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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 monitorizar a circulacao dos virus da gripe,
SARS-CoV-2, RSV, e de outros virus respirato-
rios. S&o objetivos do programa a identificacao
de variagdes na ocorréncia de casos de gripe e
de infec¢Oes virais respiratorias, o diagnostico e
caraterizacdo dos virus respiratorios, a identifi-
cacao de fatores e grupos de risco para as infe-
cOes respiratdrias virais e ainda a identificacao
de virus emergentes com potencial pandémico

que constituam um risco para a saude publica.

A época de 2025/2026, foi caraterizada pela cir-
culagao precoce do virus da gripe, em outubro
de 2025. O periodo epidémico foi observado
nos meses de dezembro de 2025 e janeiro de
2026, com o maior numero de casos detetado
entre as semanas 48/2025 e 04/2026. Foi na
semana 51/2025 que foi confirmado um maior
numero de casos de gripe em Portugal.

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 circulacdo 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 (GEV); Bocavirus
(GBoV) e Adenovirus (AdV).

Durante a época de 2025/2026 foram analisadas
628 amostras dos casos de infecdo respirato-
ria aguda (ARI) notificados pela Rede Sentinela.
Foi observada a co-circulagdo dos subtipos
A(H3N2) e A(HIN1)pdmQ9. O virus da gripe do
tipo B, nédo foi detetado em amostras provenien-
tes da Rede Sentinela. Em 210 (33%) casos foi
detetada a infeg@o pelo virus da gripe. O sub-
tipo A(H3N2) foi detetado em 47% dos casos
de gripe e 0 subtipo A(HIN1)pdm09 em 53%.
Os virus do tipo subtipo A(HIN1)pdmQ9 foram
maioritariamente detetados no inicio da epide-
mia, enquanto que os virus do subtipo A(H3N2)
predominaram na fase final da epidemia.

Nas Redes Sentinela, a maioria dos casos
reportados tinham idade superior a 15 anos,
sendo o grupo etéario entre 0s 30 e 0s 64 0 mais
representado, com 48% (301) dos casos. A per-
centagem mais elevada de casos de gripe foi
verificada no grupo etario dos 5 aos 14 anos,
decrescendo com o aumento da idade.

Durante a época de 2025/2026, o numero de
casos de infecdo por SARS-CoV-2 confirmado
laboratorialmente foi reduzido.

A pesquisa de outros virus respiratérios nos
casos negativos para o virus da gripe, veio
revelar a circulacao e o envolvimento de outros
agentes virais respiratorios em casos de ARl.
Os virus respiratorios foram detetados durante



todo o periodo de vigilancia da gripe. Os rino-
virus, os enterovirus, os coronavirus e o RSV

foram os mais frequentemente detetados em

casos de ARI, notificados pelas redes sentinela.

A detecdo dos restantes virus respiratérios
(HRV, HCoV, PIV, HMPV, EV, HBoV, ADV) foi
observada em todos os grupos etarios. Foi
nas criangas com idade inferior a 15 anos e
nos adultos com 65 e mais anos, que 0S virus
respiratorios foram detetados em maior pro-
porgéo de casos.

A Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnostico da Gripe e de Outros Virus Respi-
ratorios, notificou 134.864 casos de infecao
respiratdria, para os quais foi realizado o diag-
néstico laboratorial da gripe e de outros virus
respiratérios. O virus da gripe foi detetado
em 17.143 destes casos. Em 99% (17.044) dos
casos de gripe foi detetado o virus influenza
A. Nos virus subtipados, os virus A(H3N2) e
A(HIN1)pdmO09 foram detetados em 7% (1.250)
e 7% (1.249) dos casos de gripe, respetiva-
mente. O virus da gripe do tipo B foi identifi-
cado em 1% (99) dos casos de gripe. O virus
da gripe do subtipo A(HIN1)pdmQ9 foi o virus
predominante durante as primeiras semanas
da época, tendo o virus da gripe do subtipo
A(H3N2) predominado a partir da semana 2 de
2026.

A maior percentagem de casos de gripe foi
observada nas criangas entre 0s 5 e 0s 14 anos
de idade (32%), seguidos pelos adultos entre
0os 15 e 29 anos (20%) e das criancas com
idade inferior a 5 anos (17%). O subtipo A(H3N2)
esteve mais frequentemente associado a casos
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de gripe nas criangas, enquanto que, o subtipo
A(HIN1)pdmQ9 foi mais frequente nos adultos
de maior idade.

Em 13.496 casos de infecao respiratoria foram
identificados outros virus respiratérios. Os picor-
navirus (rinovirus, enterovirus) foram os mais fre-
qguentemente detetados, em 4.888 (36%) dos
casos. O virus sincicial respiratorio foi detetado
em 4.111 (30%) casos. Os Adenovirus, Metap-
neumovirus, Parainfluenza, Coronavirus sazo-
nais e 0os Bocavirus foram detetados com menor
frequéncia em 10% (1.349), 9% (1.230), 7% (885),
6% (759) e 2% (274), respetivamente.

Na época de 2025/2026 foi realizada a carate-
rizagdo antigénica de 197 virus da gripe e a
caraterizacdo genética de 671 virus da gripe
dos subtipos A(HIN1)pdm09 e A(H3N2) e do
tipo B da linhagem Victoria. Os virus do subtipo
A(H3N2) apresentaram carateristicas antigéni-
cas que os distinguiram do virus do mesmo
subtipo que esta na composi¢cdo da vacina
da época 2025/2026, sendo semelhantes ao
virus A/Norway/8765/2025, do subclade K, que
estd contido na composicao da vacina para
a época de 2026/2027. Os virus do subtipo
A(HIN1)pdm09 apresentaram propriedades
antigénicas semelhantes aos virus das vacinas
da época de 2025/2026 e da proxima época
2026/2027.

Foram caraterizados 379 virus da gripe do sub-
tipo A(HIN1)pdmQ9, foram classificados no
grupo genético representado pela estirpe de
referéncia A/Missouri/11/2025, pertencendo a
maioria ao subclade D.3.1.1.



Foi observada a circulagdo de um novo
grupo genético do subtipo A(H3N2), o sub-
clade 2a.3a.1 (K) representado pela estirpe
A/Norway/8765/2025. Estes virus apresenta-
ram um conjunto de mutacdes que os distin-
guem geneticamente da estirpe contemplada
na vacina contra a gripe da época 2025/2026,
tendo sido este 0 grupo mais frequentemente
detetado nos restantes paises europeus.

A avaliagdo da susceptibilidade dos virus da
gripe aos antivirais foi efetuada através de tes-
tes fenotipicos e genotipicos. A sequenciacao
do gene da NA permitiu caraterizar a presenca
de substituicoes associadas a reducdo da sus-
cetibilidade aos antivirais. Entre os virus do
subtipo A(HIN1)pdmO09, foi identificada, num
virus, a combinacdo das substituicdes S247N
e H275Y, associada a uma elevada reducéo da
inibicdo ao oseltamivir. Em dois virus foi dete-
tada a combinagao das substituigdes S247N
e 1223V, associada a uma reducao da susceti-
bilidade ao oseltamivir. Nos virus do subtipo
A(H3N2) e da linhagem B/Victoria analisados,
nao foram detetadas mutagdes na NA associa-
das areducgéo da suscetibilidade aos antivirais.
A suscetibilidade ao inibidores da polimerase,
Baloxavir, foi avaliada genéticamente através
da analise de substituicdes na subunidade PA
do gene da polimerase conhecidas e associa-
das a reducao da suscetibilidade. A analise das
sequéncias dos 695 virus, nao revelou a pre-
senca de substituicoes associadas a reducao
da suscetibilidade ao Baloxavir.
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Durante a época de 2025/2026, foram carateri-
zados geneticamente 251 virus RSV, dos quais
160 (63,7%) pertenciam ao tipo A e 91 (36,3%)
ao tipo B. Entre os virus RSV A, foram identifi-
cadas 15 linhagens. A linhagem A.D.3.11 foi a
mais frequente. No RSV B, foram identificadas
cinco linhagens. A linhagem B.D.E.1 foi a mais
frequente.

Durante a época de 2025/2026 a circulacédo e
detecao do SARS-CoV-2 foi reduzida e espora-
dica. A caraterizagédo genética dos virus SARS-
-CoV-2, mostrou a diversidade e a circulacao
das linhagens do SARS-CoV-2 em Portugal. Os
virus SARS-CoV-2 identificados pertenciam na
sua maioria a linhagem BA.2.86 e respetivas
linhagens com predominio da linhagem XFG.
Adicionalmente, foram identificadas sequéncias
pertencentes a linhagem BA.3.2 (27; 14%) e a
linhagem NB.1.8.1, descendente de XDV.

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 genotipo 7b. Os virus HCo-
V-0C43 distribuiram-se por 2 gendtipos diferen-
tes, K e J. Ja os virus HCoV-NL63 pertenciam
a 2 genodtipos, C2 e B1, sendo o gendtipo C2 o
mais frequente. O gendtipo B1 ressurgiu em cir-
culacéo, tendo sido previamente detetado na
época de 2022/23. Os virus HCoV-HKU1 perten-
ciam a dois genodtipos diferentes, A e B.



Durante a época 2025/2026, foram identifi-
cadas 28 amostras positivas para enterovi-
rus (EV). Para todas as amostras foi efetuado
o diagnostico laboratorial do EV-D68, por
RT-PCR, ndo tendo sido detetado o EV-D68.

Durante a época de gripe 2025/2026 foi identi-
ficado um periodo de excesso de mortalidade
entre as semanas 49/2025 e 05/2026, num total
de 4.940 6bitos em excesso. Este periodo foi
coincidente com o periodo epidémico de gripe
e com um periodo de temperaturas extremas.
O grupo etario acima dos 85 anos de idade foi
0 grupo com maiores impactes. Noutros paises
europeus foi igualmente observado um excesso
de mortalidade por todas as causas, possivel-
mente atribuivel a epidemia de gripe e as tem-

peraturas extremas.

Na época 2025/2026 participaram na vigilancia
da gripe 24 Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) pertencentes a 19 hospitais, tendo sido
reportados 171 casos de gripe, o0 primeiro dos
quais na semana 45/2025.

A proporcao de casos de gripe em UCI aumen-
tou desde a semana 48 de 2025, atingindo o
pico na semana 01 de 2026 (17,4%). Seguiu-
-se uma diminuicdo gradual, com algumas
oscilagdes, até a semana 08, sendo nula a
partir da semana 09. Foi identificado o virus
influenza A em todas as amostras, dos subti-
pos A(HIN1)pdm09 e A(H3N2). Dos 171 casos
reportados, 106 (62,0%) eram homens e 65
(38,0%) eram mulheres; 77,2% tinham idade
igual ou superior a 55 anos. Verificou-se que
147 (86,0%) doentes tinham doenca crénica
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subjacente ou fatores de risco. Dos 141 (82,5%)
doentes em que o estado vacinal era conhe-
cido, verificou-se que 33 (23,4%) estavam vaci-
nados contra a gripe sazonal. Foi prescrito
oseltamivir a 150 (87,7%) dos casos. Durante a
estadia em UCI foram reportados 39 (25,8%),
tendo sido possivel obter esta informagéo em
151 dos casos.

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe
e de Outros Virus Respiratérios na época de
2025/2026, integra atualmente o diagnostico da
gripe, COVID-19 e infegao por RSV nas Redes
Sentinela, permitindo desta forma monitorizar
a circulacao destes trés virus respiratérios e
estendeu ainda a vigilancia complementar a
outros agentes virais respiratérios, permitindo
uma vigilancia completa das infecbes virais
respiratorias a nivel nacional. Na componente
laboratorial a caraterizacao genética foi esten-
dida a outros virus respiratérios, para além do
virus da gripe e SARS-CoV-2, incluindo atual-
mente o RSV, os coronavirus sazonais e o ente-
rovirus D68.

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

Influenza and other respiratory viruses are
monitored in Portugal through the National
Influenza and Other Respiratory Viruses
Surveillance Programme. The programme
monitors the circulation of influenza viruses,
SARS-CoV-2, respiratory syncytial virus (RSV),
and other respiratory viruses. Its main objecti-
ves are to identify changes in the occurrence
of influenza and other viral respiratory infec-
tions; to detect and characterise circulating
respiratory viruses; to identify risk factors and
population groups at increased risk of viral
respiratory infections; and to detect emerging
viruses with pandemic potential that may pose

a threat to public health.

The 2025/2026 season was characterised by
an early onset of influenza virus circulation,
beginning in October 2025. The influenza
epidemic period occurred during December
2025 and January 2026, with the highest
number of cases detected between weeks
48/2025 and 04/2026. The highest weekly
number of laboratory-confirmed influenza
cases in Portugal was recorded in week

51/2025.

Currently, all specimens collected through the
Sentinel Networks are tested for influenza
viruses, SARS-CoV-2, and RSV, enabling the
circulation of these three respiratory viruses to
be monitored throughout the surveillance
period. Specimens testing negative for influen-
za and/or SARS-CoV-2 were also tested for

other respiratory viruses, including human
rhinovirus (HRV), seasonal human coronaviru-
ses (HCoV), respiratory syncytial virus (RSV),
parainfluenza viruses (PIV), human metapneu-
movirus (HMPV), enteroviruses (EV), human

bocavirus (HBoV), and adenoviruses (ADV).

During the 2025/2026 season, 628 specimens
from acute respiratory infection (ARI) cases
reported through the Sentinel Network were
analysed. Co-circulation of influenza A(H3N2)
and A(HIN1)pdmQ9 viruses was observed,
whereas influenza B virus was not detected in
specimens collected through the Sentinel
Network. Influenza virus infection was detec-
ted in 210 cases (33%). Among influenza-posi-
tive cases, 47% were A(H3N2) and 53% were
AHINT)pdm09. A(HIN1)pdmO9 viruses were
predominantly detected during the early phase
of the epidemic, whereas A(H3N2) viruses
predominated during the later phase.

Within the Sentinel Networks, most reported
cases were aged >15 years, with adults aged
30-64 years representing the largest propor-
tion, accounting for 48% (301 cases). However,
the highest proportion of influenza-positive
cases was observed among children aged
5-14 vyears, this proportion decreased with
increasing age.

During the 2025/2026 season, the number of
laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infections

was low.



Testing of influenza-negative ARI cases sam-
ples for other respiratory viruses demonstrated
the circulation and contribution of other viral
respiratory pathogens to the acute respiratory
infection. Respiratory viruses were detected
throughout the influenza surveillance period.
Rhinoviruses, enteroviruses, seasonal human
coronaviruses, and RSV were the viruses most
frequently detected among ARI cases reported
through the Sentinel Networks.

The remaining respiratory viruses (hRV, hCoV,
PIV, hMPV, EV, hBoV, and AdV) were detected
across all age groups. The highest proportions
of respiratory virus detections were observed
among children aged <15 years and adults aged
>65 years.

The Portuguese Laboratory Network for the
Diagnosis of Influenza and Other Respiratory
Viruses reported 134,864 cases of respira-
tory infection for which laboratory testing for
influenza and other respiratory viruses was
performed. Influenza virus was detected in
17,143 samples. Influenza A virus accounted
for 99% (17,044) of influenza-positive cases.
Among influenza-positive cases, A(H3N2) and
A(HIN1)pdmOQ9 viruses were subtyped in 7%
(1,250) and 7% (1,249) of cases, respectively.
Influenza B virus was identified in 1% (99) of
influenza-positive cases. A(HIN1)pdmO09 pre-
dominated during the first weeks of the sea-
son, whereas A(H3N2) became predominant
from week 02/2026 onwards.

The highest proportion of influenza-positive
cases was observed among children aged
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5-14 years (32%), followed by individuals aged
15-29 years (20%) and children aged <5 years
(17%). A(H3N2) was more frequently associa-
ted with influenza cases in children, whereas
A(HIN1)pdm09 was more frequently detected
among older adults.

Other respiratory viruses were identified in
13,496 cases of respiratory infection. Picorna-
viruses (rhinoviruses and enteroviruses) were
the most frequently detected, accounting for
4,888 cases (36%), followed by RSV, detected
in 4,111 cases (30%). Adenoviruses, human
metapneumovirus, parainfluenza viruses, sea-
sonal human coronaviruses, and human boca-
virus were detected less frequently, accounting
for 10% (1,349), 9% (1,230), 7% (885), 6% (759),
and 2% (274) of cases, respectively.

During the 2025/2026 season, 197 influenza
viruses underwent antigenic characterisation
and 671 influenza viruses undertook genetic
A(H1N1)pdmO09,

lineage viruses.

characterisation,
A(H3N2), and B/Victoria
A(H3N2) viruses displayed antigenic characte-
ristics that distinguished them from the A(H3N2)
vaccine virus included in the 2025/2026 sea-

including

sonal influenza vaccine and were antigenically
to  A/Norway/8765/2025,
to subclade K, which is included in the vac-

similar belonging
cine composition for the 2026/2027 season.
AHINT)pdmO09 viruses displayed antigenic pro-
perties similar to the corresponding vaccine
viruses included in both the 2025/2026 and
2026/2027 influenza vaccines.



A total of 379 A(HIN1)pdmO09 viruses were
genetically characterised and classified within
the genetic group represented by the reference
strain A/Missouri/11/2025, with the majority
belonging to subclade D.3.1.1.

The circulation of a new A(H3N2) genetic
group, subclade 2a.3a.1 (K), represented by
A/Norway/8765/2025, was observed. These
viruses carried a set of genetic substitutions
that distinguished them from the A(H3N2)
strain included in the 2025/2026 influenza
vaccine. This was also the genetic group most
frequently detected in other European coun-

tries./2026 and 2026/2027 influenza vaccines.

Antiviral susceptibility of influenza viruses was
assessed using both phenotypic and geno-
typic methods. Sequencing of the neurami-
nidase (NA) gene was performed to identify
amino acid substitutions associated with redu-
ced susceptibility to neuraminidase inhibitors.
Among A(H1N1)pdmOQ9 viruses, the combina-
tion of S247N and H275Y substitutions was
identified in one virus and was associated with
highly reduced inhibition by oseltamivir. In two
additional viruses, the combination of S247N
and 1223V substitutions was detected and was
associated with reduced susceptibility to osel-
tamivir. No NA substitutions associated with
reduced antiviral susceptibility were detected
among the A(H3N2) and B/Victoria viruses
analysed.

Susceptibility to the polymerase inhibitor balo-
xavir was assessed genotypically by screening
for known amino acid substitutions in the poly-
merase acidic (PA) protein associated with redu-
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ced susceptibility. Analysis of sequences from
695 viruses revealed no substitutions associa-
ted with reduced susceptibility to baloxavir.

During the 2025/2026 season, 251 RSV viru-
ses were genetically characterised, of which
160 (63.7%) were RSV-A and 91 (36.3%) were
RSV-B. Among RSV-A viruses, 15 lineages
were identified, with A.D.3.11 being the most
frequently detected. Five lineages were identi-
fied among RSV-B viruses, with B.D.E.1 being
the most frequent.

During the 2025/2026 season, SARS-CoV-2 cir-
culation and detection were low and sporadic.
Genetic characterisation of SARS-CoV-2 viru-
ses demonstrated the diversity of lineages cir-
culating in Portugal. Most of the SARS-CoV-2
viruses identified belonged to BA.2.86 and its
descendant lineages, with XFG predominating.
In addition, sequences belonging to the BA.3.2
lineage (27; 14%) and the NB.1.8.1 lineage, a
descendant of XDV, were identified.

Viruses belonging to all four species of seaso-
nal human coronaviruses — HCoV-229E, HCo-
V-0C43, HCoV-NL63, and HCoV-HKU1 — were
sequenced and genetically characterised. All
HCoV-229E viruses belonged to genotype 7b.
HCoV-0C43 viruses were assigned to two dif-
ferent genotypes, K and J. HCoV-NL63 viruses
belonged to genotypes C2 and B1, with C2
being the most frequently detected. Genotype
B1 re-emerged in circulation, having previously
been detected during the 2022/2023 season.
HCoV-HKU1 viruses belonged to two different
genotypes, A and B.



During the 2025/2026 season, 28 enterovirus
(EV)-positive specimens were identified. All
specimens were specifically tested for EV-D68
by RT-PCR, and no EV-D68-positive specimens
were detected.

During the 2025/2026 influenza season, a period
of excess mortality was identified between
weeks 49/2025 and 05/2026, corresponding
to a total of 4,940 excess deaths. This period
coincided with the influenza epidemic and a
period of extreme temperatures. The greatest
impact was observed among individuals aged
>85 years. Excess all-cause mortality was also
observed in other European countries and was
potentially attributable to the influenza epidemic

and extreme temperatures.

During the 2025/2026 season, 24 intensive care
units (ICUs) from 19 hospitals participated in
influenza surveillance, reporting 171 influenza
cases, the first of which was identified in week
45/2025.

The proportion of influenza cases admitted to
ICUs increased from week 48/2025 onwards,
reaching a peak in week 01/2026 (17.4%). This
was followed by a gradual decline, with some
fluctuations, until week 08, with no cases repor-
ted from week 09 onwards. Influenza A virus
was detected in all cases, comprising both
A(HINT)pdm09 and A(H3N2) subtypes. Of the
171 reported cases, 106 (62.0%) were male and
65 (38.0%) were female, and 77.2% were aged
>55 years. Overall, 147 patients (86.0%) had an
underlying chronic condition or other risk factor.
Among the 141 patients (82.5%) for whom vacci-
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nation status was known, 33 (23.4%) had recei-
ved the seasonal influenza vaccine. Oseltamivir
was prescribed to 150 patients (87.7%). Among
the 151 cases for whom information on outcome
during the ICU stay was available, 39 deaths
(25.8%) were reported during the ICU stay.

During the 2025/2026 season, the National
Influenza and Other Respiratory Viruses Sur-
veillance Programme integrated laboratory tes-
ting for influenza, COVID-19, and RSV within the
Sentinel Networks, thereby enabling the circu-
lation of these three major respiratory viruses
to be monitored. Complementary surveillance
was also extended to other respiratory viral
pathogens, providing a more comprehensive
overview of viral respiratory infections at the
national level. Within the laboratory component
of the programme, genetic characterisation was
expanded beyond influenza viruses and SARS-
-CoV-2 to include RSV, seasonal human coro-
naviruses, and enterovirus D68.

The surveillance programme integrates epide-
miological and virological surveillance com-
ponents and collects data from both primary
healthcare and hospital settings, providing an
integrated framework for characterising influenza
epidemic activity and respiratory virus circulation
during each surveillance season.
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Respiratorios




| - Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe e de Outros Virus Respiratorios

1. Introducao

O virus da gripe constitui uma importante causa
de morbilidade e mortalidade a nivel global,
estando associado a epidemias sazonais anuais
de doenca respiratoéria e, ocasionalmente, a pan-
demias. Para além da populagdo humana, 0s
virus influenza podem infetar diversas espécies
animais, constituindo algumas destas infecoes
uma importante fonte de possivel emergéncia de
virus com potencial pandémico. A transmissao
e adaptagao de novos virus influenza a popula-
¢ao humana podem, em determinadas circuns-
tancias, dar origem a pandemias, como ocorreu
em 2009 com a emergéncia do virus influenza
A(HIN1)pdm09 "2,

Os virus influenza pertencem a familia
Orthomyxoviridae e classificam-se em quatro
tipos: influenza A, B, C e D. Os virus influenza A
e B s&o os principais responsaveis pelas epide-
mias sazonais na populacdo humana. Entre os
virus influenza A, os subtipos A(HIN1)pdm09
e A(H3N2) sdo os que atualmente circulam de
forma sazonal, enquanto os virus influenza B
tém sido classificados em duas linhagens prin-
cipais, B/Victoria e B/Yamagata. No entanto,
desde marco de 2020, ndao foram confirmadas
detecOes de virus da linhagem B/Yamagata
em circulagao natural, coincidindo o seu desa-
parecimento com as profundas alteragdes nos
padrdes de circulacao dos virus respiratérios

observadas durante a pandemia da COVID-19.

A epidemiologia dos virus influenza na populagéo
humana carateriza-se por padrdes de circulacéo
sazonais bem definidos nas regides temperadas.
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No hemisfério norte, a atividade gripal ocorre pre-
dominantemente durante 0s meses de inverno,
geralmente entre dezembro e abril, enquanto, no
hemisfério sul a maior atividade se verifica, em
geral, entre maio e setembro. Nas regides tropi-
cais e subtropicais, os padrdes de circulagdo séo
mais variaveis, podendo ocorrer atividade gripal
ao longo de todo o ano. Consequentemente, a
escala global, os virus influenza circulam conti-
nuamente, embora com variagdes geograficas e
temporais na intensidade da sua atividade.

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
integracao da informacdo das componentes cli-
nica e virologica, gerando informagao detalhada
relativamente a atividade gripal e a circulacao
dos virus respiratorios.

Em Portugal, o PNVGVR é coordenado pelo Insti-
tuto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em
estreita colaboracdo entre o Laboratério Nacio-
nal de Referéncia para o Virus da Gripe e Outros
Virus Respiratorios (LNRVG), o Departamento de
Epidemiologia (DEP) e a Direcdo-Geral da Saude
(DGS), de acordo com o Despacho n°5909/2023,
DR 22 série de 25 de maio®.

O LNRVG e 0 DEP do INSA e a DGS sao repre-
sentantes na Rede Europeia de vigilancia da
Gripe integrando os objetivos do PNVGVR nas
atividades do Programa Europeu de Vigilancia
das Infecdes Respiratorias Virais, coordenado
pelo Centro Europeu de Prevengéo e Controlo
de Doenca (ECDC), que inclui as areas da vigi-
lancia da gripe sazonal humana, gripe pandé-
mica e gripe de origem animal, assim como a
vigilancia de outros virus respiratorios *.
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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 aerossois que se formam na tosse e espirro; superficies contaminadas.

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

Sintomas: febre, arrepios, dor de garganta (mais comuns). Fadiga, dores musculares, rinorreia, dor de
cabeca, 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 Sincicial Respiratério (RSV)

Nomenclatura: familia Pneumoviridae; género Orthopneumovirus; espécie Orthopneumovirus hominis.
Transmissao: Por aerosséis de secregdes respiratdrias; superficies contaminadas.

Periodo de incubacgéao: 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-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2),
Gamma-coronavirus e Delta-coronavirus nao infetam o Homem.

Transmissao: Por aerossois de secrecoes 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 estao associados a infecoes respiratorias do trato
superior geralmente ligeiras, semelhantes as constipagdes comuns. Nas criangas mais jovens podem
também estar associados a bronquiolites ou pneumonias.
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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 incubacéo: 3 a 7 dias

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

O PNVGVR tem como objetivos:

a) ldentificar variagcées na ocorréncia de gripe
e de outras infecdes respiratorias virais;

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

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

O PNVGVR operacionaliza a recolha, a anélise
e a disseminacao da informacao sobre a ativi-
dade gripal, identificando e caraterizando de
forma precoce o0s virus da gripe, SARS-CoV-2,
RSV e outros virus respiratérios em circulacao
em cada época, bem como, a identificagéo de
virus emergentes com potencial pandémico e

gue constituam um risco para a saude publica.

O PNVGVR tem como objetivos especificos:
= Descricao da epidemiologia da gripe;

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

= |dentificacdo dos tipos e subtipos do virus da
gripe em circulagao. Caraterizacéo antigénica e
genética, avaliagdo da suscetibilidade aos an-
tivirais e apuramento das semelhancas com as
estirpes vacinais recomendadas pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS);

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

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

A
laboratorial da vigilancia é fundamental para

integracdo das componentes clinica e

caraterizar a epidemiologia da gripe e da
CQVID-19, bem como os padrdes de circulagao
dos virus influenza e SARS-CoV-2 no periodo
poés-pandemia. Dada a apresentaga@o clinica
inespecifica das infecoes respiratorias virais,
¢ igualmente importante assegurar a vigilancia
de outros virus respiratoérios, incluindo RSV,
coronavirus sazonais, virus parainfluenza,
rinovirus, metapneumovirus, adenovirus e 0s
picornavirus. A integracéo da informacéo clinica,
epidemioldgica e laboratorial permite, assim,
caraterizar de forma abrangente a atividade das
infecOes respiratérias agudas de etiologia viral

em cada época.

A informacgao da atividade gripal e da circulagéo
dos virus respiratdrios decorrente das ativida-
des do PNVGVR é disponibilizada semanalmente
através do Boletim de Vigilancia da Gripe e de
Outros Virus Respiratorios (disponivel em acesso
aberto no website do INSA: www.insa.pt).
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Programa Nacional de Vigilancia da Gripe em Portugal

Componente Clinica

Componente Laboratorial (virolégica)

Objetivos:

® Descrever epidemia

= Monitorizar a intensidade, dispersao geografica e evolucéo da epidemia

m Caraterizar os virus da gripe em circulacao
= Monitorizar o impacto da doenga na populagao

O PNVGVR integra as Redes Europeias de Vigi-
lancia dos Virus Respiratorios, a rede EISN
(European Influenza Surveillance Network) e
a rede Europeia de Laboratérios de Referén-
cia 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 Organizagao Mundial
da Saude (OMS).

Portugal fornece semanalmente informacéao epi-
demioldgica e virologica as Redes Europeias
de Vigilancia da Gripe e Virus Respiratérios,
de forma a permitir, juntamente com os restan-
tes membros da rede, a descricao 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 pai-
ses participantes. Esta informacado 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 respiratérios,
sob a coordenacado do ECDC e da OMS, preten-
dendo realizar a monitorizacéo epidemiologica

e laboratorial de varios virus respiratorios num

mesmo sistema.

Com a elaboracdo deste relatorio pretende-se
proceder a descrigéo e divulgacao dos resulta-
dos obtidos na época de 2025/2026, efetuando
uma sintese da atividade gripal, da circulacdo
e da caraterizacédo dos virus respiratérios dete-
tados 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 respiratorios, desde 2020 é reali-
zada durante todo o ano. Neste relatério sera
apresentada a analise dos dados relativos
a época sazonal de 2025/2026, da semana
40/2025 a semana 20/2026.

2.2. Definicao de caso

Com o surgimento da COVID-19, e de acordo
com as orientacdes da OMS e do ECDC, foi alar-
gada a definicdo de caso usada na vigilancia da
gripe de modo a aumentar a sensibilidade para
identificac@o de infecOes por outros virus respi-
ratorios. Assim, a selecao de doentes para a vi-
gilancia da gripe passou a usar a definigdo de
caso de infecéo respiratoria aguda definida pelo
ECDC, sendo que a definicdo de SG se mante-
ve para comparacdo com a definicdo anterior.
As definicdes de caso de infecdo respiratoria
aguda, sindrome gripal e gripe sao apresenta-
das em baixo.

Infecdo respiratéria aguda

Um caso de infecao respiratoria aguda (IRA/
ARI) é definido com base em critérios clinicos,
como qualquer individuo que apresente com:
Inicio subito de sintomas e pelo menos 1 de 4
sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta,
coriza, dificuldade respiratéria) e julgamento
clinico de que se trata de uma infecéo.
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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 biolégica respiratéria por um ou
mais dos seguintes métodos: Isolamento do
virus da gripe em cultura celular ou detegao
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 Detecéo
dos antigénios do virus SARS-CoV-2 por
testes rapidos imunocromatograficos ou
automatizados.



2.3. Componentes do PNVGVR

O PNVGVR integra as componentes clinica e
virologica para a descricdo da atividade gripal
em cada inverno. Para avaliar o impacto e seve-
ridade da epidemia de gripe e de outros virus
respiratorios estdo igualmente associados ao
PNVGVR as componentes de vigilancia da gripe
em unidades de cuidados intensivos e a vigilan-
cia da mortalidade por todas as causas.

2.4. Vigilancia clinica de sindrome gripal
e infecao 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 evolucdo da epidemia
no tempo.

Os Médicos-Sentinela notificam semanalmente
ao Departamento de Epidemiologia todos os
novos casos de doenca que ocorreram nos uten-
tes inscritos nas respetivas listas, 0 que permite
o calculo das taxas de incidéncia (ver ponto 1.
Da secgao V: Informagao suplementar).

Durante a época de 2025/2026 a rede sentinela
integrou ainda a Rede de Unidades de Saude
Sentinela (USS), onde os médicos participantes
em cada USS notificam casos de infe¢ao respi-
ratdria aguda e realizam a colheita de amostras
respiratorias para diagnostico laboratorial de
virus respiratorios incluindo gripe, SARS-CoV-2
e RSV.
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2.5. Vigilancia laboratorial dos casos de
sindrome gripal e infecao respiratéria

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 detegao 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-
culagao dos virus influenza, SARS-CoV-2 e RSV
em cada época de vigilancia e assegura a espe-
cificidade deste sistema.

Tem como objetivos a detegédo 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 a colheita de exsudados da nasofaringe
que enviam para analise laboratorial no INSA.

A Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diag-
nostico da Gripe e Outros Virus Respiratérios
colabora, desde 2009, de forma ativa para a
vigilancia da gripe, SARS-CoV-2 e virus respira-
torios em Portugal através do diagndéstico, noti-
ficacdo de casos e envio de amostras positivas
(virus da gripe, SARS-CoV-2, RSV, HCoV, HMPV
e HEV/HRV) 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.



- Detecéo do virus da gripe, SARS-CoV-2

e RSV

O diagnostico laboratorial do virus da gripe,
SARS-CoV-2 e RSV é 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 Respiratdrio, Adenovirus, Metapneumovirus,
Coronavirus sazonais, Parainfluenza, Rhinovirus,

Enterovirus e Bocavirus.

Os procedimentos laboratoriais para o diagnostico
laboratorial da gripe, SARS-CoV-2 e RSV, por
metodologias de Dbiologia molecular estao
acreditados pelo Instituto Portugués de Acreditacéo

(IPAC), norma 15189 (ISO).

A analise e a caraterizagdo complementar dos
virus respiratorios foi considerada para o virus
da gripe, SARS-CoV-2, HCoV e RSV.

- Caraterizacao do virus da gripe

A descrigao das carateristicas dos virus da gri-
pe em circulacao é baseada em procedimentos
laboratoriais que permitem avaliar € monitorizar

a evolucado do virus da gripe:

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

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

® caraterizacdo genética: sequenciagao do ge-
noma completo através de técnicas de se-
guenciacao de nova geracao (NGS).
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= monitorizagdo da suscetibilidade aos antivirais:
determinacao do IC50 - ensaios fenotipicos
de inibicdo enzimatica da neuraminidase
(NA)5 e ensaios genotipicos - sequenciagao
gendémica da NA e RT-PCR para pesquisa
da substituicao H275Y no virus influenza
A(H1)pdm09 8.

- Caraterizacao do virus SARS-CoV-2

A descricao das carateristicas dos virus
SARS-CoV-2 em circulacdo é baseada em
procedimentos laboratoriais que permitem avaliar
e monitorizar a evolucdo e a identificagdo das
variantes do virus SARS-CoV-2 em circulagéo e
de mutacdes associadas ao escape imunolégico,
severidade da doenga, maior transmissibilidade
Ou associadas com outras situacdes com
impacto na saude das populacdes.

= isolamento viral em linhas celulares;
= caraterizacdo genética: sequenciagéo do ge-
noma completo através de técnicas de se-

qguenciacao de nova geragao (NGS)..

- Caraterizagao do virus Sincicial
Respiratério (RSV)

Para todas as amostras positivas para RSV é
realizada a identificag@o do tipo Ae B e aiden-
tificacdo do grupo genético.

= |dentificag@o dos tipos RSV A e RSV B por
RT-PCR em tempo real,

= caraterizacdo genética: sequenciagao do ge-
noma completo através de técnicas de se-
quenciacdo de SANGER e de sequenciagao
de nova geracao (NGS).



- Diagnéstico diferencial de virus
respiratérios

Com o objetivo de estudar a etiologia do IRA
e das infecdes respiratérias foi efetuado o
diagnostico 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 o0s virus
sincicial respiratorio 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
(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-
ciacdo da regiao VP1 por sequenciacao de
SANGER e os coronavirus por sequenciacao
de nova geracao (NGS).

2.6. Vigilancia da gripe em UCI

Apos a pandemia de gripe de 2009, onze Estados
-Membros da Unido Europeia, implementaram
sistemas para a monitorizagado 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.
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Objetivos

= Estimar a proporc¢do de casos de gripe admiti-
dos em UCI por semana, na época 2025/2026;

= Caraterizar 0s casos de gripe por sexo, idade,
presenca de doencga cronica subjacente ou
fatores de risco, estado vacinal, tipo e subtipo
de virus identificado, terapéutica 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 componente pretende estimar o impacto
da epidemia de gripe na mortalidade, como
indicador da sua gravidade, através da esti-
mativa do excesso de mortalidade durante o
periodo epidémico de gripe

Neste relatério, para a estimativa final dos ex-
cessos de mortalidade associados a epidemia
de gripe, foi usado o numero semanal de 6bi-
tos por todas as causas em Portugal extraido
no dia 2026-09-01, através do sistema de Vigi-
lancia 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 explicar
tendéncias temporais) e uma componente si-

nusoidal (de modo a captar a sazonalidade



observada). Para este fim, foi utilizado um his-
torico desde a semana 40/2007 até a semana
20/2026, 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 6bitos em excesso foi
estimado a partir da diferenga entre o numero
de 6bitos observado e 0 numero de 6bitos es-
perado para as semanas identificadas como
apresentando excesso de mortalidade segun-
do as regras de Westgard®°.

Este célculo foi efetuado para a populagao geral
e estratificado por sexo, grupo etario e regiao
de saude.

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 e de Outros Virus Respiratorios:

Redes de Vigilancia que suportam o
PNVGVR

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

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

- Rede de UCI
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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 Autonomas, cuja atividade pro-
fissional € 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 com-
ponentes clinica e laboratorial do sistema de
vigilancia integrada. Na época 2025/2026, par-
ticiparam no PNVGVR, com o envio de produtos
bioldgicos e/ou notificacdes clinicas de IRA/SG
ao LNRVG e DEP, 293 médicos de familia per-
tencentes a Rede Médicos-Sentinela ou a Rede
de Unidades de Saude Sentinela (USS).

Os participantes encontravam-se distribuidos
pelas Unidades de Saude do Servico Nacional
de Saude que se indicam no Anexo 1.

Rede de Unidades de Saude Sentinela

Durante a época de 2025/2026 a rede sentine-
la integrou a rede de unidades de saude senti-
nela (USS), onde os médicos participantes em
cada USS notificam casos de infecao respira-
toria aguda e realizam a colheita de amostras
respiratdrias para diagnostico laboratorial de
virus respiratérios incluindo o virus da gripe,
SARS-CoV-2 e RSV.



Rede para o Estudo da efetividade da vacina
(Projeto EuroEVA/VEBIS)

Desde 2008, o INSA tem participado através do
Departamento de Epidemiologia e do Departa-
mento de Doencas Infeciosas no projeto euro-
peu 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 gerais estimar a efetividade das vaci-
nas da gripe e da COVID-19 213,

Durante a época de 2025/2026 os paises parti-
cipantes no projeto VEBIS desenvolveram e im-
plementaram protocolos comuns para o célculo
da estimativa da efetividade das vacinas contra
a gripe e a COVID-19 em contexto de cuidados
de saude primérios e hospitalar ™3,

Os casos de sindrome gripal selecionados por
médicos participantes no ambito do estudo VE-
BIS integraram as componentes clinica e labo-
ratorial do PNVGVR.

Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagnéstico da Gripe

Foi formalmente constituida em 2009 através
de despacho ministerial, ap6s a emergéncia do
virus da gripe A(H1)pdmQ9 e da pandemia de
2009 e é constituida atualmente por 50 labora-
torios, maioritariamente hospitalares ® (Anexo
2). A coordenacao ¢é assumida pelo Laboraté-
rio Nacional de Referéncia para o Virus da Gri-
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pe (LNRVG) do Departamento de Doengas In-
feciosas do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge.

A Rede Laboratorial realiza o diagnéstico labora-
torial do virus da gripe e de outros virus respira-
torios, permitindo um conhecimento mais preciso
da etiologia de infecOes respiratorias, particu-
larmente em casos hospitalizados e de infegao
respiratoria grave constituindo um complemento
valioso a redes de cuidados de saude primarios
do PNVGVR (ver ponto 3. da seccao Resultados).

Todos os laboratérios da Rede, notificaram ca-
sos de doenca respiratdria provenientes do ser-
vico de urgéncia hospitalar e de internamento
(incluindo em unidade de cuidados intensivos),
durante a época de 2025/2026.

A informacao relativa aos casos notificados é
enviada ao INSA semanalmente de forma anoni-
ma e agregada por grupo etario. Inclui dados
demograficos, semana da colheita, exames la-
boratoriais efetuados e 0s resultados obtidos.

Com o inicio da pandemia da COVID-19, a Rede
Laboratorial foi alargada contando hoje com a
rede dos laboratorios hospitalares do Servico
Nacional de Saude (SNS) conforme definido no
Despacho n°® 4843/2023, DR 22 série de 21 abril
de 2028.

Unidades de Cuidados Intensivos

Foi implementada uma rede sentinela de UCI
de hospitais portugueses, para vigiar semanal-
mente a intensidade e tendéncia da atividade
gripal, em termos de gravidade, utilizando os
procedimentos de rotina das unidades partici-



pantes. Este sistema de vigilancia resultou
duma parceria entre a Direg@o-Geral da Sau-
de (DGS) e o Instituto Nacional de Saude Dou-
tor Ricardo Jorge (INSA), na area da vigilancia
da gripe, tendo a coordenacéao ficado a cargo
do Centro de Emergéncias em Saude Publica
(CESP) da DGS.

No ambito das licbes da COVID-19 e de acor-
do com as recomendacdes 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-
¢ao 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 40/2025 e a semana
20/2026, por motivos de comparabilidade com

as épocas anteriores.

A selegcdo da amostra de UCI foi de conve-
niéncia, com participagéo voluntaria. O nume-
ro de hospitais participantes foi de 19 na época
2025/2026, num total de 24 UCI. Nesta amos-
tra foram incluidos hospitais centrais e distritais
de 4 regides de saude do territorio continental
(Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Alente-
jo) e ainda das regides autonomas dos Acgores
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 focal,
responsavel pelo envio dos dados semanais para
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0 coordenador do sistema, na DGS. Todas as
segundas-feiras foi enviado um e-mail aos pon-
tos focais relembrando a necessidade de noti-
ficarem os casos, bem como o numero total de
doentes admitidos por todas as causas.

A cada UCI foi pedida a confirmacao labora-
torial do diagndéstico de gripe (procedimento
de rotina) e a identificagao do tipo e subtipo
de virus influenza envolvidos. Os laboratérios
dos hospitais sem capacidade para subtipar
0s virus puderam enviar as amostras biol6gi-
cas 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, informacdo sobre cada caso ad-
mitido por gripe: variaveis demograficas, estado
vacinal do doente, presenca de doenga crénica
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.

Para evitar duplicacdes, foram cruzadas algu-
mas variaveis (data de nascimento, sexo, data

de admissao em UCI e data da alta/6bito).

A proporgédo de casos de gripe admitidos em
UCI foi estimada através da seguinte formula:

Numero de doentes com gripe confirmada la-
boratorialmente na semana A/numero total de
doentes admitidos por todas as causas na se-
mana A x 100.



0

Resultados




Il - Resultados

1. Vigilancia laboratorial dos casos de
Infecao respiratéria

A vigilancia laboratorial integra informacao 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 Respiratérios. A informacéao
reportada e as amostras biolégicas permiti-
ram de forma continua monitorizar a circula-
cao 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
2025/2026 foram realizadas 628 colheitas de
exsudados da nasofaringe nos casos de IRA
notificados ao INSA.

A analise laboratorial das 628 amostras dos
casos de infecao respiratoria permitiu a dete-
cao de 210 (33%) casos de infegao pelo virus
da gripe, 25 (4%) casos de infecdo pelo Virus
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Sincicial Respiratorio (RSV) e 12 (3%) casos
de infecdo pelo virus SARS-CoV-2. Em amos-
tras negativas para gripe e SARS-CoV-2 (mas
também em 7 amostras positivas para gripe
ou SARS-CoV-2), foi realizada a pesquisa de
outros virus respiratorios: Coronavirus Humano
(HCoV); Enterovirus (HEV); Rinovirus Humano
(HRV); Parainfluenza (PIV); Metapneumovirus
Humano (HMPV); Bocavirus (HBoV) e Adenovi-
rus (AdV), tendo sido detetados outros virus
respiratérios em 187 (30%) amostras. Em 9
casos (2%) foi observada a co-detegdo por
dois agentes virais: em 5 casos foi detetado
0 virus da gripe e outros virus respiratérios,
2 casos positivos para SARS-CoV-2 e outros
virus respiratorios e em 2 casos foi detetado o
virus da gripe e SARS-CoV-2. (Figura 1).

Nao foram identificados virus respiratérios em
185 (30,0%) amostras.

Na época de 2025/2026, o virus da gripe foi 0
agente viral mais frequentemente detetado, em
33% dos casos de IRA. O conjunto dos outros
virus respiratorios foi identificado numa propor-
cao elevada de casos (37%), tendo sido dete-
tado 0 RSV e 0 SARS-CoV-2 num numero mais
reduzido de casos, 25 (4%) e 12 (2%), respetiva-
mente (Figura 1).

Virus da gripe + SARS-CoV-2
2

Negativos
246 ; 30,0%
Gripe )
210 ; 33% ——— Co-detegoes Virus da gripe + VR
9;1% 5
Outros Virus 25RTSX0/
Respiratérios R .
187 ; 30% SARS-CoV-2

2

125 2%

Figura 1 - Virus da gripe, SARS-CoV-2, RSV e outros virus respiratérios detetados em casos de IRA
na época 2025/2026.
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A analise laboratorial permitiu identificar o tipo
e 0 subtipo dos virus da gripe. Verificou-se a
co-circulacdo dos subtipos A(HIN1)pdmO09 e
A(H3N2) em proporgdes muito semelhantes,
tendo o subtipo A(HIN1)pdmO09 sido detetado
em 53% e o subtipo A(H3N2) em 47%, dos
casos de gripe (Figura 2). Nao foram detetados

casos de infecao pelo virus da gripe do tipo B.

2.2 Distribuicao temporal

O virus da gripe é geralmente detetado em cir-
culagdo nos meses de outono e inverno. Na
época de 2025/2026, foi detetado nos casos
notificados entre a semana 40/2025 e a semana
07/2026 (entre outubro de 2025 e fevereiro de
2026), com detecdo continua entre a semana
44/2025 e a semana 05/2026 (entre outubro de
2025 e janeiro de 2026). Ao longo da época, a
circulacéao do virus da gripe ocorreu em co-cir-
culacdo com outros virus respiratérios igual-
mente associados a casos de IRA.

A maior frequéncia de casos de gripe foi
detetada entre outubro de 2025 e janeiro de
2026, tendo o maior nimero de casos sido
detetado na semana 51/2025, com 37 casos
O
de casos de COVID-19 foi muito inferior aos

confirmados laboratorialmente. numero
casos de gripe, tendo sido detetados apenas
16 casos. Os casos de COVID-19 foram mais
frequentes no periodo inicial da época, entre as
semanas 40 e 44 de 2025, tendo sido detetado
0 maior numero de casos na semana 43/2025

(Figura 3).
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A(HIN1)pdm09
116 ; 53%

Figura 2 - Tipos e subtipos dos virus da gripe
detetados em casos de IRA na época
2025/2026.

Na época 2025/2026, observou-se a circula-
cao simultanea dos subtipos A(HIN1)pdmO09
e A(H3N2), no entanto, na fase inicial da epi-
demia observou-se o predominio do subtipo
A(HIN1)pdmO09, enquanto que, na fase final da
epidemia ocorreu a circulacdo mais frequente
do subtipo A(H3N2) (Figura 4).
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Casos positivos para gripe (n)
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Figura 4 - Distribuic@do semanal e percentagem de casos positivos para o virus da gripe, tipos e subtipos,
na época 2025/2026.
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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 Autobnoma da Madeira. A maioria das
amostras teve origem nas regides de Lisboa
e Vale do Tejo e do Norte, 299 (47,6%) e 209
(33,3%), respetivamente (Figura 5).

Foi efetuada a andlise 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 numero
de casos notificados nas regides do Algarve e
Acores.

Lisboa e Vale do Tejo
299 ; 47,6%

Centro
47 5 7,5%

— @ PNVGVR_Epoca 2025/2026

A regido do Algarve reportou apenas um caso
de IRA, nao tendo sido detetado qualguer caso
positivo para virus da gripe, SARS-CoV-2 ou
RSV. O virus da gripe foi detetado em todas as
restantes regides, tendo sido o Unico dos trés
virus identificado na Regido Auténoma dos Aco-
res. O SARS-CoV-2 e o RSV foram detetados
nas regides Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo
e Alentejo. A regido de Lisboa e Vale do Tejo
registou 0 maior numero de casos positivos
para virus da gripe e SARS-CoV-2, enquanto o
maior nimero de casos positivos para RSV foi
observado na regido Norte (Figura 6).

Alentejo Algarve
52 : 8,3% 1:0.2%
e
— AQ ores
20; 3,2%

Figura 5 - Distribuig@o percentual dos casos notificados laboratorialmente de acordo com a regido de

saude de origem, durante a época de 2025/2026.
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Figura 6 - Distribuigc@o dos casos de gripe, SARS-CoV-2 e RSV por regido de saude na época 2025/2026

Foi realizada uma anélise comparativa dos
casos de gripe, COVID-19 e infecdo por RSV
detetados por regidao. Tomou-se como referén-
cia aregido de Lisboa e Vale do Tejo, por apre-
sentar o maior nimero de casos notificados e
0 maior numero de casos de gripe.

Foram observadas diferencas na distribuicao
regional do virus da gripe, do SARS-CoV-2 e
do RSV, bem como dos subtipos do virus da
gripe. Proporcionalmente, as regides Norte e
Centro apresentaram uma maior proporgao de
casos de gripe comparativamente a regiao de
Lisboa e Vale do Tejo. Relativamente aos sub-
tipos do virus da gripe, observaram-se dife-
rencas na sua distribuicdo entre as regides de
saude. O subtipo A(HIN1)pdmO09 apresentou
uma maior proporcao de detegdes nas regides
Norte e Centro, enquanto o subtipo A(H3N2)
foi proporcionalmente mais frequente nas

regides do Alentejo e dos Acores (Quadro I).

O SARS-CoV-2 foi detetado em numero redu-
zido, nao tendo sido identificados casos
positivos nas regides dos Acores e Algarve.
Proporcionalmente, a regiao Centro apresen-
tou a maior proporgdo de casos positivos
para SARS-CoV-2 (Quadro ). Relativamente
ao RSV, o maior numero absoluto de casos
positivos foi registado na regido Norte, nao
tendo sido detetado qualquer caso positivo
nas regides dos Acores e Algarve. Apesar
de aregido de Lisboa e Vale do Tejo ter regis-
tado um numero absoluto de casos positivos
para RSV semelhante ao observado na regiao
Norte, apresentou uma menor proporcdo de
casos positivos. Importa salientar que, na
regido do Algarve, o numero de casos de IRA
reportados foi reduzido, devendo este aspeto
ser considerado na interpretacdo dos resulta-

dos (Quadro I).
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Quadro | - Casos de IRA positivos para o virus da gripe, virus SARS-CoV-2 e RSV por regido de salde na época 2025/2026
(valores absolutos, percentagem e Racio de Proporgoes (RP)).

IRA/SG  Gripe Ng/N RP A(H3N2) RP A(HIN1)pdm09 RP
(N) (Ng) Gripe nNg(n)  A(H3N2) n/Ng () A(HIN1)pdm09
e Vale chI)S?;Z e 31,4% (94) Ref. 56,4% (53) Ref. 43,6% (41) Ref.
Norte 209 37,8% (79) 1.2 27,8% (22) 0,5 72,2% (57) 17
Centro 47 36,2% (17) 1.2 35,3% (6) 0,6 64,7% (1) 15
Alentejo 52 32,7% (17) 10 82,4% (14) 15 17,6% (3) 0.4
Algarve 1 0,0% (0) 0.0 0,0% (0) 0,0 0,0% (0) 0,0
Agores 20 50,0% (10) 16 60,0% (6) 11 40,0% (4) 0.9
Total 628 34,6% (217) 46,5% (101) 53,5% (116)
SARS-CoV-2 RP RSV RP
n/Ng (n) SARS-CoV-2 /N (n) RSV
Vale ch:STb;z 3,0% (9) Ref. 3,3% (10) Ref.
Norte 1,9% (4) 0.6 5,2% (1) 16
Centro 4,3% (2) 1,4 4,3% (2) 1,3
Alentejo 1,9% (1) 0,6 3,8% (2) 1,2
Algarve 0,0% (0) 0,0 0,0% (0) 0.0
Agores 0.0% (0) 0,0 0,0% (0) 0.0
Total 2,5% (16) 46,5% (101)

2.4 Caraterizacao dos casos de infecédo
respiratéria

A maioria dos casos de IRA notificados pela

Rede de Médicos-Sentinela/Unidades Sentinela 65-79

sdo de individuos com idade igual ou superior 128 ; 20%

a 15 anos, sendo o grupo etéario entre os 30 e
0s 64 0 mais representado, com 48% (301) dos
casos, seguido dos grupos etarios dos 65 aos

79 e dos 15 aos 29 com 128 (20%) e 104 (17%) . 04
16;2%
casos, respetivamente. Os individuos com idade \
igual ou superior a 80 anos representaram 9% 5-14
24 ; 4%

(55) dos casos notificados. As criancas até aos

14 anos correspondem somente a 6% (40) dos
casos notificados. (Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo dos casos IRA por
grupo etario na época 2025/2026
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Casos IRA positivos para gripe (n)

O maior numero de casos positivos para o virus
da gripe foi observado no grupo etario dos 30
aos 64 anos. No entanto, a maior proporcéo
de casos positivos foi registada nas criangas
dos 5 aos 14 anos (45,8%; 1C95% 25,9-65,8),
seguida das criangas até aos 4 anos (37,5%;
IC95% 13,8-61,2). Devido ao reduzido nimero
de casos reportados nos grupos etarios das
criangas, estes resultados devem ser interpre-
tados com cautela.

Nos grupos etarios com idade superior a 30,
observou-se uma diminuigdo dos casos confir-
mados de gripe com o0 aumento da idade, tanto
do numero de casos positivos como da respe-
tiva proporcdo de positivos. A proporgdo mais
baixa foi registada nos individuos com 80 ou
mais anos (29.1%; 1C95% 17,1-41,1) (Figura 8).

. @ PNVGVR_Epoca 2025/2026
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Grupo etério
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= % de positivos para gripe

Figura 8 - Distribuicao e percentagem de casos positivos para o virus da gripe, por grupo etério,

na época 2025/2026
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Casos IRA positivos para SARS-CoV-2 (n)

As infecOes por SARS-CoV-2 foram detetadas

em numero muito reduzido. Nao foram identifi-
cados casos positivos em criancas com idade
inferior a 5 anos, nem em individuos com 80 ou
mais anos. O maior numero absoluto de casos
positivos foi observado no grupo etario dos 30
aos 64 anos. No entanto, a maior proporcéo de
casos positivos para SARS-CoV-2 foi registada
no grupo dos 15 aos 29 anos (4,8%; 1C95%:
0,7-8,9) (Figura 9).

10

0-4 5-14 15-29

Figura 9 - Distribuigéo e percentagem de casos positivos para SARS-CoV-2, por grupo etario,

na época 2025/2026

30-64 65-79

Grupo etéario

== SARS-CoV-2

= % de positivos para gripe
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2.5 Virus respiratorios

O diagnoéstico 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 Respiratério (RSV); Coronavirus
Humano (HCoV); Enterovirus (HEV); Rinovirus
Humano (HRV); Parainfluenza (PIV); Metapneu-
movirus Humano (HMPV); Bocavirus (HBoV) e
Adenovirus (ADV).

Em 66% (404/628) dos casos notificados labo-
ratorialmente foi realizada a pesquisa de outros
virus respiratérios, tendo sido identificado pelo
menos um agente respiratério em 219 casos.
Os virus identificados foram identificados: 121
(57%) HRV; 28 (13%) HCoV; 25 (12%) RSV; 17
(8%) PIV; 13 (6%) HMPV; 4 (2%) AdV; 2 (1%) HEV
e 2 (1%) HBoV. Em 8 casos foram identificados
2 ou mais virus respiratérios (co-detecdo de 2
ou mais virus) (Figura 10).

— @ PNVGVR_Epoca 2025/2026

O virus mais frequentemente detetado foi o
HRV, correspondendo a 57% de todos os virus
respiratérios detetados na época 2025/2026.
Seguiram-se 0s coronavirus sazonais (HCoV), o
RSV e os Parainfluenza (PIV), correspondendo
a 13%, 12 % e 8% dos virus detetados, respeti-
vamente.

O rinovirus circulou durante toda a época de
2025/2026, tendo a maioria dos casos sido
detetada até janeiro de 2026 (Figura 11).

Os coronavirus sazonais foram detetados ao
longo de toda a época, tendo o periodo de
maior detecao ocorrido até inicio de margo de
2026. O RSV foi detetado essencialmente entre
0s meses de dezembro e o inicio de marco
(da semana 51/2025 a semana 10/2026), tendo
comecado a circular apds o inicio da circulagéo
do virus da gripe e prolongando-se ap6s 0 seu
termino (Figura 11).

PIV
17 ;8% AdV
4 2%
’/ HMPV
13 ;6%
e
HEV
©_——— 2; 1%
— \\
RSV \
HBoV
. 0,
25 ; 12% 219

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

época 2025/2026.
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Figura 11 - Distribuigdo semanal de casos positivos para outros virus respiratorios (VR) detetados na
época 2025/2026. Nota: HCoV, Coronavirus Humano; HRV, Rinovirus Humanos; RSV, virus respiratério sincicial.

Os casos positivos para RSV foram detetados
em maior numero nos individuos pertencentes
ao0s grupos etérios dos 30 aos 64 anos e dos 65
aos 79 anos. A percentagem mais elevada de
casos confirmados para RSV foi observada no
grupo etario com idade igual ou superior aos 80
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anos (9%). Nao se verificaram casos de infegéo

por RSV nas criangas até aos 14 anos, o que

pode estar relacionado com a subnotificacéo

de casos de IRA neste grupo etario (Figura 12).

30-64

Grupo etario

mm RSV A == RSV B = % de positivos

65-79

20

10

Figura 12 - Distribuigdo e percentagem de casos positivos para RSV A e RSV B, por grupo etario,

na época 2025/2026

Casos IRA positivos para RSV (%)
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Relativamente a distribuicao geogréfica dos  Para os virus RSV detetados procedeu-se a
casos de RSV, o maior nimero de casos foi regis-  determinagao do tipo A e B. O RSV A foi o mais
tado nas regides Norte e Lisboa e Vale do Tejo,  frequente, representando 64% (16/25) dos RSV
onde foram detetados ambos os tipos de RSV detetados (Figura 14).

(A e B). Na regiao Centro, foi detetado exclusiva-

mente RSV A, enquanto, na regidao do Alentejo,

foi detetado apenas RSV B. (Figura 13).
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Vale do Tejo

esm RSVA == RSVB

Figura 13 - Distribuicdo dos casos positivos para RSV A e RSV B, por regido de saude, na época 2025/2026.

Figura 14 - Numero e percentagem dos tipos de RSV A e RSV B detetados na época 2025/2026.
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Casos positivos para outros VRs (n)

A detegado dos restantes virus respiratorios
HRV, HCoV e outros virus respitatérios (PIV,
HMPV, EV, HBoV, AdV) foi observada em todos
0S grupos etarios, com excecao da detecao
dos coronavirus, em criancas com idade infe-
rior 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, coinci-
dindo com o maior numero de amostras anali-
sadas (Figura 15).

A proporcéo de casos positivos para 0s corona-
virus sazonais (HCoV) foi mais elevada no grupo
etario dos 5 aos 14 anos (15%) e mais baixa no
grupo etario dos 15 aos 29 anos. Néao foram
detetados casos positivos para HCoVs em crian-
cas com idade inferior a 5 anos nem em indivi-

duos com idade igual ou superior a 80 anos.
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20

15-29

— @ PNVGVR_Epoca 2025/2026

Relativamente aos rinovirus (HRV) e aos restan-
tes virus respiratorios, a proporgao de amostras
positivas foi mais elevada nas criancas dos 0 aos
4 anos (82% para HRV e 73% para os restantes
virus respiratoérios) (Figura 15).

A proporgdo de amostras positivas para HRV
foi mais baixa no grupo etario com idade igual
ou superior a 80 anos (13%), enquanto, para
0s restantes virus respiratorios, o valor mais
baixo foi observado no grupo etario dos 5 aos
14 anos (8%). O HRV foi o Unico virus respirato-
rio cuja proporcao de casos positivos apresen-
tou uma clara tendéncia de diminuicdo com o
aumento da idade (Figura 15).

Devido a reduzida representatividade de alguns
grupos etarios, estes resultados devem ser
interpretados com cautela.

80
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30-64

Grupo etario

e= HRV e= HCoV - Outros VR

--- % positivos HRV

--- % positivos HCoV

Figura 15 - Distribuicdo e percentagem de casos positivos para HRV, HCoV e restantes virus
respiratorios por grupo etario, na época 2025/2026.

--- % positivos outros VR

Casos IRA/SG positivos para outros VRs (%)
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ARI Positivos (%)

Na época de 2025/2026 foi observada a circu-
lagao do virus da gripe, SARS-CoV-2 e RSV,
bem como de outros virus respiratorios. A sua

frequéncia e distribuicdo ao longo das sema-

nas de vigilancia foi distinta (Figura 16):
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O inicio da época foi marcado por uma ele-

vada circulagé@o de outros virus respiratérios;

S6 houve detecdes do virus da gripe do
tipo A;

Na primeira fase da epidemia de gripe
0s virus predominantes do subtipo
A(HIN1)pdmQ9 , sendo que numa fase pos-
terior os virus da gripe do subtipo A(H3N2)
foram detetados em maior proporgéo;

O maior numero de casos de gripe ocorreu
na semana 51/2025;

i

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1

@ PNVGVR_Epoca 2025/2026

e Acirculagdo de RSV iniciou-se apds a cir-
culacao do virus da gripe e prolongou-se
apos o termino da epidemia de gripe. O
maior numero de casos foi detetado apos
0 periodo de maior circulagdo do virus
da gripe (da semana 51/2025 a semana
10/2026);

¢ (O tipo RSV A foi 0 dominante, representado
mais de 64% dos casos positivos;

e A circulacdo do virus SARS-CoV-2 verifi-
cou-se principalmente nas primeiras sema-
nas da época, tendo ocorrido detegdes

esporadicas ao longo da época 2025/2026;

e A partir da semana 11/2026 observou-se
uma diminuicao da detecao de virus respi-
ratorios.

A co-circulagao de diferentes virus respiratorios
e a interagao entre estes devera continuar a ser
objeto de estudo em épocas seguintes.
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Figura 16 - Distribuicdo semanal dos virus respiratorios detetados nos casos de ARI notificados na
época de 2025/2026.
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3. Rede Portuguesa de Laboratérios para
o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus
Respiratorios

3.1 Virus da gripe

Foram notificados

durante a época de
2025/2026, pelos Laboratérios da Rede Portu-
guesa de Laboratérios para o Diagnostico da
Gripe e de Qutros Virus Respiratérios, um total
de 134.864 casos de infecao respiratoria, entre

a semana 40 de 2025 e a semana 20 de 2026.
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O maior numero de notificacdes foi observado
entre novembro de 2025 e fevereiro de 2026
(semanas 47/2025 a 07/2026), tendo sido regis-
tado o maior nimero de notificagdes na semana
51/2025. O pico de casos de gripe ocorreu na
semana 52/2025 com um total de 2.287 casos
confirmados laboratorialmente. No entanto, a

maior percentagem de casos positivos para
gripe (2.345/7.470; 31,4%) ocorreu na semana
50/2025 (Figura 17).

35

30

25

20

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Semanas 2025/2026

e A(H1)pdm09 == A(H3)

mm A NS

em B — % de Positivos

Figura 17 - Distribuicédo semanal dos virus da gripe detetados pela Rede Portuguesa de Laboratorios para o
Diagnostico da Gripe e Outros Virus Respiratérios, na época 2025/2026 (n=17.143).
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O virus da gripe foi detetado em 17.143 casos
de infegao respiratéria (Figura 18). B

A(H1)pdm09
99 1.250
O virus da gripe do tipo A foi detetado em 99% 1% 7%

(17.044) dos casos positivos. A maioria destes
casos correspondiam a casos de gripe do tipo
A [85% (14.545)]. Os subtipos A(H1)pdm09 e
A(H3) foram detetados em 1.250 e 1.249 casos,
respetivamente, representando ambos uma
proporcao semelhante de 7%. O virus da gripe
do tipo B foi identificado em 1% (99) dos casos
de gripe (Figura 18).

Foi observada uma alternancia na circulacao

dos subtipos do virus da gripe do tipo A. O sub-
tipo A(H1)pdmQ9 foi mais frequentemente dete-

tado durante as primeiras semanas da época, Figura 18 - Tipos e subtipos do virus da gripe
detetados pela Rede Portuguesa de Laboratoérios
para o Diagndéstico da Gripe, na época 2025/2026

A(H3) foi mais frequentemente detetado a partir (n=17.143).
da semana 50/2025 (Figura 19).

até a semana 49/2025, enquanto que, o subtipo
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% A(H1)pdm09  — % A(H3)

Figura 19 - Proporgao de detecdes do virus da gripe do subtipo A(H1)pdm09 e A(H3) na época 2025/2026.
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Nas 134.864 amostras nas quais foi pesquisado

— prgEr=r—x) @ PNVGVR_Epoca 2025/2026

5-14
p . sp 4,92?508 15-29 anos
0 virus da gripe, verificou-se que 32.639 (24%) 4% 6.095
eram de pessoas com idade igual ou superior a o
80 anos, 27.223 (20%) de individuos do grupo 0-4 anos
16.037
etario dos 65-79 anos, 25.869 (19%) dos 30-64 199%
anos, 6.095 (5%) dos 15-29 anos, as restantes 30-64 anos
21.0083 (16%) de criangas com idade inferior a 15 GE Desconhecido 251'98;9
22.065
anos (Figura 20). 16%
A maior percentagem de casos de gripe foi obser- 64-79 anos
) 80 ou mais anos 27.993
vada nas criangas entre os 5 e os 14 anos de 32.639 20%
24%

idade (32,0%; IC 95% 30,7-33,3) e nos jovens e
adultos entre os 15-29 anos (20,0%; 1C 95% 18,9-
-21,0). Foi nos individuos com mais de 80 anos

que o virus da gripe foi detetado numa propor¢ao
mais reduzida (9,5%; 1C 95% 9,2-9,8) (Figura 21).

Figura 20 - Distribuicao etaria dos casos de infecao
respiratoria para os quais foi realizada a pesquisa
laboratorial do virus da gripe, na época de
2025/2026. Origem: Rede Portuguesa de
Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros
Virus Respiratérios.
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Figura 21 - Casos de gripe por grupo etério na época de 2025/2026, reportados pela Rede Portuguesa de
Laboratérios para o Diagnoéstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.

Barras representam intervalo de confianga a 95%.
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Apesar de o virus da gripe do tipo B ter sido

detetado num numero reduzido de casos, a sua
detecdo ocorreu em todos 0s grupos etéarios. A
distribuicao dos subtipos A(H1)pdm09 e A(H3),
variou com a idade (Quadro Il e Il A).

Verificou-se que na populagcdo com menos de
30 anos, o subtipo A(H3) foi predominante,
representando entre 57% e 66% dos virus sub-
tipados. Na populacdo mais velha (= 30 anos),
foi mais frequente o subtipo A(H1)pdm09, com
proporgdes entre 53% e 60%, observando-se
um aumento progressivo da sua proporgao
com o aumento da idade (Quadro Il e Il A).

Quadro Il - Proporgao dos casos de gripe, tipos e subtipos, detetados por grupo etario na época de 2025/2026,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.

0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos 30-64 anos 65-79 anos > 80 anos
Influenza A 2.226 (82,1%) 1.285 (81%) 1.034 (85%) 2.754 (82,3%) 2.667 (81,5%) 2.675 (86,2%)
Influenza A o o ® o 0 0
A(H1)pdm0g) 205 (7,6%) 100 (6,3%) 61 (5%) 295 (8,8%) 340 (10,4%) 249 (8%)
Influenza
A(H3) 268 (9,9%) 195 (12,3%) 110 (9%) 260 (7,8%) 252 (7,7%) 164 (5,3%)
Influenza B 13 (0,5%) 7 (0,4%) 11 (0,9%) 36 (1,1%) 15 (0,5%) 15 (0,5%)

Quadro Il A - Proporcéo dos casos de gripe subtipo A(H1)pdm09 e A(H3), detetados por grupo etério na época de
2025/2026, reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.

0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos 30-64 anos 65-79 anos >80 anos
Ao 43% 34% 36% 53% 57% 60%
Infl
Py 57% 66% 64% 47% 43% 40%
Alentejo
4.723 Algarve
o o 3,5% 966
A distribuicdo dos casos de infe¢ao respiratoria 0,7%
. . n A . Lisboa e
testados para gripe variou entre regioes. A maio- Vale do Tejo Acores
ria dos casos foi notificada por ULS/hospitais da Z%%SO/G 5.728
9% 4,2%
regido Norte, correspondendo a 55,4% (74.779) , /
- L n . Madeira
do total de casos notificados. As regides de Lis- 456
0,3%

boa e Vale do Tejo e Centro contribuiram com
22,9% (30.956) e 12,8% (17.284) dos casos, res-
petivamente. Os restantes casos foram notifica-
dos por hospitais das regides dos Agores (4,2%;
5.728), Alentejo (3,5%; 4.723), Algarve (0,7%;
966) e Madeira (0,3%; 456) (Figura 22).

Figura 22 - Distribui¢cdo dos casos reportados por
regido de salde, na época de 2025/2026,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratorios

para o Diagndéstico da Gripe e Outros Virus Respiratoérios.
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Casos positivos para gripe (n)

Verificou-se uma variacéo na percentagem de
casos positivos para gripe entre as diferentes
regides. As percentagens de positividade mais
elevadas foram observadas nas regides da
Madeira, Alentejo e Acores, com 23%, 19% e
13%, respetivamente, enquanto a percentagem
mais baixa foi registada na regido do Algarve
(5%). Os diferentes tipos e subtipos do virus
da gripe foram detetados em todas as regioes,
com excecdo do Algarve, onde nao foram
reportados casos positivos para gripe do tipo
B (Figura 23). As regides com menor nimero
de casos de gripe notificados, representaram
8,7% do total de casos confirmados, os valores
de positividade por serem 0s mais extremos
devem ser interpretados com cautela.
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Quando considerados apenas 0s virus da
gripe do tipo A subtipados, foram verificadas
diferengcas na distribuicdo dos subtipos
A(H1)pdmO09 e A(H3) entre as regides. Na regidao
do Norte predominou o subtipo A(H1)pdmO09
com 71% dos virus subtipados, enquanto que
no Alentejo predominou o subtipo A(H3) em
65% dos casos. Nas restantes regides, 0s
dois subtipos foram detetados em proporcdes
semelhantes. A interpretagdo destes valores

deve ter em consideracdo as diferencas

regionais no numero de virus subtipados
(Quadro IlI).

-30

23%

-20

-10

L3814
265 133 19 14 14 338 86 27 1 52
O I — —— O
Norte Centro Lisboa e Alentejo Algarve Agores Madeira
Vale do Tejo

B |nfluenza A = Influenza A(H1)pdmO09

@ |nfluenza A(H3)

@m |nfluenza B =@= % positivos

Figura 23 - Distribuicdo dos casos de gripe por regido de saude, na época de 2025/2026, reportados pela
Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.
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Quadro Il - Proporgao dos casos de gripe subtipo A(H1)pdm09 e A(H3), detetados por regido na época de 2025/2026,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratoérios para o Diagnoéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.

Lisboa e : )
Norte Centro Vale do Tejo Alentejo Algarve Acores Madeira
Infl A
A("H1l;ggznf‘09) 322 (71%) 30 (48%) 249 (50%) 265 (35%) 19 (58%) 338 (52%) 27 (52%)
'”Rtﬁg)za 133 (29%) 33 (52%) 246 (50%) 484 (65%) 14 (42%) 314 (48%) 25 (48%)
3.2 Virus respiratérios pelo virus sincicial respiratério (RSV) em 4.111

(30%) casos. Os Adenovirus, Metapneumovirus,

Os laboratérios da rede realizaram o diagnéstico . . .
Parainfluenza, Coronavirus sazonais e os Boca-

laboratorial diferencial através da pesquisa de . A
virus foram detetados com menor frequéncia em

outros virus respiratérios (para além do virus 10% (1.349). 9% (1.230), 7% (885), 6% (759) e
da gripe e SARS-CoV-2). Em 13.496 casos

foi detetado pelo menos um virus respiratério
(Figura 24). Em 1.415 casos foram registadas infectes mis-

2% (274), respetivamente (Figura 24).

tas por 2 ou mais agentes infeciosos.
Os picornavirus (rinovirus, enterovirus) foram

0s virus respiratorios detetados com maior fre-
quéncia em 4.888 (36%) das amsotras, seguidos

HCoV

759
6%

RSV '
4111 PIV

HBoV
30% 885 274
7% 2%

Figura 24 - Agentes respiratorios detetados pela RPLDG na época 2025/2026 (n=13.496) reportados pela Rede
Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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O maior nUmero de casos positivos para outros
virus respiratorios foi registado entre as sema-
nas 51/2025 e 07/2026. O aumento da circu-
lacdo destes virus ocorreu praticamente em
simultdneo com o aumento de casos de gripe
na época de 2025/2026, tendo o pico de circu-
lacdo dos virus respiratorios ocorrido apds o
pico da epidemia da gripe (Figura 25).

O RSV circulou predominantemente entre a
semana 52/2025 e 04/2026, periodo durante o
qual representou mais de 50% dos casos posi-
tivos para outros virus respiratérios. Apds a
diminuicdo do numero de casos positivos para
RSV, este manteve-se como o virus respiratorio
mais frequente detetado até a semana 09/2026
(Figura 25).

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 8
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Os restantes virus respiratérios circularam ao
longo de toda a época, embora tenham sido
observados diferentes padrdes temporais. Os
coronavirus e 0s metapneumovirus apresenta-
ram um padrdo sazonal mais marcado, com
um aumento da circulacdo a partir das sema-
nas 48/2025 e 51/2025, respetivamente. Os
adenovirus, apesar de terem circulado desde
0 inicio da época, apresentaram um aumento
da sua circulacao a partir da semana 04/2026.

Os picornavirus, 0s virus parainfluenza e o
bocavirus, apresentaram uma circulacao rela-
tivamente constante ao longo de toda a época,
com ligeiras variagcdes no numero de detecdes
ao longo das semanas (Figura 25).

2500
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0
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Semanas 2025/2026

Casos positivos gripe

9 HRV/HEV &2 HCoV L= PIV = ADV =W HBoV L RSV 2 HMPV  eeee Casos de gripe

Figura 25 - Distribuicdo semanal de casos positivos para outros agentes respiratérios detetados na época 2025/2026,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratoérios para o Diagnoéstico da Gripe e Outros Virus Respiratoérios.
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A analise dos casos positivos para 0s outros
virus respiratdrios mostrou que a maioria dos
casos positivos foi detetado nas criancas até
aos 4 anos de idade, tendo sido identificados
6.711 casos positivos para pelo menos um
agente viral respiratorio (Figura 26).

A distribuigdo dos diferentes agentes virais
variou de acordo com o grupo etario. Os picor-
navirus (HRV/HEV) foram os virus mais fre-
guentemente detetados na maioria dos grupos
etarios, representando mais de 50% dos casos
positivos entre 0s 5-14 anos (54%) e os 15-29
anos (53%). A proporgao de detecdes diminuiu
progressivamente a partir dos 30 anos, atin-
gindo 34% nos individuos com idade =65 anos
(Figura 26).

O segundo virus mais frequentemente detetado
foi 0 RSV. O maior numero de detegdes ocorreu
nas crian¢as com idade <4 anos, com um total
de 1.623 casos positivos. No entanto, neste
grupo etario, o RSV representou apenas 24%
dos casos positivos para outros virus respira-
torios. A partir dos 15 anos, observou-se um
aumento dos casos positivos para RSV, com
a idade, e da sua proporcao: 62 (20%), 464
(31%), 612 (39%) e 771 (39%) casos nos grupos
etarios dos 15-29, 30-64, 65-79 e >80 anos,
respetivamente. O grupo etario dos 5-14 anos
apresentou a menor proporcao de casos positi-
vos para RSV (125; 12%;) e, simultaneamente,
a maior proporgéo de picornavirus (54%). Em
todos 0s grupos etarios, 0s picornavirus e o
RSV, em conjunto, representaram >60% das
detecoes, constituindo os virus predominantes
em todas as idades (Figura 26).
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Relativamente aos adenovirus, verificou-se uma
diminuicdo acentuada da sua proporgéo com o
aumento da idade, passando de 17% dos casos
nas criancas dos 0-4 anos para apenas 1% nos
individuos com idade >80 anos. Os metapneu-
movirus apresentaram uma tendéncia distinta,
com uma maior propor¢ao nos individuos com
idade =80 anos (13%), comparativamente com
as criancas dos 0-4 anos (8%). O aumento da
proporcao de casos positivos para metapneu-
movirus com a idade tornou-se mais evidente a

partir dos 30 anos (Figura 26).

Os coronavirus apresentaram proporcoes
relativamente semelhantes entre os diferen-
tes grupos etarios (4-9%), enquanto os virus
parainfluenza mantiveram uma distribuicao
estavel (6-7%). O bocavirus apresentou uma
baixa proporcao em todos os grupos etéarios,
sendo a proporgdo mais elevada observada
nas criangas dos 0-4 anos (3%) (Figura 26).

Foi nas criangcas com < 4 anos que se verificou
0 maior nimero de co-detegdes (Quadro 1V).
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0-4 anos 5-14 anos 15-29 anos 30-64 anos 65-79 anos > 80 anos

Grupos etéarios

9 HRV/HEV &8 HCoV 0 ADV 0 HMPV = HBoV e PIV I RSV

Figura 26 - Distribuicdo dos casos positivos para outros virus respiratérios por grupos etarios na época 2025/2026,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.

Quadro IV - Distribuigao das co-detegbes por outros virus respiratorios, por grupos etérios, na época 2025/2026,
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-detegoes 1179 78 22 61 39 35
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3.2.1 Virus Sincicial Respiratorio (RSV)

Na época de 2025/2026, o diagndstico laborato-
rial para o RSV foi realizado em 118.507 amos-
tras. Para as 97.366 amostras para as quais foi
indicado o grupo etério, 12.861 eram de crian-
cas até aos 4 anos, 4.066 dos 5-14 anos, 5.278
dos 15-29 anos, 22.348 dos 30-64 anos, 23.560

dos 65-79 anos e 29.253 com 80 ou mais anos.

O RSV foi detetado em 4% (5.629/97.366) das
amostras. Foi nas criancas até aos 4 anos que se
verificou 0 maior nimero de casos de RSV, tendo
0 virus sido detetado em 13% (1.623/12.861) das
amostras. A partir dos 15 anos 0s casos positivos
para RSV aumentaram com a idade. No grupo
dos mais velhos (= 80 anos) 3% (771/29.253) das
amostras foram positivas para RSV (Figura 27).
A infegao por RSV assumiu maior relevancia nas
criangas e nos adultos com idade superior a 64
anos (Figura 27).

Foi na regido Norte que se testou o maior
numero de amostras para RSV, com um total
de 59.752, correspondendo a cerca de 50,4%
do total dos casos testados, seguida das
regides de Lisboa e Vale do Tejo (25,5%) e da
regido Centro (14,2%). Nas restantes regides
do continente e regides autonomas dos Ago-
res e Madeira o numero de amostras testadas
foi mais reduzido, representando 10% do total
das amsotras (Figura 28).

A distribuicao regional dos casos positivos para
RSV apresentou diferengas no numero absoluto
de detegdes e na percentagem de positividade.
O maior nimero de casos positivos foi registado
na regiao Norte (n=1.849), seguida de Lisboa

50

. @ PNVGVR_Epoca 2024/2025

e Vale do Tejo (n=1.113), enquanto as restantes
regides apresentaram um numero substancial-
mente inferior de detecdes. No entanto, a per-
centagem de positividade foi mais elevada no
Alentejo (6%) e no Algarve (5%). Na regido auto-
noma da Madeira a percentagem de positivos
foi a mais baixa. As restantes regides Lisboa e
Vale do Tejo, Centro, regiao autébnoma dos Ago-
res e Norte tiverem uma percentagem de posi-
tivos para RSV semelhante, variando entre os
3% e o0s 4% (Figura 29). A interpretacao das
diferencas regionais deve ter em consideragao
0 numero de amostras testadas e a incerteza
associada as estimativas de positividade, parti-
cularmente nas regides com menor nimero de
amostras testadas.

A dentificacdo dos tipos A e B do RSV foi rea-
lizada para um numero reduzido de virus. Foi
possivel identificar a co circulacdo do RSV A
e RSV B nas regides de Lisboa e Vale do Tejo
e do Alentejo (Figura 29).
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Figura 27 - Distribuicdo dos casos positivos para RSV por grupo etario na época 2025/2026, reportados
pela Rede Portuguesa de Laboratoérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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Figura 28 - Distribuicdo dos casos testados para RSV por regido de salde, na época de 2025/2026, reportados
pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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Figura 29 - Distribuicdo dos casos positivos para RSV por regido de saude na época 2025/2026 reportados
pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.

3.2.2 Coronavirus Humanos sazonais Na época de 2025/2026 foi observada a co cir-
(HCoV) culagdo dos quatro HCoVs. O coronavirus da

espécie HCoV-0OC43 foi o mais frequentemente
Durante a época de 2025/2026, foi realizado identificado, correspondendo a 27% do total
dos HCoVs, seguido pelo HCoV-229E detetado

em 20% das amostras positivas (Figura 30).

0 diagndstico laboratorial para os coronavirus
humanos sazonais, incluindo a identificacao
das quatro espécies: HCoV-229E, HCoV-HKU1,
HCoV-OC43, HCoV-NL63 em 11.829 amos-
tras. Os HCoVs foram detetados em 6,4%
(565/11.829) das amostras testadas pela rede
de laboratorios hospitalares. Em 11.264 amos-
tras foi indicado o grupo etéario, sendo 4.314 de
criangas até aos 4 anos, 977 dos 5-14 anos,
490 dos 15-29 anos, 1.912 dos 30-64 anos,
1.913 dos 65-79 anos e 1.658 de pessoas com
80 ou mais anos.
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Figura 30 - Coronavirus sazonais (HCoVs) detetados pela RPLDG na época 2025/2026 (n=565) reportados pela
Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios.

(HCoV NT, coronavirus humanos para os quais nao é conhecida a espécie).

Foi nas criancas até aos 4 anos que se observou
0 maior numero e propor¢ao de casos positivos,
8% (332/4.314). Nos restantes grupos etarios,
a percentagem de casos positivos variou entre
7% (30-64 anos) e 5% (=80 anos) (Figura 31). O
menor numero de amostras testadas e de casos
de HCoV confirmados laboratorialmente ocorreu
nos jovens adultos (15-29 anos) (Figura 31).

As quatros espécies de HCoV foram detetados
em todos 0s grupos etarios. Foi nas criangas
dos 0-4 anos que se registou 0 maior numero
de detecdes, sendo o HCoV-OC43 o mais
frequentemente detetado, seguido do HCoV-NL63
e do HCoV-HKU1. Nos grupos etarios dos adultos
(=65 anos), observou-se uma maior proporcao do
HCoV-229E, enquanto o HCoV-NL63 apresentou
maior expressao nas criancas dos 5-14 anos.
A interpretacéo da distribuicdo das diferentes

espécies deve, contudo, ter em consideracdo a
existéncia de casos de HCoV para os quais nao
foi determinada a espécie (Figura 31).
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Figura 31 - Distribuicdo dos casos positivos para os coronavirus sazonais (HCoV) por grupo etério na época
2025/2026, reportados pela Rede Portuguesa de Laboratorios para o Diagnostico da Gripe e Outros Virus

Respiratérios.

3.2.3 SARS-CoV-2

A circulacao de SARS-CoV-2 foi mais elevada
no inicio da época 2025/2026, tendo o maior
numero de casos positivos e a maior percenta-
gem de positivos ocorrido na semana 40/2025.
A partir desta semana, observou-se uma dimi-
nuicdo acentuada e progressiva de ambos 0s
indicadores, com a percentagem de positivos
a atingir valores inferiores a 1% a partir das
semanas 47/2025. A circulacao manteve-se em
niveis reduzidos durante o toda a época, com
a detecao do SARS-CoV-2 em numeros reduzi-
dos (Figura 32).
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A distribuicdo dos casos positivos para SARS-
-CoV-2 variou de acordo com a idade, tendo o
maior numero de casos sido registado nos indi-
viduos com idade =80 anos, seguido dos grupos
dos 30-64 e 65-79 anos. Os grupos dos 5-14
anos e dos 15-29 anos apresentaram o menor
numero de casos positivos. Apesar destas dife-
rencas no numero de casos de SARS-CoV-2
confirmados laboratorialmente, a percentagem
de casos positivos foi semelhante entre os varios
grupos etarios, variando entre 0,8% nos 5-14
anos e 1,2% nos grupos dos 0-4 e 15-29 anos
(Figura 33).

Estes valores devem ser analisados tendo em
consideracao a reduzida circulacdo do SARS-
-CoV-2 durante o periodo estudado, que se
refere aos meses de outono e inverno.

Casos positivos para HCoV (%)
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Figura 32 - Distribuicdo semanal de casos positivos para SARS-CoV-2 detetados na época 2025/2026,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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Figura 33 - Distribuicdo dos casos positivos para 0 SARS-CoV-2 por grupo etario na época 2025/2026,
reportados pela Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndéstico da Gripe e Outros Virus Respiratérios.
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Obitos (n)

5. Monitorizacao da mortalidade por
todas as causas

Durante a época de gripe 2025/2026 0 nimero
de Obitos por todas as causas em Portugal
esteve acima dos esperado (Figura 41 e
Figura 42) 4%, Este periodo foi coincidente
com o periodo de maior atividade gripal.
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Figura 41 - Evolucao da mortalidade semanal (nUmero de 6bitos) por todas as causas, desde a semana 40/2021

até a semana 20/2026.
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Aplicando um método 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 4.940 (IC95%: 4.233 a 5.647)
Obitos em excesso em relacdo ao esperado,
0 que corresponde a uma taxa de 46/100.000
habitantes e a um excesso relativo a linha de
base de 23% (IC95%: 20 a 25%) (Figura 42).

1,42
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0,4
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Semanas 2025/2026

Figura 42 - Evolugao semanal da razé@o entre ébitos observados e esperados, semana 40/2025 a semana 20/2026
e respetivo intervalo de confianca a 95% (zona cinzenta).

' As linhas de base foram estimadas com a série temporal da mortalidade semanal entre a semana 40/2007 e a semana 20/2026 disponivel a 19 de junho de
2026, e os dados de mortalidade estao atualizados & data de 01 de Setembro de 2026.
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Através da andlise estratificada (Quadro XII),
verificou-se que 0 excesso de Obitos foi obser-
vado, de forma significativa, em todas as
regides de saude do continente, bem como
em ambos 0s sexos com impactos semelhan-
tes (46/100.000). Por ultimo, observaram-se
excessos acima dos 45 anos de idade, em par-
ticular no grupo etario com mais de 85 anos
de idade (769/100.000 habitantes).

Quadro XII - Nimero de 6bitos e taxa em excesso, por sexo,

grupo etario e regido de saude, na época 2025/2026
Periodo 1
(49/2025 e 05/2026)

Excesso de 6bitos Excesso de ébitos

n (IC95%) /100.000 habitantes
Sexo
Feminino 2.585 (2.196;2.974) 46
Masculino 2.353(1.983;2.723) 46
Grupo etario
0-14 — —
15-24 — —
25-44 — _
45-64 126 (73;179) 4
65-74 447 (333;561) 34
75-84 1.136 (904;1.368) 128
85+ 2.921 (2.569;3.273) 769
Regido
Norte 1.577 (1.304;1.850) 42
Centro 968 (790;1.146) 56
\L/szodaoeTejo 1,371 (1.160;1.582) 35
Alentejo 295 (222;368) 62
Algarve 232 (175;289) 47
Agores — —
Madeira — —

— 0l |
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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 46/2025 e 04/2026, com um pico em
redor da semana 51/2025, e temperaturas bai-
xas no final do ano de 2025 e inicio do ano de
2026 (Figura 43).
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Figura 43 - Numero de 6bitos por todas as causas registados semanalmente, temperatura minima média,
percentagem de positividade de gripe e taxa de notificagao semanal de COVID-19 entre as semanas

40/2025 e 20/2026.
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6. Vigilancia de gripe em unidades de
cuidados intensivos

Na época 2025/2026, foram reportados 171
casos de gripe em 5657 doentes admitidos
pelas 24 UCI de 19 hospitais que fazem parte
desta rede de vigilancia.

O primeiro caso de gripe foi reportado na
semana 45 de 2025 e o Ultimo caso de gripe foi
reportado na semana 08 de 2026. Nesta época,
a proporcao de casos de gripe em UCI aumen-
tou desde a semana 48 de 2025, atingindo o
pico na semana 01 de 2026 (17,4%). Seguiu-se
uma diminuigdo gradual, com algumas oscila-
cOes, até a semana 08, sendo nula a partir da
semana 09 (Quadro XIIl e Figura 44).

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 2025/2026

2025 2026
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 0 0 0 2 4 3 14 8 20 18 27 | 30 25 11 3 1
Ne de hospitais 14 14 13 13 | 13 15 15 15 15 17 17 14 16 15 17 16 15 | 14
N° de UCI 19 17 16 18 16 20 20 19 19 21 21 19 21 20 22 19 19 17
N° de admissdes na UCI 163 204 159 154 179 256 225 198 203 184 182 199 199 172 230 200 165 168
Proporgao de doentes com gripe 0,0 00 00 00 00 08 18 15 69 43 110 9,0 136 174 10,9 55 18 0,6
na UCI (%)
2026
Total
Semana 6 7 8 9 i0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N° de casos de gripe 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 171
N° de hospitais 14 14 14 13 | 13 12 1 9 12 11 12 11 13 13 18 -
N° de UCI 18 16 19 18 15 16 14 12 14 14 16 14 16 18 17 -
N° de admissdes na UCI 166 159 179 152 163 156 130 97 125 126 154 149 159 153 149 -
Proporgao de doentes com gripe 18 06 06 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 -

na UCI (%)
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Figura 44 - Evolucao semanal da proporgao de doentes com gripe em UCI, desde a época 2012/2013

Tipo de virus influenza identificado

Foiidentificado o virus influenza A em todas as
amostras: 54 (31,6%) por A(H1), 29 (17,0%) por
A(H3), 2 (1,2%) por A(H1) + A(H3) e 86 (50,3%)
nao subtipados. Na época 2025/2026 nao foi
identificada qualquer amostra positiva para o
virus influenza B.

A distribuig@o dos casos por virus identificado
¢ apresentada no Quadro XIV.

O subtipo A(H3) foi detetado, pela primeira vez,
na semana 46 de 2025, e até a semana 04 de
2026; os ultimos casos detetados, na semana
08/2026, foram por A(H1).

O influenza A nao subtipado predominou du-
rante a fase de crescimento e no periodo de
maior atividade. O subtipo A(H1) aumentou so-
bretudo entre as semanas 50/2025 e 03/2026,
ultrapassando ligeiramente o influenza A néo
subtipado na semana 01/2026. O subtipo A(H3)

apresentou menor expressdo, concentrando-
-se principalmente entre as semanas 49/2025
e 04/2026. Na fase final, entre as semanas 05
e 08/2026, as detecbes foram esporadicas e
maioritariamente de A(H1).

Quadro XIV - Distribuicdo dos casos de gripe em
UCI por virus identificado na época 2025/2026.

Virus identificado N°(gi1c7a1§os %
Influenza A nédo subtipado 86 50,3
A (H1) 54 31,6
A(H3) 29 17,0
A(H1) + A(H3) 2 1,2
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Figura 45 - Evolucao semanal do numero de casos de gripe em UCI por virus identificado na época 2025/2026.

Sexo e idade dos doentes

Dos 171 casos reportados, 106 (62,0%) eram
homens e 65 (38,0%) eram mulheres; 77,2% ti-
nham idade igual ou superior a 55 anos. Dos
casos reportados, a idade minima foi de 19
anos e a idade méaxima de 94 anos. A mediana
das idades foi de 65 anos, com amplitude in-
terquartil de 19 anos.

A distribuicao pelos varios grupos etarios en-
contra-se no Quadro XV.

Quadro XV - Distribuicao dos casos de gripe
internados em UCI por grupo etario na época
2025/2026

Grupo etario N°(:i1c7i§os .
18-24 1 o
25-34 . .
35-44 . o
45-54 oy o
55-64 4 .
65-74 i .
75-84 5 o
85+ 13 76
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Presenca de doenca crdnica ou fatores de
risco

Verificou-se que 147 (86,0%) doentes tinham
doenca crdnica subjacente ou fatores de risco
(Quadro XVI), sendo as mais frequentemente
reportadas a doenca cardiovascular (43,3%),
a obesidade (29,2%), a diabetes (26,3%) e a
DPOC (22,8%).

Quadro XVI - Presenca de doenca cronica subjacente
e fatores de risco nos casos de gripe internados em
UCI, por ordem decrescente de frequéncia, na época
2025/2026

Doenga e fatores de N° de casos %
risco* (n=171)
Cardiovascular 74 43,3
Obesidade 50 29,2
Diabetes 45 26,3
DPOC 39 22,8
Renal 25 14,6
Oncolégica 20 11,7
Hepatica 16 9,4
Asma 10 58
Neuromuscular 4 2,3
Gravidez 2 1,2
VIH 1 0,6

* 1 ou mais sa@o possiveis



Estado vacinal dos doentes

Dos 141 (82,5%) doentes em que o estado vaci-
nal era conhecido, verificou-se que 33 (23,4%)

estavam vacinados contra a gripe sazonal.

Considerando os 158 (92,4%) doentes com re-
comendacao para a vacinagao gratuita contra
a gripe sazonal (idade, doenca crénica subja-
cente ou fatores de risco), segundo a Norma
da DGS n.° 009/2025 de 09/09/2025 (DGS,
2025), 20,9% estavam vacinados (33/158; 29
casos com estado vacinal desconhecido).

Terapéutica antiviral e de suporte

Foi prescrito oseltamivir a 150 (87,7%) dos ca-
sos. Foram realizadas terapéuticas adicionais
de suporte, cuja distribuicdo se encontra no
Quadro XVII.

Quadro XVII - Terapéuticas prescritas aos doentes inter-

nados em UCI, por ordem decrescente de frequéncia,
na época 2025/2026

Terapéutica™ N°(gi1c7&;?os %
Oseltamivir 150/171 87,7
Ventilagdo mecéanica invasiva 100/171 58,5
Terapéutica de substituigao renal 32/171 18,9
Oxigenagao por membrana 9/171 5,3
extracorporal (ECMO)

* 1 ou mais s&o possiveis
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Tipo de amostra bioldgica colhida para
diagnoéstico

A zaragatoa nasofaringea foi utilizada para o
diagndstico de 165 casos (97,1%; n=170) e o la-
vado alveolar para 15 casos (9,0%; n=166).

Mortalidade em UCI

Dos 151 casos para os quais existe informa-
¢ao quanto ao desfecho, foram reportados 39
(25,8%) Obitos durante a permanéncia em UCI.



LIMITACOES DO SISTEMA DE VIGILANCIA

O objetivo deste sistema de vigilancia € moni-
torizar os 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 hospitalizac6es 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 servicos de UCI que participa
neste sistema foi selecionada por convenién-
cia, ndo estando assegurada a sua represen-
tatividade a nivel nacional. Ainda assim, inclui
UCI de hospitais centrais e distritais de qua-
tro regides de saude do continente, bem como
das Regides Autdnomas dos Acores e da Ma-

deira, todas do Servigo Nacional de Saude.

Acresce que o numero de UCI participantes nao
¢ 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 proporcao 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).

Tendo em conta que o reporte é efetuado de
forma manual, podera haver atraso no reporte,
informag&o incompleta ou incorreta e, mesmo,

subnotificacao.
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No que concerne a informagdo 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-

boratério nacional de referéncia.

Importa, ainda, considerar a variabilidade na
pratica clinica entre hospitais (por exemplo,
critérios de admissédo 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 populagdo abrangida, é de
ressalvar o numero reduzido de UCI pediatricas
participantes, pelo que esta populacdo se en-

contra subrepresentada.

Tendo em conta as limitagdes referidas, 0s re-
sultados apresentados devem ser interpretados
com cautela, sendo mais Uteis como tendéncia
indicativa da evolugao da gravidade/severidade
da gripe ao longo do tempo, do que como esti-

mativas exatas da sua carga em Portugal.
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Il - Conclusoes

A informagao sobre a detecéo do virus da gripe
e dos virus respiratérios que é gerada pelo pro-
grama Nacional de Vigilancia da Gripe é crucial
para a determinacdo do periodo epidémico da
gripe e dos virus respiratérios, bem como para
a caraterizagé@o dos virus em circulagéo 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 o laboratorio de referéncia da OMS, em Lon-
dres, para uma analise mais detalhada, contri-
buindo para a decisdo da composi¢ao da vacina

contra a gripe a disponibilizar em cada inverno.

Casos de sindrome gripal / infecéao
respiratéria aguda e atividade gripal

A época de 2025/2026, foi caraterizada pela
circulagéao precoce do virus da gripe, em outu-
bro de 2025. O periodo epidémico foi obser-
vado nos meses de dezembro de 2025 e janeiro
de 2026, com o maior numero de casos dete-
tado entre as semanas 48/2025 e 04/2026.
Foi na semana 51/2025 que foi confirmado um
maior numero de casos de gripe em Portugal.

Diagnostico laboratorial do virus da gripe,
SARS-CoV-2 e RSV

O agente etioldgico da infecao respiratoria foi
identificado em 70% (443/628) das amostras
recebidas para diagndstico laboratorial da
Rede de Médicos-Sentinela.

O virus da gripe foi 0 agente detetado em 210
(33%) dos casos de IRA. O diagndstico diferencial
permitiu a identificacdo de outros virus respirato-
rios. O virus SARS-CoV-2 foi identificado numa
proporcdo reduzida de casos, em 2% (12/628)
dos casos de IRA. O RSV foi detetado em 4%
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(25) dos casos de IRA. As infecdes por dois ou
mais virus foram apenas confirmadas laboratorial-
mente em 1% (9/628) dos casos de IRA, nestas
foram detetados caso de gripe, SARS-CoV-2, de
RSV e de outros virus respiratoérios.

O virus da gripe do tipo B da linhagem Vic-
toria foi detetado num numero reduzido de
casos e esporadicamente. Os virus do subtipo
A(HIN1)pdm09 e A(H3N2) predominaram, tendo
sido observada a co-circulagéo dos dois subti-
pos, A(HIN1)pdmO09 (47%) e A(H3N2) (53%).

O virus da gripe, SARS-CoV-2 e RSV foram
detetados em todas as regides de Portugal,
com alguma assimetria na detecdo dos subti-
pos do virus da gripe. O subtipo A(H1N1)pdm09
apresentou uma maior proporcéo de detegdes
nas regides Norte e Centro, enquanto o subtipo
A(H3N2) foi proporcionalmente mais frequente
nas regides do Alentejo e dos Agores.

O RSV foi detetado em maior numero de casos
provenientes da regido do Norte e de Lisboa e
Vale do Tejo. Os dados da distribuicdo geogra-
fica devem ser analisados com cautela devido
a distribuicdo assimétrica das notificacoes por
regido e ao reduzido numero de virus detetados

em algumas regides.

A maior propor¢éo de casos de gripe foi dete-
tada nas criancas entre 0s 5 e 14 anos, represen-
tando 46% dos casos de ARI reportados neste
grupo etario, pela Rede de Médicos-Sentinela.

Os casos de SARS-CoV-2, foram mais frequen-
tes nas criangas e adultos, com maior propor-
cao de caso no grupo de individuos com idade
entre 0s 15 e 29 anos e 30 a 64 anos. O numero
total de caso ¢ reduzido devendo estes dados

serem analisados com cautela.



O virus RSV do tipo A e B co circularam
em proporcdes semelhantes na época de
2025/2026. Foi nas criancas com idade inferior
a 5 anos e nos adultos commais de 65 anos
que a proporcao das detegdes de RSV foi mais
elevada.

Virus respiratorios

O diagndstico diferencial de outros virus res-
piratorios (HRV, HCoV, PIV, HMPV, EV, HBoV,
ADV) nos casos de IRA revelou a dinamica
da circulacdo e o envolvimento de outros
agentes virais respiratorios em casos de IRA.
Em 30% (187/628) dos casos notificados
pela Rede de Médicos-Sentinela foi identifi-

cado pelo menos um outro virus respiratorio.

Os virus respiratérios foram detetados durante
todo o periodo de vigilancia entre a semana
40/2023 e a semana 20/2024. O rinovirus (57%),
0 RSV (12%), os coronavirus humanos (13%)

foram 0s mais frequentemente detetados.

A detecéo de virus respiratérios atingiu propor-
cOes mais elevadas nas criancas entre 0s 0 e
4 anos.

Carateristicas dos virus da gripe circulantes

Na época 2025/2026 foi realizada a carateri-
zacao antigénica de 113 virus da gripe e a ca-
raterizac@o genética de 671 virus da gripe dos
subtipos do tipo A e da Linhagem Victoria do
tipo B. Os virus da gripe sequenciados foram
detetados em casos reportados pelas unida-
des de cuidados de saude primarios (Rede
Médicos-Sentinela) e em casos de ambulaté-
rio e hospitalizados diagnosticados em labo-
ratorios hospitalares, da Rede Portuguesa de
Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe e
Qutros Virus Respiratérios.
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Foram caraterizados 379 virus da gripe do sub-
tipo A(H1IN1)pdmQ9, todos os virus pertenciam
ao grupo genético representado pela estirpe de
referéncia A/Missouri/11/2025, pertencendo a
maioria ao subclade D.3.1.1. Comparativamen-
te com a estirpe vacinal A/Victoria/4897/2022,
0s virus A(HIN1)pdm09 em circulagao, apre-
sentaram varias alteragcdes na hemaglutinina,
refletindo a evolugado genética ocorrida desde
a selecao desta estirpe vacinal. A predominan-
cia dos virus pertencentes ao grupo represen-
tado por A/Missouri/11/2025, em Portugal,
foi concordante com o padrdo de circulacdo
observado noutros paises europeus durante a
gpoca 2025/2026. Num dos virus do subtipo
A(HIN1)pdmQ9, foi identificada a combinacao
das substituicdes S247N e H275Y, associada a
uma elevada reducao da inibicdo ao oseltami-
vir. Em dois virus foi detetada a combinacao
das substituicdes S247N e 1223V, associada a
uma redugéo da suscetibilidade ao oseltamivir.
A substituicdo S247N foi ainda identificada em
173 virus, no entanto, quando presente isola-
damente, ndo esteve associada a uma reducao
da inibigdo aos anitivirais inibidores da neura-

minidase.

O subtipo A(H3N2), caraterizou-se pelo surgi-
mento de um novo subclade 2a.3a.1 (K) repre-
sentado pela estirpe A/Norway/8765/2025, que
apresentaram um conjunto de mutacdes que
os distinguem geneticamente da estirpe con-
templada na vacina contra a gripe da época
2025/2026. Foram caraterizados e sequencia-
dos 289 virus, que se distribuiram por 5 gru-
pos filogenéticos, a grande maioria (265, 92%)
pertencem ao subgrupo 2a.3a.1 (K), tendo sido
este 0 grupo mais frequentemente detetado
nos restantes paises europeus. Os restantes



distribuiram-se pelos grupos J.2.3 (5%), J.2.2
(1%), J.2 (1%) e J.2.4.2 (1%). Antigenicaemnte a
maioria dos virus apresentaram carateristicas
semelhantes ao virus A/Darwin/1415/2025 (sub-
clade K), recomendada para integrar a compo-
sicdo da vacina da proxima época 2026/2027.
Para os virus do subtipo A(H3N2) ndo foram
identificadas duas substituicdes na NA associa-
das a reducdo da inibicdo pelos inibidores da

neuraminidase (Oseltamivir e Zanamivir).

Durante a época 2025/2026, os virus influen-
za B da linhagem Victoria circularam com
baixa frequéncia, em concordancia com o
padrdo observado noutros paises Europeus.
Apesar do reduzido numero de virus sequen-
ciados, foi possivel identificar dois subclades
distintos. Dois virus pertenciam ao subclade
C.5.6.1, inserido no clade V1A.3a.2, e apre-
sentaram as substituicoes T37l, E128D e
T199A, que os distinguem do subclade C.5.6,
no qual foi identificado apenas um virus. O
clade V1A.3a.2, representado pela estirpe va-
cinal B/Austria/1359417/202], inclui atualmen-
te varios subclades geneticamente distintos,
definidos por diferentes conjuntos de substi-
tuigdes na hemaglutinina.

Os virus do tipo B/Victoria, apresentaram um
perfirl de normal susceptibilidade ao Oseltamivir

e ao Zanamivir.

A avaliagdo 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
avaliada genéticamente através da analise de
mutagdes na subunidade PA do gene da poli-
merase conhecidas e associadas a reducdo da
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suscetibilidade. A analise das sequéncias dos
695 virus, ndo revelou a presenca de substitui-
¢cOes que associadas a reducéo da suscetibili-
dade ao Baloxavir.

Carateristicas dos virus SARS-CoV-2
circulantes

Os virus SARS-CoV-2 foram

esporadicamente em casos provenientes da

identificados

Redes Sentinela do Programa de Vigilancia da
Gripe e de Outros Virus Respiratorios, durante
a época 2025/2026, pertenciam na sua maio-
ria & variante Omicron BA.2.86, tendo sido
identificadas outras sublinhagens de BA.2.86
nao classificadas pelo ECDC como variantes
sob monitorizacao (VUM). Foram identificadas
sequéncias pertencentes a linhagem BA.3.2 e
a linhagem NB.1.8.1, descendente de XDV.

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

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

Durante a época 2025/2026, foi realizada a se-
quenciacao do genoma parcial ou total para 0s
virus sincicial respiratério, 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 observando-se maior variabli-
dade nos virus RSV A.



Para os virus RSV A, foram identificadas 15
linhagens, sendo a linhagem A.D.3.11 a mais
frequente. Nos RSV B, foram identificadas
cinco linhagens, sendo a linhagem B.D.E.1 a

mais frequente.

Os coronavirus humanos, das quatro espé-
cies, HCOV-229E, HCOV-0C43, HCOV-NL63
e HCoV-HKU1, cocircularam durante a época
de 201572026. Foram sequenciados e cara-
terizados genéticamente 87 HCoVs. Os virus
da espécie HCoV-229 pertenciam todos ao
genotipo 7b. Os virus HCoV-0C43 distribui-
ram-se por 2 genoétipos diferentes, K e J.
Ja os virus HCoV-NL63 pertenciam a 2 geno-
tipos, C2 e B1, sendo o gendtipo C2 o mais
frequente. O gendtipo B1 ressurgiu em circu-
lagdo, tendo sido previamente detetado na
época de 2022/23. Os virus HCoV-HKU1 per-
tenciam a dois gendtipos diferentes, A e B.

Os enterovirus D68 foram ndo foram detetados
em amostras respiratérias de casos seleciona-
dos pela Rede de Médicos-Sentinela e pela
Rede de Laboratérios durante o periodo em es-
tudo. Os EV-D68 caraterizam-se por epidemias
bi-anuais, sendo a sua detegdo mais frequente
nos meses de setembro e outubro, no inicio da

época de vigilancia de virus respiratorios.

Rede Portuguesa de Laboratoérios para o
Diagnéstico da Gripe

A Rede Portuguesa de Laboratérios para o
Diagndstico da Gripe, efetuou o diagnostico da
gripe e virus respiratorios em 134.864 casos de
infecdo respiratéria, entre a semana 40/2025 e
a semana 20/2026.
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O virus da gripe foi detetado em 17.143 casos
de infecao respiratéria, tendo sido verificado a
maior proporgdo de caso positivos na semana
52/2025. Em 99% dos casos de gripe foi dete-
tado o virus da gripe do tipo A. A identificacao
do subtipo foi realizada em 15% dos virus,
tendo sido detetados os subtipos A(H3N2) e
A(HIN1)pdm09 em 7% (1.249) e 7% (1250) dos
casos de gripe, respetivamente.

Os virus da gripe do tipo B foi identificados em
1% (99) dos casos de gripe. Todos 0s virus per-
tenciam a linhagem B/Victoria.

A maior percentagem de casos de gripe foi
observada nas criangas entre 0s 5 e 0s 14 anos
de idade (32 %) e nos jovens e adultos entre
0s 15-29 anos (20%). Nas criancas até aos 5
anos o virus da gripe foi confirmado laborato-
rialmente em 17% dos casos de infecao respi-
ratoria. Foi nos individuos com mais de 80 anos
que 0 virus da gripe foi detetado numa propor-
¢ao mais reduzida (10%).

Os tipos e subtipos do virus da gripe foram
detetados em todas as regides, nao se verificou
uma associagao geografica na distribuicdo dos
diferentes (su)tipos do virus da gripe.

O diagnostico laboratorial diferencial de outros
agentes respiratorios virais permitiu a identifica-
cdo de pelo menos um agente respiratorio em
13.496 casos de infegao respiratéria. Os picor-
navirus (rinovirus, enterovirus) foram os virus
respiratorios detetados com maior frequéncia
em 36% das amostras, seguidos pelo RSV em
30% das amostras. Em 1.415 casos foram regis-
tadas infegbes mistas por 2 ou mais agentes

infeciosos.



A distribuicdo dos diferentes agentes virais va-
riou de acordo com o grupo etario. A grande
maioria dos casos positivos para outros agen-
tes respiratorios, para além do virus da gripe,
foi detetada nas criancas até aos 4 anos de
idade. Os picornavirus foram os virus detetado
com maior frequéncia, seguidos do RSV. Foi
também nas criancas até aos 4 anos de idade
que se verifica 0 maior numero de co-detegdes

de virus respiratorios.

Observou-se um aumento da frequéncia de de-
tecdo do RSV nos grupos etérios acima dos 30
anos, representando mais de 30% dos casos
positivos para outros virus respiratérios nos
mais velhos, com idade superior aos 64 anos.

Os picornavirus foram detetados em todos
0S grupos etarios, com maior proporcao nas
criancas 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 os coronavirus sazonais, 0s metap-
neumovirus e 0s virus parainfluenza foram
identificados em todos 0s grupos etarios, em
proporcdes semelhantes.

O maior nimero de casos positivos para outros
virus respiratérios foi registado entre dezembro
e fevereiro, com maior frequéncia semanal du-
rante e apos a epidemia de gripe. O aumento
de casos confirmados de RSV ocorreu nos
meses de dezembro e janeiro. Os restantes
virus respiratérios 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 04/202, até
ao final da época em maio de 2026.

84

@ PNVGVR_Epoca 2025/2026

Os bocavirus, parainfluenza e adenovirus foram
detetados durante todo o periodo de vigilancia,
sendo os adenovirus responsaveis pelo maior
numero de casos.

Monitorizacdo da mortalidade por
todas as causas

Durante a época de gripe 2025/2026 foi iden-
tificado um periodo de excesso de mortalida-
de entre as semanas 49/2025 e 05/2026, num
total de 4.940 6bitos em excesso. Este perio-
do foi coincidente com o periodo epidémico
de gripe e com um periodo de temperaturas
extremas. O grupo etario acima dos 85 anos
de idade foi 0 grupo 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.

Gripe em UCI

Na época 2025/2026 participaram na vigilancia
da gripe 24 UCI pertencentes a 19 hospitais,
tendo sido reportados 171 casos de gripe, 0
primeiro dos quais na semana 45/2025.

A proporgcéo de casos de gripe em UCI au-
mentou desde a semana 48 de 2025, atingin-
do o pico na semana 01 de 2026 (17,4%).
Seguiu-se uma diminuicdo gradual, com al-
gumas oscilagdes, até a semana 08, sendo
nula a partir da semana 09. Foi identificado o
virus influenza A em todas as amostras, dos
subtipos A(HIN1)pdm09 e A(H3N2). Dos 171
casos reportados, 106 (62,0%) eram homens
e 65 (38,0%) eram mulheres; 77,2% tinham
idade igual ou superior a 55 anos. Verificou-
-se que 147 (86,0%) doentes tinham doenca
crénica subjacente ou fatores de risco. Dos



141 (82,5%) doentes em que o estado vacinal

era conhecido, verificou-se que 33 (23,4%)
estavam vacinados contra a gripe sazonal. Foi
prescrito oseltamivir a 150 (87,7%) dos casos.
Durante a estadia em UCI foram reportados
39 (25,8%), tendo sido possivel obter esta in-
formacao em 151 dos casos.
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Comentario final




IV - Comentario final

Todos os Sistemas de Vigilancia devem obter
e disponibilizar informagdes 0 mais precisas
possivel, de modo a poderem contribuir para
a aplicacdo 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 PNVGVR, reconhecem-se
as limitagbes nos dados e nas estimativas
obtidas na Rede Médicos-Sentinela encontram-se
relacionadas com trés aspetos principais:

- Impossibilidade atual de selecao da popu-
lagdo em observagdo como uma amostra

representativa da populagéo portuguesa;

- Caracteristicas especificas dos numerado-
res que se podem traduzir em subnotifica-
cOes ou sobre notificacbes de casos de
SG;

- Caracteristicas especificas dos denomina-
dores, especialmente associadas as modifi-
cacbes nado identificadas da composigéo

das listas de utentes dos médicos da Rede.

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

infecao 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 monitorizagcao da circulagcdo dos virus
respiratérios no nosso pais.

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 Laboratorios
para o Diagnostico da Gripe e Outros Virus
Respiratorios, tendo como objetivo comum
a caraterizacdo, de forma mais completa, da
epidemiologia da gripe e virus respiratdrios
cujos resultados sdo publicados semanalmente
no Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da

Gripe?2.
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Anexo 1 - Lista dos participantes no PNVGVR

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
2025/2026.

Regiao

Centro de Saude de Velas

Maria dos Santos Silva

Servico de Urgéncia - Unidade de Genética

e Biologia Molecular-Hospital Divino Espirito

Santo de Ponta Delgada, E. P. E. R.

Pamela Ferreira

Tania Pereirinha

Claudia Castelo Branco

Unidade de Saude da llha de Sao Miguel -
Servico Unidade de Saude Publica

Eduardo Cunha Vaz

Susana Figueiredo

A Servigo Regional de Flavio Vieira
gores Saude dos Agores ;
¢ Unidade de Satde Ilha Graciosa - Carla Medeiros
) Basi A -
Unidade Basica Urgéncia Vanessa Cordeiro
Unidade de Saude Publica da Unidade de .
L: Shi
Saude da llha de Sao Miguel arisa Shogenova
Unidade Saude da llha de Santa Maria Tania Bairos
US Fenais Luz, CS Ponta Delgada Vanessa Aguiar
Sofia Bernardes
US Ilha de Sao Miguel
Flavio Vieira
UCC Ponte de Sor Isabel Taveira Pinto
UCSP Alter do Chao Laura Gongalves
Unidade Local de
Saude do Alto Alentejo, UCSP Crato Laura Gongalves
E.P.E.
USF Platano Rui Caeiro
USF Raia Maior Antonio Marquez Gonzalez
Servico de Urgéncia Basico de Castro Verde Jodo Libanio
UCSP Aljustrel Rui Algarvio
Alentejo UCSP Beja Margarida Brito Rosa
UCSP Moura Yuliet Garcia
Unidade Local de i ) B
Saude do Baixo Alentejo, UCSP Ourique Paulo Guilherme Lopes Ascensao
E.P.E. -
UCSP Serpa Joana Filipa de Matos

USF Alfa Beja

Anténia Lima

Maria Ana Lampreia

Luis Rosa
Unidade Local de USF Planicie Jorge Ramos
Saude do Alentejo
Central, E. P. E. USF Sol Maria do Céu Coelho

Continua —
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Regido Unidade Local de Saud [SHIGET] | |
de Sadde nidade Local de Saude nidade nterlocutor

Catarina Freixo Fernandes

UCSP de Alcacer do Sal
Maria Isabel Pedroso Lima
. Unidade Local de UCSP Grandola Graga Pacheco Coito
Alentejo Saude do Litoral
Alentejano, E. P. E. Antoni Jimenez Garcia

UCSP Odemira
Lisandra Salas Diaz

USF Porto de Mar Inés Coimbra do Vale

Centro Hospitalar e Universitario do Algarve Ana Loureiro

CH Algarve- Unidade de Portiméo -

Jodo Gongalves Estevens
Laboratério de Patologia Clinica 1° Piso calv v

Hospital de Portimao Virgilio Flor

SAC Vila Real de Santo Anténio Maria José Salgueiro Carmo

UCSP Lagoa Natividad Gavira Galan

UCSP Vila do Bispo Ana Rita Joao Ferreira
Unidade Local de

Algarve Saude do Algarve, USCFT Silves - Polo Sao Bartolomeu de Lina Marcela Del Rio Silva

E.P.E. Messines

USF Balsa Sara Teixeira

USF Lauroé Vanessa Z. Guerreiro

USF Mirante Ana Sardo

USF Ossénoba Daniela Emilio

USF Ria Formosa Vanessa Guerreiro

Diana Bernardes
USF Serra Mar
Ana Carina Norte

Hospital Distrital da Figueira da Foz Mariana Barros Fardilha
Unidade Local de Satde USF Araceti Angela Fernando Santos Neves
do Baixo Mondego,
E.P.E USF Campos do Mondego Joana Margarida Rodrigues e Sousa

USF Vitasaurium Aldora Firmo

CS S. Miguel Maria Fernanda Martins Amaral Gama
Unidade Local de Saude UCSP Proencga-a-Nova Joana Azevedo Martins Leme
de Castelo Branco,

UCSP Sao Miguel Rita Cris6stomo
E.P.E.

USF Receber e Cuidar Sérgio Santos Serra

Centro
ACES Pinhal Interior Norte - Lousa Elisabete Gongalves Serrada

CHU de Coimbra - Maternidade Bissaya Silvia Fernandes

Barreto
. ., UCC Arganil - SUB Arganil Carlos Manuel Fernandes Pereira Alves
Unidade Local de Saude
de Coimbra, E. P. E. UCSP Cantanhede Linda Rodrigues de Pinto Costa
UCSP Castanheira de Péra Patricia Rita
Maria Helena Sequeira
UCSP Tabua

Raquel Magalhaes

Continua —»
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Regiao

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

USF As Gandras
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Marisa Rei Ferreira

USF Bairrada - Extenséo de Saude de Sepins

Filipa Cartaxo (Enf.?)

USF Caminhos do Cértoma

Artur Correia

USF CelaSaude

Gil Correia

USF CoimbraCelas

Ivo Alexandre Carvalho dos Reis

Sonia Isabel Lopes de Almeida Pinto

USF Condeixa

Carla Maria Santos Silva

USF Manuel Cunha

Eduardo Francisco

USF Mealhada

Ana Maria da Conceicao Ernesto

José Augusto Rodrigues Simdes

USF Nautilus

Isa Alexandra Alves Garcia

USF Norton de Matos

Rui Artur Nogueira

USF Progresso e Saude

Helder Farinha

USF Rainha Santa Isabel

Lineu Palmeira

USF Salusvida

Catia Cristina

Unidade Local de Saude

da Cova da Beira, E. P. E.

Centro

UCSP Covilha

Filipa Quinteiros

UCSP Fundao

Filipa Quinteiros

Luisa Gomes

USP Cova da Beira - Centro de Saude do Fundao

Maria Luisa Dias Gomes

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

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E. P. E.

Palmira Amaral

Hospital Sao Teotonio de Viseu

Ricardo Lavajo

UCSP Aguiar da Beira

Svitlana Dotsenko

USF Infante D. Henrique

Fabiana Reis Paulo

USF Laf6es

Rui Jorge Oliveira

USF Terras do Paiva

Rita Nércio

USF Viseu Cidade - Polo Bodiosa

Maria Santos

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

Hospital da Guarda - Servigo UCI

Ana Paula Valente da Silva Gongalves

UCSP Seia

Elisabete Pinto Borges Valério

Unidade Local de Saude
da Regiao de Aveiro,
E.P.E.

CS Agueda - Ext. Aguada de Cima

Maria Manuela Moreira Sucena Mira

UCSP Estarreja |

Jodo Fonseca

Joana Catarina Fonseca Cirne

USF Agueda Mais Saude

Lara Sofia Sutil Saraiva

Cecilia Vieira

USF Alpha

Rui Felipe Maneiras

USF Aradas

Susana Isabel Ribeiro da Silva

USF Barrinha

Fernando Manuel Oliveira Fardilha

André Laiginhas
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Unidade Local de Saude
da Regido de Aveiro,
E.P.E.

USF Barrinha
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Isabel Tomas

USF Jodo Semana

Catarina Mesias Rego

USF Moliceiro Ana Rita Pereira
USF S&o Jodo de Ovar Joana Catarina Fonseca Cirne
Centro
USF Souto Rio Fabio Gouveia
CH Leiria - H Sto. André, EPE - Urgéncia .
i q Pediatrica José Robalo
Unidade Local de Saude
da Regiao de Leiria, x . ’ . ) .
E.P.E CS Dr. Gorjao Henriques - USF Cidade do Lis Ana Maria Rodrigues Barros
USF Terras de Cister Alexandre Coelho
Hospital Garcia de Orta - Servico de
patologia clinica Raquel Marques
Unidade Local de Satde Helena Mafalda da Concei¢cao Roxo
. USF Almada
de Almada Seixal, e
Catarina Lirio Vitorino
E.P.E
USF Costa do Mar Joana Sara Silva Oliveira
USF Cuidar Saude Maria do Rosario Oliveira
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca - Lacia Coimb
Servico de Urgéncia ucia Goimbra
UCSP Brandoa Luisa Carvalho
USF Aguas Livres Luisa Sousa
Inés Gonzales
USF Alma Mater Ana Almeida
Lidia Gongalves
Isabel Maria Festas Alves Pratas
Lisboa USF Arco-iris
e Vale Isabel Alves
do Tejo USF Conde da Lousa Helder Batista

Unidade Local de Saude
de Amadora/ Sintra,
E.P.E

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

Vera Gaspar Costa

Maria do Rosario Gongalves

USF Ribeiro Sanches

Vanda Janeiro

USF Sao Marcos

Carla Martins

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

Hospital de Nossa Senhora do Rosario

Idilia Maria de Matos Pina Ruano

UCSP Baixa da Banheira

Sara Maria dos Santos Ferreira

USF Luz do Tejo

Soénia Cavaco
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Regido

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

USF Querer Mais

Joana Veiga Coelho

Angélica Ferreira

USF Ribeirinha

Teresa Dias Antunes

Acéacio Diogo

Unidade Local da
Arrabida, E. P. E.

Centro Hospitalar de Setubal - Hospital
Sao Bernardo - Servico de urgéncia geral

Beatriz Cozma

Tiago Dias

Sonia Gongalves

Matilde Guerreiro

Verénica Floréncio

Centro Hospitalar de Setubal - Servigco de
Pediatria (Piso 5)

Isabel Raminhos

Lisboa ) .

e Vale Unidade Local de Sadude
. do Oeste, E. P. E.

do Tejo

UCSP Bombarral

Carolina Assuncéo Pereira Caetano

Isabel Matos

UCSP Pelicano Real

Ana Rita Costa

UCSP Sobral de Monte Agrago - extensao
Sapataria

Isabel Maria Ferreira Matos

USF Arandis

Gilda Ferreira

USF D. Jordao

Gilda Ferreira

USF Gama

Vanessa Cristina Franco Sousa Antunes

Ana Pimentel Silva

USF Rainha D. Leonor

Ana Picarra

USF Tornada

Nina Giles

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

USF Albirka Tejo

Luacia Maria Marques Gongalves

USF Gago Coutinho

Diogo Alves

USF Lusitano

Luis Paulo Costa

Mariana Cerejo

USF Samora Correia

Teresa Pombeiro

USF Villa Longa

Sergio Medina Rosario

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

Hospital Distrital de Santarém - Servigo
de Urgéncia

Eduardo Oliveira

Paula Lino

Bruno Jesus

USF Almeida Garret

Ruben da Silva Rodrigues

USF Planalto

Nuno Caetano Ribeiro da Silva Magalhaes

USF Villa Romana

Ana Bernardo
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Regido

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

Lisboa
e Vale
do Tejo

Unidade de Saude Publica de Cascais

Dora Vaz

USF Avencas

Beatriz Oliveira Pinto

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 Emergir

Tatiana Bormotova

Olga Maria Correia Xavier da Rocha

USF llumina

Madgda Coutinho

USF Linda-a-Velha

Herminia Jesus Soares Nascimento

USF Mare

Joana M. Fernandes

Raquel Baptista Leite

USF Oeiras

Sara Martins

USF Séao Julido de Oeiras

Susana Gomes Corte-Real

Maria Teresa Libério

Sara Martins

USF Sao Martinho de Alcabideche

Ana Paes de Vasconcellos

Ana Sofia Dantas

Unidade Local de Saude
de Loures/Odivelas,
E.P.E.

UCSP Pontinha e Urmeira

Carla Gouveia

USF Mosteiro

Carla Gouveia

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

Centro Hospitalar Médio-Tejo

Paula C. Justino Gama

UCSP Platanos

Ana Luisa Serra

UCSP Tomar Ana Carolina Cordeiro Fernandes
USF Almonda Lucia Vaz
USF Beira Tejo Joao Matias

USF D. Francisco de Almeida

Susana Silva

USF Locomotiva

Vanda Manha Marques

USF Santa Maria de Tomar

Angela Margarida Garcia Veloso Neves

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

Hospital Dona Estefania - Infecciologia

Catarina Gouveia

Sara Monteiro de Macedo

UCSP Olivais

Filipa Paixao

USF da Baixa

Cecilia Louise Shinn

USF Monte Pedral

Clara Gameiro Mendes

USF Travessa da Saude

Gema Ponce Revilla
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Regido

Hospital de Santa Maria - piso 8 servigo
de controle de infecdes, elevador 13

Ana Moleiro

Carlos Palos

USF Alvalade Iwona Tomczak
Gongalo Pimentel
USF Andreas
Lisboa Luisa Ramos
Val Unidade Local de Saude
eva e de Santa Maria, E. P. E. USF Benfica Jardim Carina Freitas
do Tejo
Rui Jorge Santos
USF Ouriceira
Daniela Sa
Leonardo Vinagre
USF Parque
Carlos Palos
USF Rodrigues Miguéis Sofia Cassamo Serras Rito
. . H ital ta Luzi iei
Unidade Local de Satde ospital de Santa Luzia Sandra Vieira
do Alto Minho, E. P. E. USF Gil Eanes Palmira Caldas
Ana Luisa Lobo
Hospital da Senhora da Oliveira Servigo
de Pediatria e Neonatologia .
Joana Lira
UCSP Celorico de Basto Ana Francisca Santos Costa
Unidade Local de Saude USF N6s e Vés Saltde Maria Fatima Barros Gongalves
do Alto Ave, E. P. E.
Ana Margarida Alves Antunes Saraiva
USF Ronfe Menezes
Ana Catarina Caldas Coelho Nogueira
USF Serzedelo
Bruno Filipe Costa
Hospital de Santa Maria Maior - Hospital de Helena Raquel Castro Lopes Lobo
Barcelos - servigo de urgéncia Martins Pires
UCSP Apulia Fao José Mario Costa
UCSP Barcelos/Alheira Cristiana Jodo Sousa Antunes
Norte

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

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

Ana Teresa Peixoto

Andreia Fernandes

Eliseo Manuel Alvarez Martinez

USF Barcel Saude

José Martins Chaves

USF Bom Caminho

Ana Catarina Marques da Silva

USF Calécia

Félix Suarez Rabunal

Noélia Novo

USF Céavado Saude

Ana Filipa Fontes

USF Esposende Norte

Aranzazu Souto
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Regiao Unidade Local de Sadd Unidad Interlocut
de Saade nidade Local de Satde nidade nterlocutor

USF Farol Esposende Joana Filipa Figueiredo Macedo

Ana Silva Ferreira

USF Ligios André Torres Cardoso

Unidade Local de Saude

H E | Amorim G
de Barcelos / Esposende, tgo Emanuel Amorim omes

E.P.E. USF Martim Marta Almendra Rodrigues
USF Santo Anténio Margarida Maria Alves Moreira
USF Sao Bras Ana Patricia Rodrigues Carvalho Rosa
USF Viatodos Sofia Manuel Nunes Coutinho
USF Gualtar Claudia Maria Ferreira Melo
USF Maxisaude Artur Freitas
USF Salutis Mariana Guerra
Unidade Local de Saude
de Braga, E. P. E. USF Sanus Caranda Cristiana Vilaga Fernandes
Catarina de Jesus Caldeira Roteia
USF Saulde Oeste
Isabel Margarida Borralheiro
USF Vida + Pedro Daniel Fernandes Cardoso
UCSP Sul (Oliveira de Azeméis) Barbara Gongalves
X . USF Fiaes Diana Brigas
Norte Unidade Local de Saude
de Entre Douro e Vouga, Joana Lopes Correia Alves
E.P. E. USF Vale de Cambra
Teresa Assuncéao
USF Vale do Vouga Liliana Cristina Rebelo da Silva
Sérgio Vieira
USF Além d'Ouro Ana Luisa Cunha (Enf?)
Paula Meireles (Enf?)
USF Arco do Prado - CS Baréo do Corvo Maria Elvira Pinto Costa Silva
Unidade Local de Saude USF Canaviais Isabel Melo
de Gaia e Espinho,
E.P.E. USF Gaya Ana Sofia Brandao Oliveira Gomes
USF S. Félix-Perosinho Tiago Miguel Rodrigues Vilarinho

Filipa Castro

USF Santo André de Canidelo
Monica Mozes

USF Vilar Saude Maria de Fatima Amorim

Alexandra Machado

USF Caravela
Inés de Paula
Unidade Local de Saude - A
_ Filipa Guimaraes
de Matosinhos, E. P. E. USF Horizonte
Mariana Silva Ribeiro
USF Oceanos Fernando Nunes
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Regido Unidade L | de Saud Unidad | |
de Sadde nidade Local de Saude nidade nterlocutor

Unidade Hospitalar de Famalicao -
Unidade Local de Satde Servigo de Urgéncia Médico Cirargico

do Médio Ave, E. P. E.

Sara Figueiredo Lopes

Unidade Hospitalar de Santo Tirso -

Servigo de Urgéncia Basica Sara Figueiredo Lopes

Ana Esperanza Fuertes Marcos

UCSP Mirandela Il
Diana Costa

Unidade Local de Saude UCSP SE Jorge Quintas
do Nordeste, E. P. E.

Maria José Montanha

ULS Nordeste EPE - Unidade de Braganga Madalena Alves

Sara Ervedosa

Unidade Local de Salude USF Aqueduto Joana Lima Torres Correia
da Pévoa de Varzim /
Vila do Conde, E. P. E. USF Caminho Santiago Angela Cerqueira

Centro Hospitalar Universitario de Santo Soraia Almeida

Antoénio - Secretariado do Servico de

Urgéncia Mariana Quaresma

Servico de Atendimento Complementar

Porto Ocidental Mariana Filipa Fraga de Oliveira

Joéao Pinheiro

Unidade Local de Satde USF Beira - Douro - Polo de Melres

de Santo Anténio, E. P. E. Rita Xavier

Daniela Duarte Silva

USF Bras de Oleiro

Norte Beatriz Maria Mota Almeida

USF Bras-Oleiro - Extensdo de Saude

Bras-o0-Oleiro Eunice Melo da Silva

USF Sao Pedro da Cova Maria Joao Freitas Domingues

Hospital Sdo Joao - Servigo de Urgéncia Nuno Rocha Pereira

Ana Verissimo

Unidade Local de Saude USF Alto da Maia
de Sao Jodo, E. P. E. Carolina Anténio
USF Arca D'Agua Cristina Cepeda
USF Azevedo de Campanha Daniela Silva
USF Baréo de Nova Sintra Ana Bessa Monteiro
USF Campo (Valongo) Isabel Padrao Tadeu
USF Covelo Maria Jodo da Silva Leite de Sa

Dagoberto Marilio

USF Faria Guimaraes
Monteiro Moura

USF Flor de Lis Joana Correia

USF iris André Nobrega

Maria Jo3o Silva

USF Novo Sentido
Carolina Silva

USF Porto Centro Mariana Rio Sousa Ramos
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Regido

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

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

Rogério Ruas

SAC Castelo de Paiva

David Silva

SAP Baiao

Ana Monteiro

UCSP Amarante

Filomena Barroso

UCSP Resende

Claudia Ferreira

Carla José
USF Baltar Berto Moreira Ferreira Gomes
Patricia Coelho de Azevedo
USF Hygeia

Salomé de Sousa Alves Carvalho

USP Baixo Tamega - Cinfaes

Davy Fernandes

Lisete Vasconcelos

SAC Santa Marta de Penaguiao

Joaquim Baptista da Fonseca

Nort Diana M. Santos
orte UCSP Chaves I-B
Julio Torres
UCSP Mateus Claudia Sofia Graca Junqueira
USF Aquae Flaviae Monica Teixeira
Rita Regadas
USF Aquilino Ribeiro
Anténio Almeida
Unidade Local de Saude USF Armamar Gaspar Fernandes
de Tras-os-Montes Alto
Douro, E. P. E. USF Fénix Pedro Miguel da Costa Aradjo Sampaio
USF Murca Pedro Aguiar
USF Nuno Grande Gongalo José Batista Pereira
Maria da Conceigao Fraga Costa
USF Régua
Sandra Mimoso Guedes
Sara Pereira
USF Santa Marta de Penaguiao
Beatriz Andrade
USF Terras de Barroso Carla Rodrigues
USF Terras de Barroso - Extens&o de Salto Antony Fernandes Nogueira
Madeira Servigo Regional de CS Sto. Anténio da Serra Maria Filomena Mina Henriques

Saude da Madeira
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Anexo 2 - Lista de membros da RPLDG

Quadro Il - Lista dos laboratérios das Unidade de Salude (hospitais) membros da Rede Portuguesa de Laboratérios
para o Diagnéstico da Gripe e de Outros Virus Respiratorios de acordo com o Despacho n.° 4843/2023, DR 22 série
de 21 de abril, e que contribuiram com o envio de dados e de amostras para o Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe durante a época de 2025/2026.

Regiédo de Saude Laboratério / ULS

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.
Norte Unidade Local de Salde de Sao Jodo, E. P. E.
Unidade Local de Salde 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 Povoa de Varzim / Vila do Conde, E. P. E.
Unidade Local de Saude de Santo Anténio, E. P. E.
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E. P. E.
Unidade Local de Saude do Nordeste, E. P. E.
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E. P. E.
Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, E. P. E.
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E. P. E.
Unidade Local de Saude de Coimbra, E. P. E.
Unidade Local de Saude da Cova da Beira, E. P. E.
Unidade Local de Saude de Viseu Déo-Lafoes, E. P. E.
Unidade Local de Saude da Guarda, E. P. E.
Unidade Local de Saude do Qeste, E. P. E.
Lisboa

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

Centro

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E. P. E.
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Regiao de Saude Laboratério / ULS

Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo, E. P. E.
Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E. P. E.

Lisboa Unidade Local de Saude de Sao José, E. P. E.
e Vale Unidade Local de Satde de Santa Maria, E. P. E.
do Tejo

Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, E. P. E.
Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, E. P. E.
Unidade Local de Saude de Alimada / Seixal, E. P. E.
Unidade Local de Saude da Arrabida, E. P. E.

Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E. P. E.

Alentejo
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E. P. E.

Algarve Unidade Local de Sauide do Algarve, E. P. E.

Madeira Servico de Saude da RAM — Hospital Dr. Nélio Mendonga E. P. E. R.
Servigo Patologia Clinica Hospital da Horta, E. P. E. R.

Acores 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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