outras medidas de
suporte terapéutico, dados laboratoriais e esta-
do vital a data de alta.
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Para evitar duplicacdes, foram cruzadas algu-
mas variaveis (data de nascimento, sexo, data
de admissao em UCI e data da alta/6bito).

A proporcao de casos de gripe admitidos em
UCI foi estimada através da seguinte férmula:

Namero de doentes com gripe confirmada
laboratorialmente na semana A/nimero total
de doentes admitidos por todas as causas
na semana A x 100.
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Resultados




1. Vigilancia laboratorial dos casos de
Infecdo respiratéria

A vigilancia laboratorial integra informacéao da
Rede de Médicos-Sentinela, baseada em uni-
dades de saude dos cuidados de saude pri-
marios e a informagdo da Rede Portuguesa
de Laboratérios para o Diagnéstico do Virus
da Gripe e Virus Respiratorios. A informagéo
reportada e as amostras biolégicas permiti-
ram de forma continua monitorizar a circula-
¢ao e as carateristicas dos virus respiratorios
em Portugal.

2. Rede Médicos-Sentinela

2.1 Virus da gripe, SARS-CoV-2 e
virus sincicial respiratério

Durante a época de vigilancia da gripe de
2024/2025 foram realizadas 820 colheitas de
exsudados da nasofaringe nos casos de IRA
notificados ao INSA.

A anadlise laboratorial das 820 amostras dos
casos de infecdo respiratéria detetou 228
(27,8%) casos de infecao pelo virus da gripe,
35 (4,3%) casos de infecdo pelo RSV e 16

Negativos
246 ; 30,0%

.—<

QOutros V|rus\ RSV

Respiratérios
269 ; 32,8%

SARS-CoV-2
16;2,0%

~ Co-detegoes
26;3,2%

1355 4,3%
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(2,0%) casos de infecao pelo virus SARS-
CoV-2. Em amostras negativas para gripe e
SARS-CoV-2 (mas também em 241 amostras
positivas para gripe ou SARS-CoV-2), foi reali-
zada a pesquisa de outros virus respiratorios
(Virus Sincicial Respiratorio (RSV); Coronavirus
Humano (hCoV); Enterovirus (hEV); Rinovirus
Humano (hRV); Parainfluenza (PIV); Metapneu-
movirus Humano (hMPV); Bocavirus (hBoV) e
Adenovirus (AdV)), tendo sido detetados outros
virus respiratérios em 269 (32,8%) amostras.
Em 26 casos foi observada a co-detecdo por
dois agentes virais: 19 casos de co-detegéo
do virus da gripe e outros virus respiratérios,
5 casos positivos para RSV e outros virus res-
piratérios e em 2 casos foi detetado o virus da
gripe e SARS-CoV-2. (Figura 1).

Nao foram identificados virus respiratérios em
246 (30,0%) amostras.

Na época 2024/2025, o virus da gripe foi o
agente viral mais frequentemente detetado;
contudo, o conjunto dos outros virus respirato-
rios foi identificado numa proporgéo superior.
O RSV e 0 SARS-CoV-2 foram detetados num
numero mais reduzido de casos, 35 (4,3%) e 16
(2,0%), respetivamente (Figura 4).

Virus da gripe + SARS-CoV-2
2

Virus da gripe + VR
19

Figura 1 - Virus da gripe, SARS-CoV-2, RSV e outros virus respiratérios detetados em casos de IRA

na época 2024/2025.




A anadlise laboratorial permitiu identificar o
tipo e 0 subtipo dos virus da gripe. Foi obser-
vada a co-circulagdo dos subtipos A(H3N2),
A(H1N1)pdmOQ9 e do virus da gripe B da linha-
gem Vitoria. Os virus da gripe do tipo A foram
0S mais frequentes, correspondendo a 56,7%
(141/249) dos casos. O subtipo A(H3N2) foi
detetado em 40,2% (100/249) e o subtipo
A(HIN1)pdm09 em 16,5% (41/249) dos casos
de gripe. O virus da gripe do tipo B da linha-
gem Victoria, foi detetado em 43,4% (108/249)
dos casos (Figura 2). Nao foram detetados
virus da gripe da linhagem B Yamagata.

2.2 Distribuicao temporal

O virus da gripe circula essencialmente
nos meses de outono e inverno. Na época
2024/2025, foi detetado nos casos notificados
entre a semana 41/2024 e a semana 20/2025
(entre outubro de 2024 e maio de 2025), com
detecé@o continua entre a semana 46/2024 e
a semana 11/2025 (entre novembro de 2024
e marco de 2025). Ao longo da época, a circu-
lacdo do virus da gripe ocorreu em co-circula-
cao com outros virus respiratérios igualmente
associados a casos de IRA.

A maior frequéncia de casos de gripe foi dete-
tada durante entre 0 més de dezembro de 2024 e
margo de 2025, tendo 0 maior nimero de casos
sido detetado na semana 02/2025, com 23 casos
confirmados laboratorialmente. O ndmero de
casos de COVID-19 foi muito inferior aos casos
de gripe, tendo sido detetados apenas 18 casos.
Os casos foram mais frequentes no periodo ini-
cial da época, entre as semanas 40 e 43 de 2024,
tendo sido detetado o maior nimero de casos na
semana 42/2024. (Figura 3).
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B/Vic
108 ; 43,4%

AH3
100 ; 40,2%
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Figura 2 - Tipos e subtipos dos virus da gripe
detetados em casos de IRA na
época 2024/2025.

Apesar de o virus da gripe do tipo A ter sido
0 mais frequente, a época 2024/2025 foi cara-
terizada por uma alteragao no tipo de virus
dominante ao longo da época. O virus da
gripe do tipo B foi 0 predominante no inicio da
gpoca, até a semana 01/2025, com o maior
numero de detecbes a ocorrer na semana
51/2024; apds a semana 09/2025 nao foi mais
detetado (Figura 4).

A partir da semana 06/2025 os virus dominan-
tes passaram a ser 0s virus do tipo A, mais pre-
cisamente o subtipo A(H3N2). Ap6s a semana
51/2024, passou a ser detetado de forma conti-
nua até praticamente ao final do periodo de vigi-
l&ncia, em maio de 2025.

O virus da gripe do subtipo A(HIN1)pdmQ9 foi
essencialmente detetado de forma continua,
entre as semanas 50/2024 e 13/2025 (Figura 4).

Na presente época o virus da gripe B da linhagem
Yamagata continuou a nao ser detetado. O ultimo
caso de gripe do tipo B/Yamagata em Portugal foi
detetado na época de 2019/2020.
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Figura 3 - Distribuigao semanal de casos IRA e virus da gripe, SARS-CoV-2, RSV e outros virus respirato-
rios detetados, na época 2024/2025.
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Figura 4 - Distribuigao semanal e percentagem de casos positivos para o virus da gripe, tipos e subtipos,
na época 2024/2025.
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% de positivos

2.3 Distribuicao geografica

As notificacdes de casos de IRA e as amostras
respiratorias para analise laboratorial tiveram
origem em todas as regides, com excecao da
Regido Autonoma da Madeira. A maioria das
amostras teve origem nas regides do Norte e
da Grande Lisboa, 315 (38,4%) e 182 (22,2%),
respetivamente (Figura 5).

Foi efetuada a anélise da distribuicao dos casos
de IRA notificados e dos casos de gripe, RSV e
SARS-CoV-2 diagnosticados laboratorialmente,
por regiao. Os resultados devem ser interpreta-

dos com cautela devido ao reduzido ndmero
de casos notificados nas regides dos Acores,
Algarve e Alentejo.

Nas regides em que foram reportados pelo
menos 10 casos de IRA, o virus da gripe foi
0 mais frequentemente detetado em todas as
regides de Portugal. O virus SARS-CoV-2 foi
detetado em cinco regides do pais, com exce-
cao da regiao do Centro e Alentejo. O RSV
foi detetado em todas as regides, tendo sido
observado um maior numero de casos posi-
tivos nas regides do Norte, do Centro e do
Oeste e Vale do Tejo (Figura 6).

Peninsula de Setubal

Oeste e Vale do Tejo Grande Lisboa 95;11,6%
84 ;10,2% N 182 ;22,2%
h Alentejo
v 29 ; 3,5%
Algarve
Centro - \ ) 29 : 3,5%
83 10,1%
Norte Acores
315 ; 38,4% 3:0,4%

Figura 5 - Distribuicdo percentual dos casos notificados laboratorialmente de acordo com a regiéo
(NUTII) de origem, durante a época 2024/2025.
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Figura 6 - Distribuicdo dos casos de gripe, SARS-CoV-2 e RSV por regido (NUT Il) na época 2024/2025
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Foi realizada uma analise comparativa dos casos
de gripe, COVID-19 e infegao por RSV detetados
por regido. Tomou-se como referéncia a regiao
do Norte, por apresentar o maior numero de
casos notificados e 0 maior numero de casos de

gripe.

Foi observada uma diferente distribuigdo dos
tipos e subtipos do virus da gripe, do virus
SARS-CoV-2 e do RSV. O subtipo A(H3N2) foi
mais frequentemente detetado na regiao Centro
e Oeste e Vale do Tejo, com frequéncia 1,3 e
1,4 comparativamente com a regido Norte. O
subtipo A(HIN1)pdmO09 foi detetado em todas
as regides, com excecado do Algarve, tendo a
regiao do Alentejo registado uma proporgéo 2,3
superior a regido Norte. Os virus da linhagem B
Victoria foram mais frequentemente detetados
nas regides de Setubal e do Alentejo (Quadro ).
O SARS-CoV-2 foi detetado em numero reduzido,
ndo tendo sido detetado nas regides dos Agores,

— |
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do Centro e do Alentejo. Proporcionalmente, a
Regiao Oeste e Vale do Tejo apresentou o maior

ndmero de casos.

Quanto a infecdo por RSV, foi na regido Norte,
onde foi detetado o maior numero absoluto de
casos. Foina regido do Centro, que a proporgao
foi superior comparativamente com a regiao
Norte. E de salientar que, na regido dos Acores,
0 numero de casos de IRA reportados foi
reduzido (Quadro I).

Quadro I - Casos de IRA positivos para o virus da gripe, virus SARS-CoV-2 e RSV por regido (NUTII) na época 2024/2025.
(valores absolutos, percentagem e Racio de Proporgdes - RP).

IRA/SG Gripe RP A(H3) RP A (H1)
(N) Ng/N (Ng) Gripe n/Ng (n) A(H3) n/Ng (n)
Norte 315 | 31,7% (100) Ref 38,0% (38) Ref 19,0% (19)
Centro 83 31,3% (26) 10 53,8% (14) 14 15,4% (4)
Oeste & Vale 84 40,5% (34) 13 50,0% (17) 13 11,8% (4)
do Tejo
Grande
30,8% (56 ‘ 42,9% (24 : 12,5% (7
Lisboa 182 % (56) 1,0 % (24) 11 % (7)
Peninsula de 95 12,6% (12) 0.4 25,0% (3) 0,7 16,7% (2)
Setdbal o ’ o ' "
Alentejo 29 48,3% (14) 15 71% (1) 0,2 35,7% (5)
Algarve 29 241% (7) 0,8 42,9% (3) 11 0,0% (0)
Acores 3 0,0% (0) 0.0 0,0% (0) 0,0 0,0% (0)
Total 820 | 30,4% (249) 40,2% (100) 16,5% (41)
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RP B/Vic RP SARS-CoV-2 RP RSV
A (H1) n/Ng (n) BVic n/N (n)  SARS-CoV-2  n/N (n)
Ref 43,0% (43) Ref 1,9% (6) Ref 5,7% (18)
08 30,8% (8) 0,7 0,0% (0) 0,0 8,4% (7)
0,6 38,2% (13) 0,9 7,1% (6) 3,8 2,4% (2)
07 44,6% (25) 1,0 1,1% (2) 0,6 4,4% (8)
09 58,3% (7) 1,4 2,1% (2) 11 2,1% (2)
1,9 57,1% (8) 1,3 0,0% (0) 0,0 3,4% (1)
0,0 28,6% (4) 0,7 6,9% (2) 3,6 3,4% (1)
0,0 0,0% (0) 0,0 0,0% (0) 0,0 33,3% (1)
43,4% (108) 2,2% (18) 4,9% (40)

RP
RSV

Ref

0,4

0,8

0,4

0,6

0,6

5,8



2.4 Caraterizacao dos casos de infecédo
respiratoria

A maioria dos casos de IRA notificados pela
Rede de Medicos-Sentinela sdo de individuos
com idade igual ou superior a 15 anos, sendo o
grupo etario entre os 30 e 0s 64 0 mais repre-
sentado, com 49,3% (404) dos casos, seguido
dos grupos etarios dos 65 aos 79 e dos 15 aos
29 com 140 (17,1%) e 132 (16,1%) casos, respe-
tivamente. Os individuos com idade igual ou
superior a 80 anos representaram 12,9% (106)
dos casos notificados. As criancas até aos 14
anos correspondem somente a 4,6% (38) dos
casos notificados (Figura 7).

Foi observado um maior nimero de casos posi-
tivos para o virus da gripe no grupo dos 30
aos 64 anos. No entanto, a maior proporcéo de
casos de gripe foi registada nas criancas com
idade entre 0s 5 e 0s 14 anos (65,2%; 1C95%
45,8-84,7). Nos grupos etarios com idade supe-
rior a 15 anos foi observada uma diminuigao
da proporcao dos casos de gripe com a idade,
tendo aumentado ligeiramente no grupo etéario

@ PNVGVR_Epoca 2024/2025

acima dos 80 anos (21,7%; 1C95% 13,85-29,55).
Foi nas criangas até aos 4 anos, que a propor-
cdo de casos de gripe (13,3%; 1C95% 0,0-35,4)
foi mais baixa, no entanto, devido ao reduzido
numero de casos reportados nos grupos etarios
das criancas, estes resultados devem ser inter-
pretados com cautela (Figura 8).

Nas infecoes por SARS-CoV-2 verificou-se um
aumento da proporcado de casos COVID-19 com
a idade. N&ao foram detetados casos de infecéo
por SARS-CoV-2 em criancas com idade infe-
rior a 15 anos, tendo o maior nimero de casos
ocorrido no grupo etario dos 30 aos 64 anos.
No entanto, a proporcao de casos de COVID-19
foi mais elevada no grupo com idade entre o0s
65 e 0s 79 anos de idade (3,6%; 1C95% 0,5-6,7)
(Figura 9).

80 ou mais anos
106; 12,9%

0-4 anos
”,,15; 1,8%

~ 5-14 anos
23;2,8%

Figura 7 - Distribuicao dos casos IRA por grupo etario na época 2024/2025.
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0 A(HIN1) == A(H3N2) @ B/Vic == % de positivos
Figura 8 - Distribuicao e percentagem de casos positivos para o virus da gripe, por grupo etario,
na época 2024/2025. Barras representam intervalo de confianga a 95%.
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Figura 9 - Distribuigao e percentagem de casos positivos para SARS-CoV-2, por grupo etério,
na época 2024/2025. Barras representam intervalo de confianga a 95%.
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2.5 Virus respiratorios

O diagnostico diferencial de outros virus respi-
ratorios permite detetar outros virus respirato-
rios associados a casos de IRA. Para além dos
virus da gripe e SARS-CoV-2, foram também
pesquisados 0s seguintes virus respiratorios:
Virus Sincicial Respiratorio (RSV); Coronavirus
Humano (hCoV); Enterovirus (hEV); Rinovirus
Humano (hRV); Parainfluenza (PIV); Metapneu-
movirus Humano (hMPV); Bocavirus (hBoV) e
Adenovirus (AdV).

Em 40,0% (328/820) dos casos notificados
laboratorialmente, e negativos para o virus da
gripe e SARS-CoV-2, foi identificado um outro
virus respiratorio. Nos 328 casos positivos para
outros virus respiratérios, foram identificados
o0s virus: 171 (49,3%) hRV; 44 (12,7%) hCoV; 40
(11,5%) RSV; 45 (13,0%) hEV; 24 (6,9%) PIV; 5
(1,4%) AdV; 15 (4,3%) hMPV e 3 (0.9%) hBoV.
Em 19 casos foram identificados 2 ou mais
virus repiratérios (co-detecdo de 2 ou mais
virus) (Figura 10).

@ PNVGVR_Epoca 2024/2025

O virus mais frequentemente detetado foi
o hRV, correspondendo a 49,3% de todos
0s virus respiratérios detetados na época
2024/2025. Seguiram-se os enterovirus (hEV),
0s coronavirus sazonais (hCoV) e o RSV, cor-
respondendo a 13,0%, 12,7% e 11,5% dos
virus detetados, respetivamente. Nos 45 posi-
tivos para enterovirus foram identificados 27
casos de infecdo pelo serotipo EV-D68.

O rinovirus circulou durante toda a época de
2024/2024, tendo a maioria dos casos sido
detetada até janeiro de 2025 (Figura 15).

Os coronavirus sazonais foram detetados ao
longo de toda a época, tendo o periodo de
maior detegdo ocorrido até ao final de janeiro
de 2025. A partir da semana 10/2025 observa-
ram-se apenas detecOes esporadicas. O RSV
foi detetado essencialmente entre 0s meses
de dezembro e o final do més de fevereiro
(da semana 51/2024 a semana 08/2025), coin-
cidindo com o periodo de maior detegédo de
casos de gripe (Figura 11).

PIV
24;6,9%

hCoV

44:12,7% AdV
5;1,4%
hMPV
hRY 15; 4,3%
171; 49,3%
hEV
45; 13,0%

RSV

. 0,
40; 11,5% hBoV

3;0,9%

hRV - Rinovirus Humano; hCoV - Coronavirus Humano; RSV - Virus Sincicial respiratorio; PIV - Parainfluenza;
hMPV - Metapneumovirus Humano; hEV - Enterovirus; hBoV - Bocavirus; AdV - Adenovirus

Figura 10 - Numero e percentagem de casos positivos para outros virus respiratorios detetados na

época 2024/2025.
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Casos positivos para outros VR (n)
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Semanas 2024/2025

L= RSV &&@ hRV

E® hCoV L Outros VR

Figura 11 - Distribuigao semanal de casos positivos para outros virus respiratérios (VR) detetados na

época 2024/2025.

Os casos positivos para RSV foram detetados
em maior nUmero nos individuos pertencentes
aos grupos etarios dos 30 aos 64 anos e dos
65 aos 79 anos. A mais elevada percentagem
de casos confirmados positivos para RSV foi
observada no grupo etario dos 65 aos 79 anos
(11,4%), semelhante a proporcéo de casos posi-
tivos para RSV nas criangas com idade inferior

20

15

10

Ql1.1%

Casos IRA positivos para RSV (n)

0,0%

o NN

aos 5 anos (Figura 12). Nos individuos com
idade igual ou superior a 80 anos, a proporgao
de casos positivos foi de apenas 5,7%. Nao se
verificaram casos de infecao por RSV nas crian-
cas entre 0s 5 e 0s 14 anos, 0 que pode estar
relacionado com a subnotificacédo de casos de

IRA neste grupo etario (Figura 16).

- 40
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Casos IRA positivos para RSV (%)

T - T

0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos

30-64 anos 65-79 anos > 80 anos

Grupo etario

8 RSVA @m RSVB

e=g== positividade %

Figura 12 - Distribuicao e percentagem de casos positivos para RSV A e RSV B, por grupo etario,
na época 2024/2025. Barras representam intervalo de confianca a 95%.
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Casos ARI positivos para RSV (n)

Relativamente a distribuicao geogréafica dos

casos de RSV, foi observado que o maior
numero de casos teve origem na regido do
Norte, da Grande Lisboa e da regido do Cen-
tro. A maioria dos casos detetados foram do
tipo RSV B; 0s RSV do tipo A foram detetados
nas regioes do Norte e Alentejo (Figura 13).

2 -
0 T
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Para os virus RSV detetados procedeu-se a
determinacéo do tipo A e B. O RSV B foi 0 mais
frequente, representando 82,5% (33/40) dos
RSV detetados (Figura 14).

Y‘nﬁ

Norte Centro Qeste e Grande Lisboa

Vale do Tejo

Peninsula Alentejo Algarve Acores
de Setubal

0 RSVA @@= RSVB

Figura 13 - Distribuicdo dos casos positivos para RSV A e RSV B, por regido (NUTII), na época 2024/2025.

Figura 14 - Numero e percentagem dos tipos de RSV A e RSV B detetados na época 2024/2025.
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A detegdo dos restantes virus respiratorios
(hRV, hCoV, PIV, hMPV, EV, hBoV, AdV) foi
observada em todos 0s grupos etarios, com

excecao da detegdo dos coronavirus, nas
criangas com idade inferior a 15 anos. Foi no
grupo etario dos 30 aos 64 anos que 0 nUmero
de casos positivos para 0s virus respiratorios
foi mais elevado, coincidindo com o maior
numero de amostras analisadas.

A proporcdes de casos positivos para os coro-
navirus sazonais, foi mais elevada no grupo
etario dos 15 aos 29 anos (7,7%), diminuindo
com o aumento da idade, sendo de 4,0% no
grupo etério acima dos 80 anos (Figura 15).

— @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

Relativamente aos rinovirus e aos restantes
virus respiratérios, a percentagem de amostras
positivas foi mais elevada nas criancas dos
0 aos 4 anos (hRV: 26,7%; outros VR: 20,0%)
e nos individuos entre 65 e os 79 anos (hRV:
27,1%; outros VR: 15,0%). O perfil de distribui-
cao dos casos positivos para HRV e VR com
a idade foi semelhante, com excecao do obser-
vado no grupo dos adultos jovens com idade
entre 0s 15 e 29 anos, onde a proporcao dos
HRV (21,5%) foi superior a detecao dos VR
(4,6%) (Figura 15).
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0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos 30-64 anos 65-79 anos > 80 anos
Grupo etario
== hRV = hCoV L Outros VR

=== % positivos hRV === % positivos HCoV % positivos outros VR

Figura 15 - Distribuigéo e percentagem de casos positivos para hRV, hCoV e restantes virus
respiratérios por grupo etario, na época 2024/2025.
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ARI Poisitivos (%)

100 1

Na época 2024/2025 foi observada a circula-
cao do virus da gripe, SARS-CoV-2 e RSV, bem
como de outros virus respiratérios. A sua fre-

quéncia e distribuicao ao longo das semanas
de vigilancia foi distinta (Figura 16):

* O inicio da época foi marcado por uma ele-
vada circulacao de outros virus respiratorios;

* Na primeira fase da epidemia de gripe 0s
virus predominantes foram os do tipo B, da
linhagem Victoria (até a semana 01/2025);

* Numa fase posterior os virus da gripe do tipo
A foram detetados em maior proporcéao;

* Apesar de existir uma co-circulacdo dos
subtipo A(H1)pdm09 e A(H3), o subtipo A(H3)
tornou-se dominante (a partir da semana
06/2025);
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¢ O maior nimero de casos de gripe ocorreu
na semana 02/2025;

¢ A circulagao de RSV coincidiu com a circula-
¢cao do virus da gripe, tendo o0 maior nimero
de casos sido detetado durante o periodo de
maior circulagéo do virus da gripe (da semana
51/2024 a semana 08/2025);

¢ O tipo RSV B foi o dominante, representado
mais de 80% dos casos positivos;

* A circulagéo do virus SARS-CoV-2 manteve-
-se em niveis baixos, tendo sido detetado espo-
radicamente ao longo da época 2024/2025;

* A partir da semana 12/2025 verificou-se uma
diminuicé@o da detegao de virus respiratérios.

A co-circulagéo de diferentes virus respiratérios
e a interagao entre estes devera continuar a ser
objeto de estudo em épocas seguintes.

4
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2 AHA Em AH3 == B/Vic

= SARS-CoV2

L RSV &= Outros VRs === ARI

Figura 16 - Distribuicdo semanal dos virus respiratorios detetados nos casos de ARI notificados na

época 2024/2025.
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3. Rede Portuguesa de Laboratérios para
o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus
Respiratérios

3.1 Virus da gripe

Foram notificados durante a época 2024/2025
pelos Laboratérios da Rede Portuguesa de
Laboratérios para o Diagnostico da Gripe e
Outros Virus Respiratérios, um total de 138.253
casos de infecdo respiratoria, entre a semana
40 de 2024 e a semana 20 de 2025.
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O maior numero de notificagcdes foi observado
entre dezembro de 2024 e margo de 2025 (sema-
nas 51/2024 a 10/2025), tendo sido registando
0 maior numero de notificagdes na semana
02/2025. No entanto, foi na semana 05/2025 que
se verificou a maior taxa de casos positivos para
gripe 25,0% (1.367/5.458) (Figura 17).
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Figura 17 - Distribuicao semanal dos virus da gripe detetados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnostico da Gripe e Outros Virus Respiratérios, na época 2024/2025 (n=20.140)
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O virus da gripe foi detetado em 20.140 casos
de infecao respiratéria (Figura 22). O virus da
gripe do tipo A foi detetado em 62,3% (12.543)
dos casos positivos. 53,4% (10.749) dos casos
de gripe eram do tipo A (ndo subtipados). Os
virus A(H3) e A(H1)pdmQ9 foram detetados em
6,0% (1.203) e 2,9% (591) dos casos de gripe,
respetivamente.

O virus da gripe do tipo B foi identificado em
37,7% (7.596) dos casos de gripe. Foi também
identificados 1 caso positivo para o virus da
gripe sem indicacdo subtipo do virus influenza
(Figura 18).

O virus da gripe do tipo B foi o virus predomi-
nante durante as primeiras semanas da época,
mais precisamente até a semana 01/2025, tendo
0 virus da gripe do tipo A predominado a partir
da semana 4 de 2025. Um tipo/subtipo foi consi-
derado predominante quando a sua frequéncia
foi superior a 60%. (Figura 19).
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A(H1)pdm09
591; 2,9%
A NS
10.749; 53,4%
A(H3)
1.203; 6,0%

Figura 18 - Tipos e subtipos do virus da gripe
detetados pela Rede Portuguesa de
Laboratorios para o Diagnostico da
Gripe, na época 2024/2025 (n=20.140).

1004
80+
60 -
%
404
204
0
™ ™ v ™ ™ v ™ \o) \o) () ) o) o v \o) N} 5o
\”f& \"9(L X X \WQ% X \W& \“9% \“9% \‘LQ(L \‘9(L \‘LQ(L \“9(L \(‘9(L \WQ(L \“9% \W& \“/@’
WO W W o W& s SV N NS & Q Q) R RO Q
semanas/anos

% Influenza A

% Influenza B

Figura 19 - Proporcéo dos casos de Influenza A e Influenza B ao longo da época 2024/2025.
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Casos positivos para gripe (n)
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Nas 138.253 amostras nas quais foi pesquisado

5-14 anos
8.328; 6,0%

0 virus da gripe, verificou-se que 32.684 (23,6%)
eram de pessoas com idade igual ou superior a
80 anos, 25.931 (18,8%) de individuos do grupo G'fszfgo::esc/'do
etario dos 65-79 anos, 26.087 (18,9%) dos 30-64 -
anos, 6.985 (5,1%) dos 15-29 anos, as restantes
25.450 (18,4%) de individuos que tinham idade

) 80 ou mais anos
inferior a 15 anos (Figura 20). 32.684; 23,6%

15-29 anos
6.925; 5,1%

30-64 anos
26.087; 18,9%

A maior percentagem de casos de gripe foi
observada nas criangas entre 0s 5 e 0s 14 anos 25623719 ?Q"ss%
de idade (42,8%; 1C95% 41,7-43,9) e nos jovens
e adultos entre os 15-29 anos (27,1%; 1C95%

26,1-28,2). Foi nos individuos com mais de 80 Figura 20 - Distribuicdo dos 138.253 casos estudados

anos que o virus da gripe foi detetado numa de acordo com o grupo etéario, na época
proporcao mais reduzida (6,9%; 1C95% 6,7-7,2) 2024/2025 reportados pela Rede Portuguesa
de Laboratérios para o Diagndstico da Gripe
(Figura 21). e Outros Virus Respiratorios.
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Figura 21 - Casos de gripe por grupo etario na época 2024/2025, reportados pela Rede Portuguesa de
Laboratérios para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.
Barras representam intervalo de confianga a 95%.
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O virus influenza do tipo A foi predominante em
todos 0s grupos etarios, com excegao do grupo
entre 0s 5 e 0s 14 anos, no qual o tipo B foi o
mais detetado, representando 66,9% dos casos
de gripe. Nas criangas com menos de 4 anos,
0 tipo B foi identificado em 44,8% dos casos, e
em 49,0% no grupo etario dos 15 aos 29 anos.

@ PNVGVR_Epoca 2024/2025

Observa-se, assim, uma maior associagao do
virus da gripe do tipo B com as faixas etarias
mais jovens. A partir dos 30 anos, verificou-se
um claro predominio do virus influenza A, que
se acentuou progressivamente com o aumento
da idade, atingindo mais de 90% dos casos de
gripe nos grupos etarios dos mais velhos: 65-79
anos (90,7%) e >80 anos (92,1%) (Quadro II).

Quadro Il - Proporgao dos casos de gripe, tipos e subtipos, detetados por grupo etério na época 2024/2025, reportados
pela Rede Portuguesa de Laboratorios para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
Destes célculos foram excluidos os casos nos quais o virus influenza néo foi tipado.

0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos 30-64 anos 65-79 anos > 80 anos
Influenza A 1.934 (50%) 1.023 (28,7%) 812 (42,9%) 2.058 (50,2%) 1.593 (72,4%) 1.719 (75,8%)
Influenza A
(HINA) 44 (1,1%) 40 (1,1%) 22 (1,2%) 185 (4,5%) 150 (6,8%) 149 (6,6%)
'”T::&Z;)‘ A 158 (4,8%) 116 (3,3%) 132 (7,0%) 322 (7,9%) 254 (11,5%) 220 (9,7%)
Influenza B 1.733 (44,8%) 2.386 (66,9%) 928 (49,0%) 1.535 (37,4%) 204 (9,3%) 180 (7,9%)

A anélise relativa a origem de notificagdo dos
casos de infecdo respiratéria testados para
gripe variou entre regides. A maioria dos casos
foi reportada por ULS/hospitais da regido do
Norte, correspondendo a 56,8% (78.476) dos
casos notificados. As regides da Grande Lisboa,
Centro e Peninsula de Setubal reportaram,
respetivamente, 14,7% (20.365); 14,1% (19.493)
e 5,1% (7.000) dos casos. Os restantes foram
repostados pelos hospitais da regido dos Agores
(3,6%; 4.926), Alentejo (2,7%; 3.799) e Oeste e
Vale do Tejo (2,7%; 3774) . A Regido da Madeira
reportou 0,3% (420) dos casos (Figura 22).
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Oeste e Vale do

Tejo 3.774; 2,7% Peninsula de Setdbal

7.000; 5,1%
et i Alentejo
rande Lisboa 3.799: 2,7%
20.365; 14,7%
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19.498; 14,1% /
Madeira
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Norte
78.476; 56,8%

Figura 22 - Distribuicdo dos casos reportados por
regido de saude, na época 2024/2025,
reportados pela Rede Portuguesa de
Laboratorios para o Diagnostico da Gripe
e Outros Virus Respiratorios.



Casos positivos para gripe (n)

Verificou-se uma variacdo da taxa de casos
positivos entre regides. As taxas mais elevadas

correspondem as regibes que reportaram menor

- <:::> PNVGVR_Epoca 2024/2025

dos Acores foi a regido com a taxa de casos

positivos para o virus da gripe mais elevada
(23,3%) e a maioria dos virus detetados (65,9%)

12000+

10000+

8000

6000

4000+

2000

numero de casos, representando somente a

foram do subtipo A(H3N2) (Figura 23).

9,3% do total de casos reportados. Nas restantes
regides, a positividade variou entre os 16,8% na
regido Centro e 0s 11,6% na regido da Peninsula
de Setubal.

Os tipos e subtipos do virus da gripe foram

detetados em todas as regibes, ndo se
observando uma associacdo geografica na
distribuicéo. O virus influenza do tipo A foi 0 mais
frequentemente detetado em todas as regides.
Na regido QOeste e Vale do Tejo, os casos de
influenza B foram menos frequentes (34,9%), o
gue podera estar relacionado com o reduzido

numero de casos reportados. A regido auténoma

17,9%

-30

-25

20

Norte Centro Qeste e

Vale do Tejo

Peninsula
de Setubal

Grande Lisboa Alentejo Acores Madeira

B |nfluenza A Influenza A(H1IN1) @8 [nfluenza A(H3N2) & |nfluenza B | Influenza n&o tipado

«=@= % positivos

Figura 23 - Distribuicdo dos casos de gripe por regiao (NUTII), na época 2024/2025, reportados pela Rede
Portuguesa de Laboratérios para o Diagndéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
Barras representam intervalo de confianca a 95%.
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3.2 Virus respiratorios

Os laboratérios da rede realizaram também o
diagndstico laboratorial diferencial através da
pesquisa de outros virus respiratorios (para além
do virus da gripe). Em 14.539 casos foi detetado
pelo menos um virus respiratério (Figura 24).

O virus sincicial respiratorio foi o virus respiratério
detetado com maior frequéncia em 6.921
(47,6%) dos casos, seguido dos picornavirus
(rinovirus e enterovirus) em 4.159 (28,6%) casos.
Os adenovirus, metapneumovirus, coronavirus
sazonais, parainfluenza e o0s bocavirus foram
detetados com menor frequéncia em 8,1% (1.174),
4,8% (703), 4,8% (696), 4,4% (640) e 1,7% (246),
respetivamente (Figura 28).

Em 1.319 casos foram registadas infe¢cdes mis-
tas por 2 ou mais agentes infeciosos.

O maior numero de casos positivos para outros
virus respiratorios foi registado entre as sema-
nas 49/2024 e 04/2025, o aumento da circula-
cao dos virus respiratorios precedeu a epidemia
de gripe na época 2024/2025 (Figura 25). O RSV
circulou predominantemente entre a semana
49/2024 e 08/2025, representando mais de 50%
dos casos positivos para outros virus respirato-
rios. Apds a diminuicdo da detecdo de casos
positivos para RSV, este manteve-se como o
virus respiratério mais frequente até a semana
11/2025.
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Os restantes virus respiratorios circularam ao
longo de toda a época, sendo de notar uma
sazonalidade na circulacdo dos coronavirus
sazonais e dos metapneumovirus que a partir
da semana 07/2025, é possivel observar um
aumento da sua circulagdo. Os picornavirus
foram 0s segundos mais detetados e foram
detetados ao longo de toda a época, verifican-
do-se apenas uma ligeira diminui¢céo da sua cir-
culagdo apo6s a semana 16/2025 (Figura 29).
Os bocavirus, parainfluenza e adenovirus foram
detetados durante todo o periodo de vigilancia,
sendo os adenovirus responsaveis pelo maior

numero de casos (Figura 25).



Casos positivos para outros AR
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Coronavirus  Adenovirus(ADV)
696; 5% 1.174; 8%

|

Metapneumovirus
703; 5%

Bocavirus

-
246; 2%
/ﬂ
Parainfluenza
‘ 640; 4%

Figura 24 - Agentes respiratorios detetados pela RPLDG na época 2024/2025 (n=14.539) reportados pela
Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.
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Figura 25 - Distribuicao semanal de casos positivos para outros agentes respiratorios (AR) detetados na época 2024/2025,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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A analise dos casos positivos para um agente  positivos para RSV verificou-se no grupo etario
viral respiratério mostrou que a grande maioria  entre os 15 e 0s 29 anos (Figura 26).

dos casos positivos, foi detetada nas criangas

Os picornavirus foram detetados em todos os
até aos 4 anos de idade, tendo sido identifica- P

» grupos etarios, com maior propor¢do nas crian-
dos 6.511 casos positivos para pelo menos um

, o ’ , cas entre 5 e 14 anos e nos jovens adultos entre
agente viral respiratério. Os virus predominantes _
15 e 29 anos, representando, respetivamente,
45,9% (476) e 44,7% (159) dos virus identifica-

dos laboratorialmente. Os adenovirus foram

no grupo etario das criangas, 0-4 anos, foram,
o RSV e os virus do grupo dos picornavirus
detetados em 37,9% (2.467) e 30,9% (2011) dos

, , ) , mais frequentes nas criancas abaixo dos 14
€asos, respetivamente. Foi também nas criancas

anos: 12,0% (781) entre 0 e 4 anos e 17,1% (177)
entre 5 e 14 anos. Ja os coronavirus sazonais,

até aos 4 anos de idade que se verificou 0 maior

numero de co-detecdes (Figura 26). Observou-

. . 0S metapneumovirus e 0s virus parainfluenza
-se um aumento da frequéncia de detecéo do

foram identificados em todos os grupos etarios,
RSV nas faixas etéarias acima dos 15 anos, repre- orip

em proporgdes semelhantes (Figura 26).
sentando mais de 50% dos casos positivos para propore (Fig )

outros virus respiratorios nos grupos com idade  As infegées por mais que um virus respiratdrio
superior aos 64 anos. O menor numero de casos  foram maioritariamente detetadas nas criancas

até aos 14 anos de idade (Quadro Ill).
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Figura 26 - Distribuigdo dos casos positivos para outros virus respiratérios por grupos etarios na época 2024/2025,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnostico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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Quadro Il - Distribuigdo das co-detegdes por outros virus respiratorios, por grupos etarios, na época 2024/2025,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnoéstico da Gripe e Outros Virus Respiratoérios.

0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos 30-64 anos 65-79 anos > 80 anos

Co-detecgdes 1.004 128 18 59 36 36

3.2.1 Virus Sincicial Respiratorio (RSV)

Na época 2024/2025, o diagnostico laboratorial
para o RSV foi realizado em 122.877 amostras.

Para as 102.592 amostras para as quais foi
15.237 eram de
criancas até aos 4 anos, 7.456 dos 5-14 anos,
6.207 dos 15-29 anos, 22.910 dos 30-64 anos,
22.455 dos 65-79 anos e 28.327 do grupo com
80 e mais anos. O RSV foi detetado em 5,6%
(5.799/102.592) das amostras. Foi nas criancas

indicado o grupo etario,

até aos 4 anos que se verificou 0 maior nimero
de casos de RSV, tendo o virus sido detetado
em 16,2% (2.467/15.237) das amostras. A
partir dos 15 anos 0s casos positivos para RSV
aumentaram com a idade. No grupo dos mais
velhos (=80 anos) 4,3% (1.534/28.327) das
amostras foram positivas para RSV (Figura 31).
Ainfecao por RSV assumiu maior relevancia nas
criancas e nos adultos com idade superior a 64
anos (Figura 27).

A realizagdo do diagnostico laboratorial e a
detegao do RSV foi assimétrica a nivel regional,
observou-se 0 maior numero de amostras

testadas e de casos de RSV foram reportados

50

pela regido do Norte. Foi nas regides do
Centro e do Alentejo que a propor¢do de
casos confirmados positivos para RSV foi
mais elevada, seguido das regides do Norte,
Grande Lisboa e da Peninsula de Setubal. Nas
regides autonomas, excecionalmente, a regiao
da Madeira apresenta uma maior taxa de casos
positivos para o RSV; contudo, este valor deve
ser interpretado com alguma cautela devido ao
reduzido numero de amostras testadas. Nos
Acores, onde a positividade para a gripe foi
mais elevada, a proporcao de casos positivos
para RSV foi semelhante a observada em
algumas das regides de Portugal continental
(5,1%) (Figura 28).
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Figura 28 - Distribuicédo dos casos positivos para RSV por regiao (NUTII) na época 2024/2025 reportados pela

Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.
Barras representam intervalo de confianca a 95%.
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Figura 27 - Distribuicdo dos casos positivos para RSV por grupo etario na época 2024/2025, reportados pela
Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.
Barras representam intervalo de confianca a 95%.
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3.2.2 Coronavirus Humanos sazonais
(hCoV)

Durante a época 2024/2025, foi realizado o
diagndstico laboratorial para os coronavirus
humanos sazonais, incluindo a identificacao
das quatro espécies: hCoV-229E, hCoV-HKU1,
hCoV-0C43, hCoV-NL63 em 11.764 amos-
tras. Os hCoVs foram detetados em 5,9%
(696/11.764) das amostras testadas pela rede
de laboratérios hospitalares. Em 10.827 amos-
tras foi indicado o grupo etéario, sendo 4.019 de
criangas até aos 4 anos, 1.318 dos 5-14 anos,
551 dos 15-29 anos, 1.779 dos 30-64 anos,
1.571 dos 65-79 anos e 1.589 de pessoas com
80 ou mais anos. O coronavirus da espécie
hCoV-0C43 foi 0 mais frequentemente identifi-
cado, correspondendo a 58,9% do total dos
hCoVs, seguido pelo hCoV-NL63 detetado em
22,4% das amostras positivas (Figura 29).

O maior numero de casos foi observado em
criancas até aos 4 anos, em 8,3% (334/4.019)
dos casos. Nos jovens adultos (15-29 anos)
observou-se 0 menor numero de casos com
amostras testadas e de casos confirmados
laboratorialmente para hCoV. A menor taxa
de positividade para hCoV foi observada no
grupo etario dos mais velhos com idade >80
anos (4,0%; 63/1.589). Neste grupo etario a
maioria dos coronavirus detetados foram da
espécie hCoV-0C43 (Figura 30).
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Figura 29 - Coronavirus sazonais (hCoVs) detetados pela RPLDG na época 2024/2025 (n=696) reportados
pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.
(hCoV NT, coronavirus humanos para os quais ndao é conhecida a espécie).

Casos positivos para hCoV (%)

450
400
8,3%
350
300
250 5,4% L,B% \5,4%
000 M
4,4%
4,0%
150
100
3 5
50 8 2 6 3
6 6 1 7
T T T T
0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos 30-64 anos 65-79 anos >80 anos
Grupo etario
0 hCoV-NT &2 hCoV-0C43 (= hCoV-229E @ hCoV-HKU1 ®® hCoV-NL63 -~ % positivos

Figura 30 - Distribuigédo dos casos positivos para os coronavirus sazonais (hCoVs) por grupo etério na época
2024/2025, reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnostico da Gripe e
Outros Virus Respiratorios.




4. Analise antigénica, genética e da
suscetibilidade aos antivirais

Durante a época de vigilancia da gripe e dos
outros virus respiratoérios, de 2024/2025, o LNRVG
procedeu a analise complementar dos virus da
gripe, SARS-CoV-2, RSV e enterovirus D68 dete-
tados em amostras bioldgicas, selecionadas a
partir do total de amostras recebidas da Rede
Sentinela e da Rede Portuguesa de Laboratérios
para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respi-
ratorios.

4.1 Virus da Gripe

4.1.1 Caraterizagao antigénica do virus da
gripe

De um total de 387 amostras selecionadas,
foram isolados 254 virus da gripe. Destes, 71
virus da gripe foram caraterizados antigenica-
mente pelo método de inibicao de hemaglutina-
cao, tendo como principal objetivo a avaliacdo
da semelhanca dos virus isolados com as estir-
pes vacinais que integraram a vacina contra
a gripe 2024/2025, distribuida no hemisfério
norte.

Foram analisados antigenicamente 17 virus
influenza do subtipo A(HIN1)pdmO09, 24 do sub-
tipo A(H3N2) e 30 virus influenza B da linhagem
Victoria (Quadro IV, Figura 31).

Relativamente aos virus A(HIN1)pdmQ9 carateri-
zados, todos foram bem inibidos pelo antissoro
da estirpe vacinal A/Victoria/4897/2022, que inte-
grou a vacina da época 2024/2025, tendo sido
considerados semelhantes & estirpe vacinal®.
Dos 17 virus influenza do subtipo A(H1N1)pdmOQ9,

— @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

16 foram sequenciados sendo que: 13 virus
pertencem ao grupo A/Lisboa/188/2023 (clade
6B.1A.5a.2a; C.1.9) e 3 pertencem ao grupo
A/Victoria/4897/2022 (clade 6B.1A.5a.2a.1; D)
(Quadro 1V, Figura 31)™.

Os 24 virus do subtipo A(H3N2) que foram cara-
terizados antigenicamente demonstraram redu-
zida inibicdo pelo antissoro da estirpe vacinal,
A/Thailand/8/2022, que esteve na constituicao
da vacina da época 2024/2025. O antisoro do
virus A/Croatia/10136RV/2023 apresentou uma
melhor capacidade de inibir 0s 24 virus do sub-
tipo A(H3N2), fazendo este parte da constitui-
cao da vacina da época 2025/2026. Dos 24
virus influenza do subtipo A(H3N2), 21 foram
caraterizados geneticamente pertencentes
aos grupos: 18 pertenciam ao grupo A/Croa-
tia/10136RV/2023 e os restantes pertenciam ao
grupo A/Lisboa/216/2023, todos pertencentes
ao clade 3C.2a1b.2a.2a.3a.1 (subclades J.2 e

J.2.2) (Quadro IV, Figura 31).

AH1/Victoria/4897/2
022 like (AH1pdmO09)

17; 24%

Figura 31 - Caraterizacao antigénica dos virus
influenza A e B, isolados na época
2024/2025.
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Relativamente aos 30 virus influenza B da linha-
gem Victoria caraterizados antigenicamente,
todos foram bem inibidos pelo antissoro B/S-
tockholm/3/2022, virus geneticamente seme-
lhante a estirpe vacinal B/Austria/1359417/2021,
da época 2024/2025. Dos 30 virus influenza
B da linhagem Vitoria, 21 foram caraterizados
geneticamente: 6 pertencem ao grupo B/Ca-

) @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

talonia/2279261NS/2023, 7 ao grupo B/Guan-
gxi-Beiliu/2298/2023 e 8 ao grupo B/Switzer-
land/329/2024, todos pertencentes ao clade
V1A.3a.2 e subclades C.5.1, C.5.7 e C.5.6, res-
petivamente (Quadro IV, Figura 31).

Quadro IV - Caraterizacdo antigénica dos virus influenza A e B, isolados na época de 2024/2025.

Influenza Caraterizagao antigenética Caraterizagao genética
Subtipo/Linhagem Virus Referéncia Total de virus Clade Total de virus
AH1/Lisboa/188/2023 like 13
o (6B.1A.52.22)
A(H1)pdm09 A/Victoria/4897/2022 17
AH1/Nictoria/4897/2022 like
(6B.1A.52.22.1) 3
AH3/Lisboa/216/2023 like 3
(3C.2a1b.2a.2a.3a.1)
A(H3N2) A/Croatia/10136RV/2023 24
AH3/Croatia/10136RV/2023
like (3C.2a1b.2a.2a.3a.1) 18
B/Catalonia/2279261NS/2023
like (VWW1A.32.2) 6
B/Victoria B/Stockholm/37/2022 30 B/Guangxi-Beiliu/2298/2023 7
like (V1A.3a.2)
B/Switzerland/329/2024
like (V1A.3a.2) 8
Total 71 Total 58

4.1.2 Caraterizacao genética do virus da
gripe

A caraterizagdo genética dos virus da gripe é
realizada pelo método de sequenciacéo de nova
geracao (NGS) que possibilita uma anélise gené-

tica mais robusta do genoma viral.

Os virus da gripe sao classificados genetica-
mente por grupos filogenéticos (clades) tendo
como base a andlise da subunidade HA1 da
hemaglutinina. Esta regido do gene da hema-
glutinina (HA) é extremamente importante para
a determinacdo das carateristicas antigénicas
devido a sua grande variabilidade.

Ao longo da época 2024/2025, os virus da gripe
dos diferentes tipos, subtipos e linhagem carate-
rizados foram selecionados entre as semanas
40/2024 e 20/2025, tendo-se verificado a circu-
lacdo de diferentes grupos genéticos, ao longo
de todo o periodo de vigilancia. No total, foram
caraterizados geneticamente 988 virus da gripe:
280 do subtipo A(HIN1)pdm09, 421 do subtipo
A(H3N2) e 287 do tipo B (linhagem Victoria) (Qua-
dro V e Figura 32).
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Figura 32 - Virus da gripe caraterizados geneticamente com base na subunidade HA1 da hemaglutinina na
época 2024/2025, detetados entre a semana 40/2024 e a semana 20/2025 (n=988).

4.1.2.1 Influenza A(H3N2)

Na época 2024/2025, entre as semanas 40/2024
e a semana 20/2025, foram caraterizados geneti-
camente 421 virus influenza do subtipo A(H3N2).
A grande maioria 85,9% (362) pertencem ao sub-
grupo 2a.3a.1 (J.2) representado pela estirpe
A/Croatia/10136RV/2023,
grupo mais frequentemente detetado nos restan-

tendo sido este o

tes paises europeus. Trinta e dois virus (7,6%)
pertencem ao grupo genético 2a.3a1 (J.2.2)
representado pela estirpe de referéncia A/Lis-
boa/216/2023 e 23 (5,5%) virus pertencem ao
grupo genético 2a.3a1 (J.2.1), representado
pela estirpe A/West_Virginia/51/2024, com um
conjunto de mutacdes que os distinguem gene-
ticamente da estirpe contemplada na vacina
contra a gripe da época 2024/2025. Um menor
numero, 4 (1,0%), pertencem ao grupo geneé-
tico 2a.3a.1 (J) onde se insere a estirpe vacinal
A/Thailand/8/2022 (Quadro VI e Figura 32). Os

virus A(H3N2) pertencem a subgrupos do clade
3C.2a1b.2a.2 (2a.3a.1) (J) representado pela
estirpe vacinal A/Thailand/8/2022, que predomi-
nou em todas as regides geograficas, desde
Setembro de 2028.
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Quadro V - Caraterizacdo genética dos virus da gripe e grupos filogenéticos, detetados na época 2024/2025
(n=988). A caraterizagao foi baseada na subunidade HA1 da hemaglutinina.

Subtipo/Linhagem Grupo filogenético Total N° de virus %
AH3/Croatia/10136RV/2023_2a.3a.1 (J.2) 362 85,9
A(H3) AH3/Lisboa/216/2023_2a.3a.1 (J.2.2) 32 7,6
AH3/West Virginia/51/2024_2a.3a.1 (J.2.1) 421 23 5,6
AH3/Thailand/8/2022_2a.3a.1 (J) 4 1,0
BVicB/Guangxi-Beiliu/2298/2023_V1A.3a.2 (C.5.7) 108 37,6
B/Victoria BVicB/Switzerland/329/2024_V1A.3a.2 (C.5.6) 087 100 34,8
BVicB/Catalonia/2279261NS/2023_V1A.3a.2 (C.5.1) 78 27,2
BVicB/Austria/1359417/202_V1A.3a.2 (D) 1 0,4
A(H1)pdm09 AH1/Lisboa/188/2023_5a.2a (C.1.9) 280 234 84,0
AH1/Victoria/4897/2022_5a.2a.1 (D) 46 16,0
Total 988
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8 AH1/Lisboa/188/2023_5a.2a (C.1.9) = AH1/Victoria/4897/2022_5a.2a.1 (D) @ AH3/Croatia/ 10136RV/2023_2a.3a.1 (J.2)
mm AH3/Lisboa/216/2023_2a.3a.1 (J.2.2) ™ AH3/Thailand/8/2022_2a.3a.1 (J) = AH3/West Virginia/51/2024_2a.3a.1 (J.2.1)
@B BVicB/Austria/1359417/202_V1A.3a.2 (C)1 = BVicB/Catalonia/2279261NS/2023_V1A.3a.2 (C.5.1)

mm  BVicB/Guangxi-Beiliu/2298/2023_V1A.3a.2 (C.5.7) @ CeneticClade BVicB/Switzerland/329/2024_V1A.3a.2 (C.5.6)

Figura 33 - Distribuicao semanal dos virus da gripe caraterizados geneticamente com base na subunidade HA1
da hemaglutinina, na época 2024/2025 (n=988).
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Os virus do clade 2a.3a.1 (J.2) apresentam subs-
tituicoes na HA: N122D (perda de um local de
glicosilagdo’) e K276E. Este clade é represen-
tado pelas estirpes vacinais A/District_of_Co-
lumbia/27/2023 e A/Croatia/10136RV/2023 e
divide-se em dois subclades J.2.2 e J.2.1. Estes
subclades distinguem-se pelas substituicées de
aminoacidos S124N e P239S, respetivamente.
Para além destes, foram detetados virus do
clade 2a.3a.1 (J) que apresentam as substitui-
¢cOes de aminoacidos (I140K e 1223V) comuns as
estirpes vacinais do hemisfério norte A/Thailan-
d/8/2022 e A/Massachusetts/18/2022 (Figura
34). Os virus caraterizados pertencentes a este
clade (3C.2a1b.2a.2) apresentam, pelo menos,
5 substituicbes de aminoacidos em locais anti-
génicos na subunidade HA1 da hemaglutinina

. @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

guando comparados com as estirpes vacinais.
A Figura 34 representa a arvore filogenética
para o virus da gripe A(H3N2).

Foram detetados 46 virus que pertencem ao
grupo genético 5a.2a.1 (D) representado pelo
virus A/Victoria/4897/2022 com a substituicao
T216A (Quadro V e Figura 34).
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Figura 34 - Arvore filogenética dos virus da gripe A(H3N2) detetados na época 2024/2025 (semana 40/2024 &
semana 20/2025) com caraterizacao genética baseada na subunidade HA1 do gene da hemaglutini-
na (n=421). A arvore filogenética foi gerada utilizando o médulo Nextstrain do NSaFLU'®,
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4.1.2.2 Influenza B/Victoria Outros 78 virus sdo semelhantes a estirpe de
referéncia B/Catalonia/2279261NS/2023 (sub-

Os 287 virus da linhagem B/Victoria carateriza- clade C.5.1) que se carateriza pela presenca

dos pertencem ao clade V1A.3a.2 (C) que possui
as substituigdes: A122T, P144L K203R e D197E.

da mutacado E183K. Apenas um dos virus cara-
terizado pertence ao grupo da estirpe vacinal,

Este clade é representado pela estirpe vacinal B/Austria/1359417/2021 (Quadro V, Figura 35).
B/Austria/1359417/2021 (Quadro VIII, Figura 36),

dividindo-se em diversos subclades, com dife-

rentes conjuntos de mutagoes?.

O subgrupo V1A.3a.2 (C.5) apresenta maior
diversidade observada pela circulagdo de dife-
rentes subclades, sendo que todos possuem a
substituicdo D197E. Em Portugal os predomina-
ram, na época 2024/2025, virus semelhantes aos
virus: B/Guangxi-Beiliu/2298/2023 e B/Switzer-
land/329/2024, que se distinguem pelo conjunto
de mutagdes E128G + E183K e D129N, respeti-
vamente, quando comparado com a estirpe vaci-
nal B/Austria/1359417/202112,

RS Scuuu )

| Subclade
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s ]
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Figura 35 - Arvore filogenética dos virus da gripe B/Victoria detetados na época 2024/2025 (semana 40/2024 &
semana 20/2025) com caraterizacao genética baseada na subunidade HA1 da hemaglutinina
(n=287). A arvore filogenética foi gerada utilizando o0 médulo Nextstrain do INSaFLU,
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4.1.2.3 Influenza A(HIN1)pdm09 Foram ainda detetados 46 virus que pertencem
ao grupo genético 5a.2a.1 (D) representado pelo

virus A/Victoria/4897/2022 com a substituicao
mente caraterizados (n=280) distribuiram-se T216A no gene da HA (Figura 36)

Os virus do subtipo A(HIN1)pdm09 genetica-

por dois grupos genéticos:; 6B.1A.5a.2a (5a.2a)
(C.1) e 6B.1A.5a.2a.1 (5a.2a.1) (D) (Quadro V),
sendo este Ultimo representado pela estirpe
vacinal A/Victoria/4897/2022. O subclade 5a.2a
(C.1) apresenta as seguintes substituicbes no
gene da hemaglutinina: K54Q, A186T, Q189E,
E224A, R259K e K308R; e o subclade 5a.2a.1
(D) contem as substituicoes adicionais: P137S,
K142R, D260E e T277A, comparativamente com
a estirpe vacinal A/Wisconsin/67/2022.

Em Portugal foram mais frequentes 0s virus seme-
lhantes a A/Lisboa/188/2023 (n=234), semelhante
ao observado nos restantes paises europeus. Os
virus deste subclade, 5a.2a (C.1), caraterizam-se
pelas substituicdes de aminoacidos na HA: 1418V,
T120A e K169Q.

Clade
6B.1A.5a.2a
(C-1)

Subclade
c.1.9

— =
—— *
o3 = 7 >
0005 0010 0015 0020
Divergence

|ReferéncmA.’Wisconsm!ﬁ?/ZUZZ |

Figura 36 - Arvore filogenética dos virus da gripe A(HIN1)pdm09 detetados na época 2024/2025 (semana 40/2024
a semana 20/2025) com caraterizagao genética baseada na subunidade HA1 da hemaglutinina.
A arvore filogenética foi gerada utilizando o médulo Nextstrain do INSaFLU'™,
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4.1.3. Avaliacéo da suscetibilidade aos
antivirais

A avaliagdo da suscetibilidade dos virus da
gripe aos antivirais foi efetuada através de tes-
tes fenotipicos e genotipicos.

Na época 2024/2025, foram realizados testes
fenotipicos de suscetibilidade aos antivirais,
oseltamivir e zanamivir, a 37 isolados do virus
da gripe: 14 do subtipo A(HIN1)pdm09, 14 do
subtipo A(H3N2) e 9 do tipo B, linhagem Victo-
ria. Foi realizado o ensaio fenotipico de inibi-
¢éo da neuraminidase, usando um substrato
fluorescente acido 2'-(4-Methylumbelliferyl)-a-
-D-N-acetylneuraminic acid, para a obtencao
dos valores das concentracoes inibitérias 50%
(IC50) para os antivirais inibidores da neurami-
nidase.

Os ensaios fenotipicos revelaram que todos os
virus testados, nesta época, apresentam uma ini-
bicdo normal pelos antivirais inibidores da neura-
minidase, Oseltamivir e zanamivir, de acordo com

as orientagdes da OMS’ (Quadro VI).

As substituicbes de aminoacidos no gene que
codifica para a neuraminidase (NA), relacio-
nadas com a reducdo da suscetibilidade ao
oseltamivir e ao zanamivir, bem como as substi-

@ PNVGVR_Epoca 2024/2025

tuicbes de aminoacidos no gene que codifica
para a polimerase (PA) associadas a redugéo da
suscetibilidade ao baloxavir, foram avaliadas em
988 virus: 421 influenza A(H3N2), 280 influenza
A(H1IN1) pdmQ9 e 287 influenza B/Victoria.

A sequenciagao da NA permitiu identificar em
dois virus do subtipo A(HIN1)pdm09, as subs-
tituicoes S247N e H275Y, estando esta ultima
associada a elevada reducéo da inibicao pelo
oseltamivir. Para os virus do subtipo A(H3N2)
foram identificadas duas substituicdes na NA:
S334R e a S331R que esta associada a redu-
cao dainibicao pelos inibidores da neuramini-
dase (oseltamivir e zanamivir). Relativamente
aos virus do tipo B/Victoria, apenas um virus
apresentou uma substituicdo na NA: D197N,
atualmente associada a reducéo da inibicao

pelo oseltamivir e ao zanamivir.

A suscetibilidade aos inibidores da polimerase
(baloxavir), foi avaliada genéticamente através
da anélise de mutacdes na subunidade PA do
gene da polimerase conhecidas e associadas
a redugdo da suscetibilidade. A analise das
sequéncias dos 988 virus, nao revelou a pre-
senca de substituicdes que associadas a redu-
cao da suscetibilidade ao baloxavir.

Quadro VI - Valores de IC50 obtidos nos testes de suscetibilidade aos Inibidores da Neuraminidase para
os virus influenza A(H1)pdm09 e A(H3N2), durante a época 2024/2025.

2024/2025

Influenza Oseltamivir
Tipo/Subtipo Min. Max. Mediana
A(H1) pdm09 0,44 1,88 0,63

A(H3N2) 0,43 0,83 0,61

IC 50
Zanamivir
QR Min. Max. Mediana IQR
0,44 - 1,40 0,19 0,87 0,45 0,37 - 0,52
0,43-0,83 0,63 1,68 1,02 0,63 -1,68



Durante a época 2024/2025, a nivel Europeu
foram detetados alguns casos esporadicos de
reducao da suscetibilidade aos antivirais inibi-
dores da neuraminidase’. A rede europeia de
vigildncia dos virus respiratérios confirmou,
pelos ensaios fenotipicos, 6 virus do subtipo
A(HIN1)pdm09, com reducao da inibicdo pelo
oseltamivir, 4 virus do subtipo A(H3N2) com
reducao da inibicao pelo oseltamivir e 1 com
reducdo de inibicdo pelo zanamivir. Para os
virus do tipo B/Victoria foram reportados 8 e 6
virus dom reducgéo da inibicao pelo oseltamivir

e zanamivir, respetivamente’™.

4.2. Caraterizagao genética do
SARS-CoV-2

Dos 18 casos positivos para SARS-CoV-2
identificados nos casos de IRA notificados
pela Rede Sentinela, foram selecionados
13 virus SARS-CoV-2 (amostras com valor
de CT inferior a 25) para a realizagdo da
sequenciacdo do genoma total, por NGS.
Todos os virus SARS-CoV-2 sequenciados
pertenciam a variante Omicron BA.2.86, tendo
sido identificadas diferentes linhagens: XEC
(7; 53,8%), KP.3 (3; 23,1%), LP.8.1 (2; 15,4%)
e JN1 (1; 7,7%) (Quadro VII). Nos meses de
outono inverno a detecao e circulagdo do virus
SARS-CoV-2 foi muito reduzida.

As variantes e sublinhagens deteadas em circu-
lagao durante a época 2024/2025, foram classi-
ficadas pelo ECDC como variantes de interesse
(VOI) ou sob monitorizacdo (VUM). A maioria
dos virus sequenciados pertenciam a linhagem
XEC em concordancia com a linhagem mais fre-
guentemente detetada em Portugal, no periodo

em analise.

— @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

Quadro VII - Sublinhagens variante Omicron BA.2.86,
identificadas nas amostras sequenciadas
provenientes da Rede Sentinela, na época
2024/2025.

Variante BA.2.86 (Omicron)

sublinhagens N %
KP.3 3 23,1
LP.8.1 2 15,4
IN.1 1 7,7
XEC 7 53,8

4.3. Caraterizacao genética do virus
sincicial respiratorio (RSV)

Durante a época 2024/2025, foi realizada a
sequenciacdo do genoma total do RSV dete-
tado em 23 mostras provenientes da Rede Por-
tuguesa de Laboratério para o Diagnostico da
Gripe e Outros Virus Respiratorios.

Foram sequenciados 4 virus do tipo A e 19 virus
do tipo B. Os virus RSV A distirbuiram-se por trés
linhagens: A.D.3, A.D.3.11 e A.D.5.1"". Os virus RSV
B pertenciam a 3 linhagens: a maioria dos virus
eram da linhagem B.D.E.1, os restantes pertenciam
as linhagens B.D.E.1.2 e B.D.E.1.8" (Quadro VIII).

Quadro VIII - Tipo e linhagens do virus sincicial respira-
tério, detetados na época 2024/2025, em

Portugal
RSV

Tipo Linhagens N°
AD.3 1

A A.D.3.11 1
A.D.5.1 2

B.D.E.1 16

B B.D.E1.2 2
B.D.E1.8 1

Total 23



4.4, Caraterizacdo genética dos
coronavirus humanos sazonais (hCoV)

Durante a época 2024/2025 foram caraterizados
85 hCoV, detetados em amostras de casos IRA
reportados pela Rede Médicos-Sentinela e Rede
Portuguesa de Laboratérios para o Diagndstico
da Gripe e Outros Virus Respiratorios.

Foram caraterizados genéticamente 8 hCoV-229E,
58 hCoV-0C43, 16 hCoV-NL63 e 2 HCoV-HKU1
(Quadro IX).

O menor nimero de virus sequenciados e cara-
terizados pertenciam as espécies hGCoV-229 e
hCoV-HKU1. Os virus da espécie hCoV-229 per-
tenciam todos ano gendtipo 7b, enquanto que
0s virus hCoV-HKU1 pertenciam aos gendtipos
AeB.

Os virus da espécie hCoV-0C43, distribuiram-
-se por 3 gendtipos diferentes, sendo os geno-
tipos K e J os mais frequentes. Os hCoV-NL63
pertenciam a 2 gendtipos C2 e C3, sendo o
gendtipo C2 o mais frequente (Quadro IX).
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4.5. Caraterizacao genética do
enterovirus D68 (EV-D68)

Durante a época 2024/2025, foram carateriza-
dos geneticamente 27 virus EV-D68, provenien-
tes de amostras respiratorias da Rede Sentinela
de Cuidados de Saude Primérios.

Todos os virus analisados pertencem ao sub-
clade A2/D1, o que evidencia a predominancia
desta linhagem, em circulacéo, em Portugal.
Os EV-D68 foram detetados maioritariamente
entre a semana 40 e a semana 48 de 2024,
com maior frequéncia em individuos do sexo
feminino, e nos adultos com idade superior a
70 anos.

Os dados nacionais obtidos estdo de acordo
com estudos realizados noutros paises europeus,
nomeadamente no Reino Unido'™, Franca®,
Espanha e Italia®, onde foram detetadas com
maior frequéncia infecbes associadas a este
subclade A2/D1 em adultos e idosos. Estes
resultados sugerem uma associacdo etéria
carateristica desta linhagem, o que contrasta
com o padrdo epidemioldgico observado para o
subclade B3, mais frequentemente associado a
infecbes em criangas?'.

Quadro IX - Genotipos dos coronavirus humanos sazonais, hCoV-229E, hCoV-0OC43, hCoV-NL63 e hCoV-HKU1, na

época 2024/2025, em Portugal.

Epoca hCoV N
229E 8
0C43

2024/2025
NL63
HKU1

58

63

Gendtipos? n %
7b 8 100
K 28 48
J 21 36
G 9 16
C2 15 94
C3 1 6
A 1 50
B 1 50



Obitos (n)
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5. Monitorizacao da mortalidade por
todas as causas

Durante a época gripe 2024/2025 o nimero de
Obitos por todas as causas em Portugal esteve
acima dos esperado durante um periodo,
entre as semanas 52/2024 e 04/2025, que foi
coincidente com a epidemia de gripe (Figura
37 e Figura 38)%.
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Figura 37 - Evolugédo da mortalidade semanal (niUmero absoluto) por todas as causas, desde a semana 40/2019
até a semana 20/2025.

As linhas de base foram estimadas com a série temporal da mortalidade semanal entre a semana 40/2007 e a semana 20/2025 disponivel a 26 de junho de
2025, e os dados de mortalidade estdo atualizados a data de 08 de setembro de 2025.
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Razao O/E

Aplicando um meétodo de regressao ciclica
foram construidas linhas de base” que corres-
pondem a mortalidade esperada sem o efeito
de fatores com potencial impacto na morta-
lidade e que permitem estimar 0S excessos
de mortalidade por todas as causas pela dife-
renca entre a mortalidade observada e a linha
de base.

Relativamente ao periodo identificado, foi esti-
mado um total de 1.609 (IC95%: 1.076 a 2.142)
Obitos em excesso em relacdo ao esperado,
0 que corresponde a uma taxa de 15/100.000
habitantes e a um excesso relativo a linha de
base de 13% (IC95%: 10 a 16%) (Figura 38).
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Figura 38 - Evolugao semanal da razdo entre ¢bitos observados e esperados, semana 40/2024 a semana 20/2025

1,19

e respetivo intervalo de confianca a 95% (zona verde).
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Através da andlise estratificada (Quadro X),
verificou-se que o excesso de débitos foi obser-
vado, de forma significativa, na maioria das
regides de saude do continente e na Regiao
Auténoma da Madeira, bem como em ambos
0S sexo0s, sendo mais elevado no sexo feminino
(18/100.000 versus 6/100.000 habitantes). Por
Ultimo, observaram-se excessos acima dos 75
anos de idade, em particular no grupo etario

com mais de 85 anos (248/100.000 habitantes).

— @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

Durante o periodo de excesso de mortalidade
observado ocorreram dois eventos que podem
explicar este aumento do risco de morrer.
Especificamente, a epidemia de gripe sazo-
nal cujo periodo epidémico decorreu entre as
semanas 49/2024 e 14/2025, com um pico em
redor da semana 04/2025, e temperaturas bai-
xas no final do ano de 2024 e inicio do ano de
2025 (Figura 39).

Quadro X - Numero de 6bitos e taxa em excesso, por sexo, grupo etario e regido de saude, na época 2024/2025.

Excesso de dbitos

Periodo 1

(62/2024 e 04/2025)

Excesso de ébitos

n (IC95%) /100.000 habitantes
Sexo
Feminino 1.006 (713;1.299) 18
Masculino 319 (143;495) 6
Grupo etéario
0-14 — —
15-24 — —
25-44 — —
45-64 — —
65-74 — —
75-84 132 (43;221) 14
85+ 942 (705;1.179) 248
Regiéo
Norte 381 (207;555) 10
Centro 269 (166;372) 15
\L/:godaoeTejo 452 (261:643) 11
Alentejo 98 (50;146) 20
Algarve — —
Acores — —
Madeira 24 (8;40) 9
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— — — Temperatura minima média
taxa de positividade de gripe e taxa de notificacdo semanal de COVID-19 entre as semanas 40/2024
e 20/2025.

== Obitos
Figura 39 - Numero de 6bitos por todas as causas registados semanalmente, temperatura minimas médias,
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6. Vigilancia de gripe em unidades de em UCI aumentou a partir da semana 50 de 2024

cuidados intensivos e atingiu o pico na semana 04/2025 (8,1%), tendo
vindo a diminuir, com ligeiras oscilacbes, desde

Na época 2024/2025, foram reportados 125  entéo (Quadro Xl e Figura 40).

casos de gripe por 23 UCI de 18 hospitais.

O primeiro caso de gripe foi reportado na semana
42 de 2024. Nesta época, a proporcao da gripe

Quadro Xl - Numero de casos de gripe, Hospitais e UCI que reportaram, admissdes em UCI por todas as causas
e proporgao de doentes com gripe em UCI, por semana, na época 2024/2025.

2024 2025
Semana 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5
N° de casos de gripe 0 0 1 0 3 0 0 0 3 0 0 5 7 14 11 10 9 8
Ne de hospitais 15 16 16 15 | 17 17 16 15 15 14 15 14 13 16 16 14 12 | 17
N° de UCI 18 21 21t 20 22 22 20 19 19 19 19 18 17 20 | 21 | 17 | 14 22
N° de admissdes na UCI 194 190 205 186 213 196 204 195 201 174 197 188 136 197 198 154 111 208

Proporgao de doentes com gripe 0,0 00 05 00 14 00 00 00 15 00 00 27 51 71 56 65 81 38
na UCI

2025
Total
Semana 6 7 8 9 i0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N° de casos de gripe 7 3 6 8 5 1 6 4 6 3 2 1 0 1 1 125
N° de hospitais 17 16 15 14 15 13 16 15 15 15 13 14 14 14 16 -
N° de UCI 21 20 20 18 19 17 20 19 19 19 17 19 16 18 21 -
N° de admissées na UCI 208 218 183 163 179 148 181 155 178 172 137 161 139 136 201 -

Proporgao de doentes com gripe 34 14 338 49 28 07 33 26 34 17 15 06 00 0,7 05 -
na UCI
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Proporgédo de doentes com gripe em UCI
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Figura 40 - Evolugao semanal da proporgao de doentes com gripe em UCI, desde a época 2012/2013

Tipo de virus influenza identificado

Foi identificado o virus influenza A em 98 (78,4%) Quadro XII - Distribuigdo dos casos de gripe em
amostras: 20 (16,0%) por A(H1), 23 (18,4%) por UCI por virus identificado na época

2024/2025.
A(H3) e 55 (44,0%) nao subtipados. O virus in-
11 i 0,

fluenza B foi identificado em 27 (21,6%) casos, Vs idenifioads NZS;ZZ?“ .
tendo sido identificada a linhagem Victoria em 3

A néo subtipado ‘ 55 ‘ 44,0
casos.

A (HIN1) ‘ 20 ‘ 16,0
A distribuicéo dos casos por virus identificado é A(H3) ‘ 23 ‘ 18,4
apresentada no Quadro XII. B ‘ 27 ‘ 21,6

Em termos temporais, as primeiras dete¢des de
virus da gripe em UCI corresponderam ao tipo B.
O virus A(H1) foi detetado, pela primeira vez, na
semana 52/2024, mantendo uma expressao rele-
vante até a semana 06/2025; também os ultimos
casos detetados, na semana 20/2025, foram por
A(H1). O virus A(H3) foi detetado, pela primeira
vez, na semana 01/2025, tendo maior expressao
entre as semanas 05 e 16/2025 (Figura 41).
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Figura 41 - Evolucao semanal do numero de casos de gripe em UCI por virus identificado na época 2024/2025.

Sexo e idade dos doentes

Dos 125 casos reportados, 81 (64,8%) eram
homens e 44 (35,2%) eram mulheres; 73,6% ti-

nham idade igual ou superior a 55 anos.

A distribuicao pelos varios grupos etéarios en-
contra-se no Quadro XIII.

Quadro XllI - Distribuicdo dos casos de gripe
internados em UCI por grupo
etario na época 2024/2025.

N° de casos

Grupo etario (n=125) %
03-05 1 0,8
15-24 2 1,6
25-34 7 5,6
35-44 10 8,0
45-54 13 10,4
55-64 36 28,8
65-74 31 24,8
75-84 19 15,2
85e+ 6 4,8
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Presenca de doenca crénica ou fatores de

Verificou-se que 106 (86,4%) doentes tinham
doenca cronica subjacente ou fatores de risco
(Quadro XIV), sendo as mais frequentemente
reportadas a doenca cardiovascular (33,6%),
a obesidade (25,8%), a diabetes (23,2%) e a
DPOC (22,8%).

Quadro XIV - Presenca de doenca crénica subja-
cente e fatores de risco nos casos de
gripe internados em UCI, por ordem
decrescente de frequéncia, na época

2024/2025.
Doen(;ale fat*ores de NE ¢lo casee %
risco
Cardiovascular 42/125 38,6
Obesidade 32/124 25,8
Diabetes 29/125 23,2
DPOC 28/123 22,8
Renal 13/123 10,6
Oncologica 9/125 7,2
Hepatica 9/125 7,2
Asma 5/124 4,0
Neuromuscular 3/125 2,4
VIH 3/125 2,4
Gravidez 0/4 0,0

* 1 ou mais séo possiveis




Estado vacinal dos doentes

Dos 104 (83,2%) doentes em que 0 estado vaci-
nal é conhecido, verificou-se que 33 (31,7%) es-

tavam vacinados contra a gripe sazonal.

Considerando os 116 (92,8%) doentes com re-
comendacao para a vacinagao gratuita contra a
gripe sazonal (idade, doenga cronica subjacen-
te ou fatores de risco), segundo a Norma DGS
07/2024 de 04/09/2024, 34,0% estavam vacina-
dos (33/97; 19 casos com estado vacinal des-
conhecido).

Terapéutica antiviral e de suporte

Foi prescrito oseltamivir a 97 (77,6%) dos casos.
Foram realizadas terapéuticas adicionais de su-
porte, cuja distribuicdo se encontra no Quadro
XV.

Quadro XV - Terapéuticas prescritas aos doentes inter-

nados em UCI, por ordem decrescente

de frequéncia, na época 2024/2025.

Terapéutica™® N° de casos %
Oseltamivir 97/125 77,6
Ventilagdo mecéanica invasiva 63/125 50,4
Terapéutica de substituigao renal 12/124 9,7
Oxigenagao por membrana 2/124 16
extracorporal (ECMO)

* 1 ou mais sdo possiveis
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Tipo de amostra bioldgica colhida para
diagnoéstico

A zaragatoa nasofaringea foi utilizada para o
diagnostico de 118 (94,4%) casos e o lavado al-
veolar para 13 (10,5%; n=124).

Obitos e taxa de letalidade

Durante a estadia em UCI, foram reportados 26
Obitos (21,3%; n=122).



LIMITACOES DO SISTEMA DE VIGILANCIA

O objetivo deste sistema de vigilancia € moni-
torizar 0s casos graves de gripe admitidos em
UCI. Séo excluidos outros casos de gripe, como
0s internados noutras unidades hospitalares ou
em enfermarias. Assim, estes resultados nao re-
fletem a totalidade das hospitalizagc6es por gripe
em Portugal, nem todos 0s casos mais graves
da doenca. Podem, no entanto, ser considera-
dos indicadores aproximados da gravidade e

impacto da gripe.

A amostra de UCI que participa neste sistema
foi selecionada por conveniéncia, nao estando
assegurada a sua representatividade a nivel na-
cional. Ainda assim, inclui UCI de hospitais cen-
trais e distritais de quatro regides de saude do
continente, bem como das Regides Autdnomas
dos Agores e da Madeira, todas do Servigo Na-
cional de Saude. O numero estimado de camas
abrangidas nesta amostra foi de cerca de 250
em 23 UCI, podendo variar, uma vez que algu-
mas camas sao utilizadas em regime misto (cui-

dados intensivos e intermédios).

Acresce que o numero de UCI participantes nao
¢é constante ao longo da época: nem todas en-
viam informacdo todas as semanas, 0 que in-
troduz variacGes na cobertura. Para minimizar
esse impacto, o denominador utilizado no cal-
culo da proporcédo semanal de casos de gripe
corresponde apenas ao somatoério dos doentes
admitidos por todas as causas nas UCI que efe-
tivamente reportaram informagdo na semana
em questao (incluindo as que reportaram zero
casos).
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Tendo em conta que o reporte é efetuado de
forma manual, poderé haver atraso no reporte,
informagao incompleta ou incorreta e, mesmo,

subnotificacao.

No que concerne a informagédo incompleta,
destaca-se a relativa ao subtipo ou linhagem
identificados, dado que nem todas as UCI tém
capacidade laboratorial para subtipar os virus,
dependendo do envio de amostras para o la-

boratorio nacional de referéncia.

Importa, ainda, considerar a variabilidade na
pratica clinica entre hospitais (por exemplo,
critérios de admisséo em UCI ou utilizacdo de
camas de cuidados intermédios), o que pode
influenciar a comparabilidade entre UCI, ao

longo das diferentes épocas.

No que concerne a populacéo abrangida, é de
ressalvar o numero reduzido de UCI pediatricas
participantes, pelo que esta populacédo se en-

contra subrepresentada.

Tendo em conta as limitacOes referidas, os re-
sultados apresentados devem ser interpretados
com cautela, sendo mais Uteis como tendéncia
indicativa da evolugéo da gravidade/severidade
da gripe ao longo do tempo, do que como esti-
mativas exatas da sua carga em Portugal.
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A informacado sobre a detecao do virus da gripe
e dos virus respiratérios que é gerada pelo pro-
grama Nacional de Vigilancia da Gripe é crucial
para a determinacéo do periodo epidémico da
gripe e dos virus respiratérios, bem como para
a caraterizagao dos virus em circulagao em Por-
tugal e da monitorizagdo da suscetibilidade aos
antivirais. Os virus da gripe isolados e carateriza-
dos séo ainda fonte de informagao partilhada com
0 laboratorio de referéncia da OMS, em Londres,
para uma analise mais detalhada, contribuindo
para a decisdo da composicao da vacina contra a
gripe a disponibilizar em cada inverno.

Casos de sindrome gripal/infecao
respiratoria aguda e atividade gripal

Na época 2024/2025, estimou-se o periodo epi-
démico entre as semanas 52/2024 e 07/2025,
com 0 pico epidémico na semana 04/2025.
Esta época caraterizou-se por um periodo epi-
démico longo, comparado com épocas ante-
riores, 0 que pode ter estado associado a
co-circulagdo e predominancia alternada dos
dois tipos, A e B, do virus da gripe.

Diagndstico laboratorial do virus da gripe e
do SARS-CoV-2

O agente etioldgico da infecao respiratoria foi
identificado em 70,0% (574/820) das amostras
recebidas para diagnéstico laboratorial da
Rede de Médicos-Sentinela.

O virus da gripe foi 0 agente detetado em 27,8%
(228/820) dos casos de IRA. O diagnéstico dife-
rencial permitiu a identificagdo de outros virus
respiratérios em 32,8% (269/820) dos casos. O
virus SARS-CoV-2 foi identificado numa propor-
cao reduzida de casos, em 2,0% (16/820) dos

75

@ PNVGVR_Epoca 2024/2025

casos de IRA. As infe¢des por dois ou mais virus
foram apenas confirmadas laboratorialmente em
3,2% (26/829) dos casos de IRA, nestas foram
detetados caso de gripe, SARS-CoV-2, de RSV

e de outros virus respiratorios.

A circulacado do virus da gripe foi observada durante
um periodo alargado que decorreu com maior
numero de casos confirmados laboratorialmente
entre 0s meses de dezembro de 2024 a margo de
2025. Este facto podera ter estado relacionado com
periodos sucessivos de predominio dos dois tipos
do virus da gripe, A e B.

O virus da gripe do tipo B da linhagem Victoria
foi 0 predominante detetado durante o inicio da
epidemia de gripe, até ao inicio de janeiro de
2025 (semana 01/2025). A partir de fevereiro de
2025, os virus do tipo A predominaram, tendo
sido observada a co-circulagdo dos dois subti-
pos, A(H1IN1) e A(H3N2). O subtipo A(H3N2) foi

detetado num maior nimero de casos.

O virus da gripe e RSV foram detetados em
todas as regides de Portugal, com alguma
assimetria na detecdo dos subtipos do virus
da gripe e dos tipos do virus RSV.

O virus da gripe A(H3N2) foi detetado com
maior frequéncia nas regides do Centro e
QOeste e Vale do Tejo, comparativamente com
a regiao do Norte. O subtipo A(HIN1)pdmO09
foi mais frequentemente detetado nas regides
do sul do pafs. O RSV foi detetado em maior
numero de casos provenientes da regido do
Norte. Os dados da distribuicdo geografica
devem ser analisados com cautela devido a
distribuicdo assimétrica das notificagdes por
regido e ao reduzido numero de virus deteta-
dos em algumas regides.



A maior propor¢cao de casos de gripe foi de-
tetada nas criancas entre os 5 e 14 anos,
representando 65,2% dos casos de ARI re-
portados neste grupo etario pela Rede de
Médicos-Sentinela.

Os casos de SARS-CoV-2, foram mais fre-
guentes nos adultos, com maior proporcao
de caso no grupo de individuos com 65 a 79
anos.

O virus RSV do tipo B foi 0 mais frequente na
época 2024/2025. Foi nas ciancas com idade
inferior a 5 anos e nos adultos com 65 a 79
anos que a proporgéao das detecdes de RSV

foi mais elevada.
Virus respiratérios

O diagndstico diferencial de outros virus res-
piratérios (hRV, hCoV, PIV, hMPV, EV, hBoV,
AdV) nos casos de IRA revelou a dinadmica
da circulagdo e o envolvimento de outros
agentes virais respiratérios em casos de IRA.
Em 40,0% (328/820) dos casos notificados
pela Rede de Médicos-Sentinela foi identifica-

do pelo menos um outro virus respiratorio.

Os virus respiratorios foram detetados du-
rante todo o periodo de vigilancia entre a
semana 40/2023 e a semana 20/2024. O rino-
virus (49,3%), o RSV (11,5%), os enterovirus
(13,0%) e os coronavirus humanos (12,7%)
foram o0s mais frequentemente detetados.

A detecéo de virus respiratérios atingiu propor-
cOes mais elevadas nas criancas entre 0s 0 e 4
anos e nos adultos entre 0s 65 e os 79 anos. O
rinovirus foi detetado em 27% dos casos de IRA
nos grupos etarios 0-4 e 65-79 anos. Os hCoV
foram detetados em 7,7% dos casos de IRA
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em jovens dos 15 aos 29 anos, tendo esta per-
centagem diminuido com o aumento da idade.

Carateristicas dos virus da gripe circulantes

Na época 2024/2025 foi realizada a carateriza-
¢ao antigénica de 71 virus da gripe e a carate-
rizacdo genética de 988 virus da gripe dos
subtipos do tipo A e da Linhagem Victoria do
tipo B. Na época 2024/2025, foi efetuado um
esforgo adicional para aumentar o numero de
virus da gripe sequenciados, tendo sido carate-
rizados mais do dobro dos virus caraterizados
na época anterior. Os virus da gripe sequencia-
dos foram detetados em casos reportados
pelas unidades de cuidados de saude primarios
(Rede Médicos-Sentinela) e em casos de am-
bulatério e hospitalizados diagnosticados em
laboratérios hospitalares, da Rede Portuguesa
de Laboratérios para o Diagnoéstico da Gripe e
Outros Virus Respiratorios.

Foram caraterizados 280 virus da gripe do
subtipo A(HIN1)pdmO09, que se distribuiram
por dois grupos genéticos, 84,0% pertenciam
ao grupo 5a.2a (C.1.9) e 16,0% ao grupo
5a.2a.1 (D), sendo este Ultimo representado
pela estirpe vacinal, A/Victoria/4897/2022.
Em Portugal foram mais frequentes os virus
semelhantes a A/Lisboa/188/20283, do grupo
genético C.1.9, semelhante ao observados
nos restantes paises europeus, e com algu-
mas mutacdes na HA comparativamente com
a estirpe vacinal. Os estudos europeus reve-
laram que o antisoro produzido contra a estir-
pe vacinal A/Victoria/4897/2022, reconheceu
0s virus circulantes dos grupeo C.1.9 e D 14.



A sequenciacao do gene da NA permitiu identi-
ficar, em dois virus do subtipo A(H1N1)pdmQ9,
as substituigdes S247N e H275Y, estando esta
ultima associada a elevada redugao da inibicao
pelo oseltamivir. No entanto a diminuicdo da
sucetibilidade aos antivirais mantém-se um fe-
ndmeno raro e apenas identifcado em 0,7% dos
virus testados na rede europeia de vigilancia da

gripe™.

O subtipo A(H3N2), caraterizou-se pela gran-
de diversidade de grupos genéticos em
circulagcdo na época 2024/2025. Foram carate-
rizados e sequenciados 421 virus, que se dis-
tribuiram por 4 grupos filogenéticos, a grande
maioria (362, 85.9%) pertencem ao subgrupo
2a.3a.1 (J.2) representado pela estirpe A/Croa-
tia/10136RV/20283, tendo sido este o grupo
mais frequentemente detetado nos restantes
paises europeus. Os restantes distribuiram-se
pelos grupos J.2.2 (7,6%), J.2.1 (5,5%) e J
(1,0%). Os virus detetados apresentam um con-
junto de mutacdes que os distinguem da estir-
pe vacinal A/Thailand/8/2022. Antigenicaemnte
a maioria dos virus apresentaram carateristicas
semelhantes ao virus A/Croatia/10136RV/2023,
recomendado para a composi¢cdo da vacina
da época 2025/2026. Para os virus do subtipo
A(H3N2) foram identificadas duas substituicoes
na NA: S334R e a S331R que esta associada
a reducao da inibicao pelos inibidores da neu-
raminidase (oseltamivir e zanamivir). Os dados
europeus smostraram que apenas 0,8% dos
virus A(H3N2) apresentaram uma reducao da
suscetibilidade aos antivirais™.
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Todos os 287 virus B/Victoria caraterizados
pertenciam ao grupo genético V1A.3a.2
(C), representado pela estirpe vacinal, B/Aus-
tria/1359417/2021. Foi
diversidade neste grupo que se subdividiu

observada alguma

em diversos subgrupos. A maioria dos virus
foram semelhantes aos virus: B/Guangxi-Bei-
liu/2298/2023 e B/Switzerland/329/2024, que
se distinguem pelo conjunto de mutacdes
E128G + E183K e D129N, respetivamente,
quando comparado com a estirpe vacinal
B/Austria/1359417/2021.
virus do tipo B/Victoria, apenas um virus

Relativamente aos

apresentou uma substituigdo na NA: D197N,
atualmente associada a redugao da inibicéo

pelo oseltamivir e ao zanamivir,

A avaliagao da susceptibilidade dos virus da
gripe aos antivirais foi efetuada através de tes-
tes fenotipicos e genotipicos. A suscetibilidade
aos inibidores da polimerase (baloxavir), foi ava-
liada genéticamente através da analise de mu-
tacGes conhecidas na subunidade PA do gene
da polimerase e associadas a reducao da sus-
cetibilidade. A analise das sequéncias dos 988
virus, nao revelou a presenca de substituicoes
que associadas a reducdo da suscetibilidade
ao baloxavir.



Carateristicas dos virus SARS-CoV-2

circulantes

Os virus SARS-CoV-2 identificados em casos
provenientes da Redes Sentinela do Programa
de Vigilancia da Gripe e Outros Virus Respira-
torios, durante a época 2024/2025, pertenciam
todos a variante Omicron BA.2.86, tendo sido
identificadas varias linhagens. A maioria dos
virus sequenciados pertenciam a linhagem
XEC, em concordancia com a linhagem mais
frequentemente detetada em Portugal.

Boletim da Diversidade genética do novo coro-
navirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal,
disponivel no website do INSA, I.P., através do
link: https://insaflu.insa.pt/covid19/

Caraterizagao de outros virus respiratorios:
virus sincicial respiratério, coronavirus e
enterovirus D68

Durante a época 2024/2025, foi realizada a se-
guenciagao do genoma parcial ou total para 0s
virus sincicial respiratorio, coronavirus e entero-
virus D68, tendo como objetivo a monitorizacao
das carateristicas genéticas dos virus respirato-

rios num contexto mais abrangente.

Foram caraterizados virus sincicial respiratério
dos tipos A e B, tendo sido detetadas as linha-
gens A.D.3, A.D.311 e AD.51 parao RSV A e
as linhagens B.D.E.1.2 e B.D.E.1.8. para o RSV
B. observou-se maior variablidade para 0s virus
do tipo RSV A.

Os coronavirus humanos, das quatro espécies,
hCoV-229E, hCoV-OC43, hCoV-NL63 e hCoV-
-HKU1, foram sequenciados e caraterizados
genéticamente. Os virus da espécie hCoV-229
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pertenciam todos ao gendtipo 7b, sendo que, 0s
virus hCoV-HKU1 pertenciam aos genodtipos A
e B. Os virus da espécie hCoV-0OC43, distribui-
ram-se por 3 gendtipos diferentes, sendo os ge-
notipos K e J os mais frequentes. Os hCoV-NL63
pertenciam a 2 gendtipos C2 e C3, sendo o ge-
noétipo G2 o mais frequente.

Os enterovirus D68 foram detetados em amostras
respiratdrias de casos selecionados pela Rede de
Médicos-Sentinela, na época 2024/2025. Todos
0s virus analisados pertenciam ao subclade
A2/D1, o mais frequentemente detetado em pai-
Ses europeus como a Franca, Espanha e Reino
Unido. O subclade A2/D1 foi detetado essencial-
mente na populacdo adulta, 0 que contrasta com
0 subclade B3, mais frequentemente detetado em

criangas.

Rede Portuguesa de Laboratérios para
o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus
Respiratérios

A Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diag-
nostico da Gripe e Outros Virus Respiratorios,
efetuou o diagndstico da gripe e de outros virus
respiratérios em 138.253 casos de infecdo res-
piratéria, entre a semana 40/2024 e a semana
20/2025.

O virus da gripe foi detetado em 20.140 casos
de infecao respiratéria, tendo sido verificado a
maior proporgao de caso positivos na semana
05/2025. Em 62,3% dos casos de gripe foi dete-
tado o virus da gripe do tipo A. A identificacao
do subtipo doi realizada em 9,0% dos virus,
tendo sido detetados os subtipos A(H3N2)
e A(HIN1)pdm09 em 6,0% (1.203) e 2,9%
(691) dos casos de gripe, respetivamente.



Os virus da gripe do tipo B foi identificados em
37,7% (7.596) dos casos de gripe, e essencial-
mente na fase inicial da epidemia de gripe. Todos
0s virus caraterizados pertenciam a linhagem B/-

Victoria.

A maior percentagem de casos de gripe foi
observada nas criangas entre 0s 5 e 0s 14
anos de idade (42,8 %) e nos jovens e adultos
entre 0s 15-29 anos (27,1%). Nas criancgas até
aos 5 anos o virus da gripe foi confirmado la-
boratorialmente em 22,6% dos casos de infe-
cao respiratoria. Foi nos individuos com mais
de 80 anos que o virus da gripe foi detetado
numa proporgéo mais reduzida (6,9%). O virus
da gripe do tipo B foi detetado essencialmen-
te nas criancas com idade inferior a 15 anos
contribuindo provavelmente para a maior pro-
porgédo de casos de gripe nas criangas, 0
dobro da percentagem de positivos observa-
do na época anterior.

Os tipos e subtipos do virus da gripe foram
detetados em todas as regides, nao se verifi-
cou uma associacdo geografica na distribui-
cao dos diferentes (su)tipos do virus da gripe.

O diagnéstico laboratorial diferencial de ou-
tros agentes respiratérios virais permitiu a
identificacao de pelo menos um agente respi-
ratorio em 14.539 casos de infecdo respirato-
ria. O virus sincicial respiratério foi 0 agente
respiratério detetado com maior frequéncia
em 6.921 (47,6%) dos casos, seguido dos pi-
cornavirus (rinovirus e enterovirus) em 4.159
(28,6%) casos.

A grande maioria dos casos positivos para ou-
tros agentes respiratorios, para além do virus
da gripe, foi detetada nas criangas até aos 4
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anos de idade. O RSV foi o virus detetado com
maior frequéncia, seguido dos picornavirus.
Os coronavirus humanos e 0s metapneumovi-
rus foram detetados em elevada proporgéo
nas criancas até aos 5 anos. Foi também nas
criancas até aos 4 anos de idade que se verifi-
ca 0 maior nimero de co-detecdes de virus
respiratorios.

Observou-se um aumento da frequéncia de
detecdo do RSV nos grupos etarios acima
dos 30 anos, representando mais de 50% dos
casos positivos para outros virus respiratorios
nos mais velhos com idade superior aos 64

anos.

Os picornavirus foram detetados em todos
0S grupos etarios, com maior propor¢cao nas
criangas entre 5 e 14 anos e nos jovens adul-
tos entre 15 e 29 anos. Os adenovirus foram
mais frequentes nas criancas abaixo dos 14
anos. Ja 0s coronavirus sazonais, 0s metap-
neumovirus e 0s virus parainfluenza foram
identificados em todos 0s grupos etarios, em
propor¢cdes semelhantes.

O maior numero de casos positivos para
outros virus respiratérios foi registado entre
dezembro e janeiro, precedendo a epidemia
de gripe na época 2024/2025. O aumento
de casos confirmados de RSV ocorreu nos
meses de novembro e dezembro. Os restantes
virus respiratoérios circularam ao longo de toda
a época, sendo de notar uma sazonalidade
na circulagdo dos coronavirus sazonais e dos
metapneumovirus para 0s quais foi possivel
observar um aumento da sua circulacdo, es-
sencialmente a partir da semana 07/202, até
ao final da época em maio de 2025.



Os bocavirus, parainfluenza e adenovirus
foram detetados durante todo o periodo de
vigilancia, sendo os adenovirus responsaveis

pelo maior nimero de casos.

Monitorizacdo da mortalidade por todas as
causas

Durante a época 2024/2025 observou um periodo
de excesso de mortalidade por todas as causas
entre as semanas 52/2024 e 04/2025, durante
0 qual foram estimados 1.609 (IC95%: 1.076 a
2.142) 6bitos em excesso. Este periodo foi coinci-
dente com o periodo epidémico de gripe e com
um periodo de frio. As mulheres e o grupo etario
acima dos 85 anos de idade foram o0s grupos
com maiores impactos.

Noutros paises europeus foi igualmente observa-
do um excesso de mortalidade por todas as cau-
sas, possivelmente atribuivel a epidemia de gripe
e as temperaturas extremas %,

Gripe em UCI

Na época gripal 2024/2025, foram reportados
125 casos de gripe em UCI, por 23 unidades de
18 hospitais. No geral, a época de gripe em UCI
2024/2025 caraterizou-se por um inicio precoce,
semelhante as duas épocas anteriores. O pico
da proporcao de casos de gripe, face ao total
de admitidos, foi observado na semana 04/2025
(8,1%), coincidindo com o padréao temporal tipi-
co pré-COVID da gripe em Portugal, em que a
atividade maxima em cuidados intensivos tende
a situar-se entre finais de janeiro e inicio de fe-
vereiro. ApOs esse pico, a proporcdo de casos
diminuiu progressivamente, embora com peque-

nas oscilacoes.
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Em termos viroldgicos, verificou-se o predominio
do virus influenza tipo A, com atividade inicial do
virus da gripe tipo B, seguida do aumento das
detegbes de A(H1) e A(H3), um padrdo que, a se-
melhanca do observado na maioria das épocas
desde 2012-2013, evidencia co-circulagao e diver-
sidade viral relevante, também descrita em varias

épocas recentes na UE/EEE.

O padréo demogréfico foi, também, consistente
com as épocas anteriores: a maioria dos casos
no sexo masculino em idade mais avangada.
Verificou-se ainda uma elevada proporcdo de
comorbilidades, com destaque para doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes e DPOC,
sugerindo uma maior vulnerabilidade destes gru-
pos a evolucao para situagdes graves de gripe.

As proporgdes de casos admitidos em UCI que
estavam vacinados contra a gripe sazonal, bem
como a de doentes elegiveis para vacinacao se-
gundo a Norma da DGSI, foram semelhantes as

gpocas anteriores.

Também a letalidade em UCI (21,3%) esteve den-
tro do intervalo registado nas épocas anteriores
(15%-25%).

Assim, a época gripal 2024/2025 em UCI apresen-
tou um perfil globalmente consistente com as
épocas anteriores pré-COVID, tanto no padrao
temporal e virologico, como nas carateristicas de-
mogréficas, clinicas, estado vacinal e de gravidade
dos casos, sugerindo o retorno as epidemias de
gripe sazonal anteriores a pandemia. Reforca-se a
necessidade da vigilancia continua, em termos de
severidade/gravidade, bem como a importancia da
vacinagao contra a gripe sazonal.
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Comentario final




Todos os Sistemas de Vigilancia devem obter
e disponibilizar informagdes 0 mais precisas
possivel, de modo a poderem contribuir para
a aplicacao de medidas de controlo.

No entanto, estas informacdes apresentam, por
vezes, limitagbes, que deverdo ser identificadas,
para a adequada interpretacdo dos resultados.

Nas componentes do PNVG, reconhecem-se
as limitagdes nos dados e nas estimativas obti-
das na Rede Médicos-Sentinela encontram-se
relacionadas com trés aspetos principais:

- Impossibilidade atual de selecdo da popula-
¢ao em observagao como uma amostra repre-

sentativa da populacéo portuguesa;

- Carateristicas especificas dos numeradores
que se podem traduzir em subnotificacdes ou
sobre notificagdes de casos de IRA;

- Carateristicas especificas dos denominadores,
especialmente associadas as modificacées néo
identificadas da composicao das listas de uten-
tes dos médicos da Rede.

A integracao de diversas fontes de informacao
no PNVGVR constitui uma forma de ultrapassar
as limitagdes acima identificadas constituindo
assim um contributo importante para o
conhecimento clinico e epidemioldgico desta

infecdo respiratoria.
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O constante aperfeicoamento do Sistema de
Vigilancia, resultante do empenho de todos
0S seus intervenientes, tem contribuido para
uma melhor caraterizacdo das epidemias de
gripe e a monitorizacdo da circulacao dos virus
respiratorios no nosso pails.

Para tal sdo complementares ao PNVGVR a
componente de vigilancia da gripe em unidades
de cuidados intensivos, coordenada pela DGS
e a Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios,
tendo como objetivo comum a caraterizagao, de
forma mais completa, da epidemiologia da gripe
e de outros virus respiratérios cujos resultados
sdo publicados semanalmente no Boletim de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe 2.
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Anexo 1 - Lista dos participantes no PNVG

Quadro | - Lista dos Médicos e das Unidades de Saude participantes no PNVGVR no contexto da Rede Médicos-Sentinela (MS),

dos médicos participantes nos estudos da efetividade da vacina (EVA) e da Rede de Unidades de Saude Sentinela (USS)
na época 2024/2025.

ACORES Servigo Regional de Saude dos Centro de Saude de Velas Maria dos Santos Silva
Agores Servico de Urgéncia - Unidade de Genética e Biologia | Palmela Ferreira; Raquel Moniz; Claudia Castelo
Molecular-Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Branco
Delgada, E. P. E. R.
Unidade de Saude da Ilha de Sao Miguel - servigo Eduardo Cunha Vaz; Susana Figueiredo; Flavio
Unidade de Saude Publica Vieira
Unidade de Saude da llha Terceira - Hospital de Santo Lénio Francisco Parreira do Couto
Espirito da Ilha Terceira
Unidade de Saude llha Graciosa - Unidade Basica Carla Medeiros
Urgéncia
ALENTEJO Unidade Local de Satde do Alto UCSP Alter do Chao Laura Gongalves
Alentejo, E. P. E. UCSP Crato Laura Gongalves
Unidade Local de Saude do Baixo UCSP Serpa Valentim Caetano
Alentejo, E. P. E.
Unidade Local de Saude do Litoral UCSP Odemira Antoni Jimenez Garcia
Alentejano, E. P. E. UCSP Odemira Lisandra Salas Diaz
ALGARVE Unidade Local de Saude do Algarve, Hospital de Portimao Virgilio Flor
E.P.E USF Lauroé Vanessa Z. Guerreiro
USF Mirante Ana Sardo
USF Ossonoba Daniela Emilio
USF SerraMar Diana Bernardes; Ana Carina Norte

CENTRO Unidade Local de Saude do Baixo USF Araceti

Angela Fernando Santos Neves
Mondego, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Castelo USF Receber e Cuidar Sérgio Santos Serra
Branco, E. P. E.
Unidade Local de Satde de Coimbra, CHU de Coimbra - Maternidade Bissaya Barreto Silvia Fernandes
E.P.E. USF As Gandras

Marisa Rei Ferreira

USF Bairrada - Extensdo de Salde de Sepins Filipa Cartaxo
USF Caminhos do Cértoma Artur Correia
USF CelaSaude Gil Correia
USF CoimbraCelas

Ivo Alexandre Carvalho dos Reis; Sonia Isabel
Lopes de Almeida Pinto
Carla Maria Santos Silva

Eduardo Francisco
Ana Maria da Conceigdo Ernesto

USF Condeixa
USF Manuel Cunha
USF Mealhada
USF Nautilus
USF Norton de Matos
USF Progresso e Saude
USF Rainha Santa Isabel
USF Salusvida
UCSP Covilha
UCSP Fundao
Hospital Sdo Teotonio de Viseu

Isa Garcia
Rui Artur Nogueira

Helder Farinha

Lineu Palmeira
Catia Cristina

Filipa Quinteiros

Filipa Quinteiros; Luisa Gomes

Pedro Crespo

Unidade Local de Saude da Cova da
Beira, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Viseu
Dao-Lafées, E. P. E.

Unidade Local de Saude da Guarda, Hospital da Guarda - servigo UCI Ana Paula Valente da Silva Gongalves
E.P.E.
Unidade Local de Salude da Regido de USF Agueda Mais Saude Lara Sofia Sutil Saraiva
Aveiro, E. P. E. USF Barrinha

Isabel Tomas
Joana Catarina Fonseca Cirne

USF Jodo Semana

Continua —
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Regia
e Unidade Local de Saude Unidade Interlocutor
(NUTII)

E.P.E.

GRANDE Unidade Local de Saude de Amadora / Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca - Servigo Paulo Freitas
LISBOA Sintra, E. P. E. de Urgéncia
USF Alma Mater Inés Gonzales; Ana Almeida; Lidia Gongalves
USF Arco-iris Isabel Maria Festas Alves Pratas
USF Conde da Lousé Helder Batista
USF Cynthia Cristina Bocancea; Ana Sofia Mendes
USF D. Fernando Il Ricardo Afonso
USF D. Maria | Catarina Leal
USF Flor de Létus Margarida Kokoreva
USF Monte da Lua Maria do Rosario Gongalves
USF Monte da Lua Vera Gaspar Costa
USF Ribeiro Sanches Vanda Janeiro
USF Sé&o Marcos Carla Martins
Unidade Local de Saude do Estuario USF Gago Coutinho Diogo Alves
do Tejo, E. P. E.
Unidade Local de Salde de Lisboa USF Avencas Beatriz Oliveira Pinto
Ocidental, E. P. E. USF Carnaxide Miguel Duarte Toureiro e Paiva; Ana carolina de
Morais André e Gil
USF Conde de Oeiras-URAP Sara Martins
USF Dafundo Valter Manuel Gongalves da Silva; Ana Catarina
Mestrinho Costa dos Santos Pereira
USF Mare Joana M. Fernandes; Raquel Baptista Leite
USF Oeiras Sara Martins
USF Séao Martinho de Alcabideche Ana Paes de Vasconcellos
USF Sé&o Martinho de Alcabideche Ana Sofia Dantas
Unidade Local de Saude de Loures / USF Mosteiro Carla Gouveia
QOdivelas, E. P. E.
NORTE Unidade Local de Saude do Alto Ave, UCSP Celorico de Basto Ana Francisca Santos Costa

USF Ronfe Ana Menezes
Unidade Local de Saude do Alto Hospital de Santa Luzia Sandra Vieira
Minho, E. P. E. USF Vale do Ancora Nuno Miguel Figueiras Alves

Unidade Local de Saude de Barcelos /
Esposende, E. P. E.

Hospital de Santa Maria Maior - Hospital de Barcelos -
servigo de urgéncia

Helena Raquel Castro Lopes Lobo Martins Pires

UCSP Barcelos/Alheira

Ana Sofia Costa Matos

UCSP Dr. Vale Lima

Teresa Luisa Pinheiro Lomelino Velosa

UCSP Fragoso

Helena Isabel Costa Silva Ferreira

UCSP Sequeade/Silveiros

Hélder José Ferreira Gomes

USF Alcaides de Faria

Eliseo Manuel Alvarez Martinez

USF Barcel Saude

Catarina Teixeira Coutinho Oliveira

USF Bom Caminho

Ana Catarina Marques da Silva

USF Calécia

Félix Suarez Rabufial

USF Cavado Saude

Ana Rita Ribeiro Barbosa

USF Esposende Norte

Arazanzu Souto

USF Farol Esposende

Joana Filipa Figueiredo Macedo

USF Ligios André Torres Cardoso
USF Ligios Hugo Emanuel Amorim Gomes
USF Martim Marta Aimendra Rodrigues
USF Santo Antdnio Margarida Maria Alves Moreira
USF Sao Bras Ana Patricia Rodrigues Carvalho Rosa
USF Viatodos Sofia Manuel Nunes Coutinho
Unidade Local de Saude de Braga, E. USF Gualtar Claudia Maria Ferreira Melo
P.E. USF Maxisaude Artur Freitas
USF Salutis Mariana Guerra

USF Saude Oeste

Catarina de Jesus Caldeira Roteia / Isabel
Margarida Borralheiro

Continua —
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Reqia
g0 Unidade Local de Saude Unidade Interlocutor
(NUTHI)

NORTE

Unidade Local de Saude de Entre
Douro e Vouga, E. P. E.

USF Fiaes

Diana Brigas

USF Vale de Cambra

Joana Lopes Correia Alves; Teresa Assungdo

USF Vale do Vouga

Liliana Cristina Rebelo da Silva

Unidade Local de Saude de
Matosinhos, E. P. E.

USF Caravela

Alexandra Machado

USF Horizonte

Filipa Guimaraes; Mariana Silva Ribeiro

USF Oceanos

Fernando Nunes

Unidade Local de Saude da Pévoa de
Varzim / Vila do Conde, E. P. E.

USF Aqueduto

Joana Lima Torres Correia

USF Caminho Santiago

Angela Cerqueira

Unidade Local de Saude de Santo
Anténio, E. P. E.

Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio -
Secretariado do Servigo de Urgéncia

Soraia Almeida

Servigo de Atendimento Complementar Porto Ocidental

Mariana Filipa Fraga de Oliveira

USF Bras de Oleiro

Beatriz Maria Mota Almeida

USF Bras de Oleiro

Daniela Duarte Silva

USF Bras-Oleiro - Extensao de Saude Bras-o-Oleiro

Eunice Melo da Silva

USF Séo Pedro da Cova

Maria Jodo Freitas Domingues

Unidade Local de Saude de Sao Jodo,
E.P.E.

Hospital Sdo Jodo - Servigo de Urgéncia

Nuno Rocha Pereira

UCSP Olivais

Filipa Paixdo

USF Alto da Maia

Raquel Palhau; Ana Verissimo; Carolina Anténio

USF Barao de Nova Sintra

Ana Bessa Monteiro

USF Campo (Valongo) Ana Maria de Sousa Brites Ramos
USF da Baixa Cecilia Louise Shinn
USF Flor de Lis Joana Correia
USF lris André Nébrega

USF Monte Pedral

Clara Mendes

Unidade Local de Saude do Tamega e
Sousa, E. P. E.

Hospital Padre Américo - Unidade Local - Programa
Prevencéo e Controlo de Infegédo e Resisténcia aos
Antimicrobianos - Servigo de Doencas Infeciosas

Rogério Ruas

Unidade Local de Saude de Tras-os-
Montes e Alto Douro, E. P. E.

UCSP Chaves |-B

Diana M. Santos; Julio Torres

UCSP Mateus

Claudia Sofia Graca Junqueira

UCSP Montalegre Antony Fernandes Nogueira
USF Aquae Flaviae Ménica Teixeira
USF Murga Pedro Aguiar
USF Nuno Grande Gongalo José Batista Pereira
USF Régua Ana Rita Sousa Marcos
USF Régua Maria da Conceigao Fraga Costa
USF Santa Marta Sara Pereira
OESTE E VALE Unidade Local de Saude do Oeste, E. UCSP SE Jorge Quintas
DO TEJO P.E. ULS Nordeste E. P. E. - Unidade de Braganga Maria José Montanha; Madalena Alves; Sara
Ervedosa
USF Arandis Gilda Ferreira
USF Gama Ana Pimentel Silva
Unidade Local de Saude da Leziria, E. USF Villa Romana Ana Bernardo
P. E.
Unidade Local de Saude do Médio USF Almonda Lucia Vaz
Tejo, E.P. E. USF D. Francisco de Almeida Susana Silva
USF Locomotiva Isabel Heitor
USF Santa Maria de Tomar Angela Margarida Garcia Veloso Neves
PENiNSpLA DE Unidade Local de Saude de Almada / Hospital Garcia de Orta - servigo de patologia clinica Olga Carreira/Raquel Marques
SETUBAL Seixal, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Arco
Ribeirinho, E. P. E.

USF Querer Mais

Joana Veiga Coelho

Unidade Local de Saude da Arrabida,

Centro Hospitalar de Setubal - Hospital Sdo Bernardo -
servico de urgéncia geral

Tiago Dias; Sénia Gongalves; Matilde Guerreiro

Centro Hospitalar de Setubal - Servigo de Pediatria

Isabel Raminhos
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Quadro Il - Lista das instituigdes-membro da Rede Portuguesa de Laboratoérios para o Diagnostico da Gripe e
Outros Virus Respiratérios de acordo com o Despacho n.° 4843/2023, DR 22 série de 21 de abril.

Regido (NUT II) Laboratério / ULS

NORTE

Unidade Local de Saude do Alto Ave, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Braga, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Vila Nova de Gaia e Espinho, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Médio Ave, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Sao Joéo, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E.

Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim / Vila do Conde, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Nordeste, E. P. E.

CENTRO

Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E. P. E.

Unidade Local de Saude da Cova da Beira, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafdes, E. P. E.

Unidade Local de Saude da Guarda, E. P. E.

OESTE E VALE DO TEJO

Unidade Local de Saude do Oeste, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Médio Tejo, E. P. E.

GRANDE LISBOA

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Estuério do Tejo, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Sao José, E. P. E.

Unidade Local de Saude de Santa Maria, E. P. E.

PENINSULA DE SETUBAL

Unidade Local de Saude de Aimada / Seixal, E. P. E.

Unidade Local de Saude da Arrabida, E. P. E.

ALENTEJO Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E.
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E. P. E.
MADEIRA Servigo de Saude da RAM — Hospital Dr. Nélio Mendonga E. P. E. R.
AGCORES Servigo Patologia Clinica Hospital da Horta, E. P. E. R.

Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E. P. E. R.

Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, E. P. E. R.
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