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Resumo

A monitorização da gripe e de outros vírus res-

piratórios em Portugal é realizada pelo Pro-

grama Nacional de Vigilância da Gripe e de 

Outros Vírus Respiratórios. Este programa per-

mite monitorizar a circulação dos vírus da gripe, 

SARS-CoV-2, RSV, e de outros vírus respirató-

rios. São objetivos do programa a identificação 

de variações na ocorrência de casos de gripe e 

de infeções virais respiratórias, o diagnóstico e 

caraterização dos vírus respiratórios, a identifi-

cação de fatores e grupos de risco para as infe-

ções respiratórias virais e ainda a identificação 

de vírus emergentes com potencial pandémico 

que constituam um risco para a saúde pública. 

A época de 2025/2026, foi caraterizada pela cir-

culação precoce do vírus da gripe, em outubro 

de 2025. O período epidémico foi observado 

nos meses de dezembro de 2025 e janeiro de 

2026, com o maior número de casos detetado 

entre as semanas 48/2025 e 04/2026. Foi na 

semana 51/2025 que foi confirmado um maior 

número de casos de gripe em Portugal.

Atualmente, todas as amostras provenientes 

das Redes Sentinela são testadas para o vírus 

da gripe, SARS-CoV-2 e RSV, o que permitiu o 

conhecimento da circulação dos três agentes 

ao longo de todo o período de vigilância. Para 

as amostras negativas para gripe e/ou SARS-

-CoV-2 foram também pesquisados outros vírus 

respiratórios (Rinovirus Humano (HRV); Corona-

vírus Humano (HCoV); Vírus Sincicial respirató-

rio (RSV); Parainfluenza (PIV); Metapneumovirus 

Humano (HMPV); Enterovirus (GEV); Bocavírus 

(GBoV) e Adenovirus (AdV). 

Durante a época de 2025/2026 foram analisadas 

628 amostras dos casos de infeção respirató-

ria aguda (ARI) notificados pela Rede Sentinela. 

Foi observada a co-circulação dos subtipos 

A(H3N2) e A(H1N1)pdm09. O vírus da gripe do 

tipo B, não foi detetado em amostras provenien-

tes da Rede Sentinela. Em 210 (33%) casos foi 

detetada a infeção pelo vírus da gripe. O sub-

tipo A(H3N2) foi detetado em 47% dos casos 

de gripe e o subtipo A(H1N1)pdm09  em 53%. 

Os vírus do tipo subtipo A(H1N1)pdm09 foram 

maioritariamente detetados no início da epide-

mia, enquanto que os vírus 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 etário entre os 30 e os 64 o mais 

representado, com 48% (301) dos casos. A per-

centagem mais elevada de casos de gripe foi 

verif icada no grupo etário dos 5 aos 14 anos, 

decrescendo com o aumento da idade.  

Durante a época de 2025/2026, o número de 

casos de infeção por SARS-CoV-2 conf irmado 

laboratorialmente foi reduzido. 

A pesquisa de outros vírus respiratórios nos 

casos negativos para o vírus da gripe, veio 

revelar a circulação e o envolvimento de outros 

agentes virais respiratórios em casos de ARI. 

Os vírus respiratórios foram detetados durante 

7

r PNVGVR_Época 2025/2026



todo o período de vigilância da gripe. Os rino-

vírus, os enterovírus, os coronavírus e o RSV 

foram os mais frequentemente detetados em 

casos de ARI, notif icados pelas redes sentinela.  

A deteção dos restantes vírus respiratór ios 

(HRV, HCoV, PIV, HMPV, EV, HBoV, ADV) foi 

observada em todos os grupos etár ios. Foi 

nas cr ianças com idade infer ior a 15 anos e 

nos adultos com 65 e mais anos, que os vírus 

respiratór ios foram detetados em maior pro-

porção de casos.  

A Rede Portuguesa de Laboratórios para o 

Diagnóstico da Gripe e de Outros Vírus Respi-

ratórios, notif icou 134.864 casos de infeção 

respiratória, para os quais foi realizado o diag-

nóstico laboratorial da gripe e de outros vírus 

respiratórios.  O vírus da gripe foi detetado 

em 17.143 destes casos. Em 99% (17.044) dos 

casos de gripe foi detetado o vírus inf luenza 

A. Nos vírus subtipados, os vírus A(H3N2) e 

A(H1N1)pdm09 foram detetados em 7% (1.250) 

e 7% (1.249) dos casos de gripe, respetiva-

mente. O vírus da gripe do tipo B foi identif i-

cado em 1% (99) dos casos de gripe. O vírus 

da gripe do subtipo A(H1N1)pdm09 foi o vírus 

predominante durante as primeiras semanas 

da época, tendo o vírus da gripe do subtipo 

A(H3N2) predominado a par tir da semana 2 de 

2026. 

A maior percentagem de casos de gripe foi 

observada nas crianças entre os 5 e os 14 anos 

de idade (32%), seguidos pelos adultos entre 

os 15 e 29 anos (20%) e das crianças com 

idade inferior a 5 anos (17%). O subtipo A(H3N2) 

esteve mais frequentemente associado a casos 

de gripe nas crianças, enquanto que, o subtipo 

A(H1N1)pdm09 foi mais frequente nos adultos 

de maior idade.

Em 13.496 casos de infeção respiratória foram 

identificados outros vírus respiratórios. Os picor-

navírus (rinovírus, enterovírus) foram os mais fre-

quentemente detetados, em 4.888 (36%) dos 

casos. O vírus sincicial respiratório foi detetado 

em 4.111 (30%) casos. Os Adenovírus, Metap-

neumovirus, Parainfluenza, Coronavírus sazo-

nais e os Bocavírus foram detetados com menor 

frequência em 10% (1.349), 9% (1.230), 7% (885), 

6% (759) e 2% (274), respetivamente. 

Na época de 2025/2026 foi realizada a carate-

rização antigénica de 197 vírus da gripe e a 

caraterização genética de 671 vírus da gripe 

dos subtipos A(H1N1)pdm09 e A(H3N2) e do 

tipo B da linhagem Victoria. Os vírus do subtipo 

A(H3N2) apresentaram caraterísticas antigéni-

cas que os distinguiram do vírus do mesmo 

subtipo que está na composição da vacina 

da época 2025/2026, sendo semelhantes ao 

vírus A/Norway/8765/2025, do subclade K, que 

está contido na composição da vacina para 

a época de 2026/2027. Os vírus do subtipo 

A(H1N1)pdm09 apresentaram propriedades 

antigénicas semelhantes aos vírus das vacinas 

da época de 2025/2026 e da próxima época 

2026/2027.

Foram caraterizados 379 vírus da gripe do sub-

tipo A(H1N1)pdm09, foram classif icados no 

grupo genético representado pela estirpe de 

referência A/Missouri/11/2025, pertencendo a 

maioria ao subclade D.3.1.1. 
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Foi observada a circulação de um novo 

grupo genético do subtipo A(H3N2), o sub-

clade 2a.3a.1 (K) representado pela estirpe 

A/Norway/8765/2025. Estes vírus apresenta-

ram um conjunto de mutações que os distin-

guem geneticamente da estirpe contemplada 

na vacina contra a gripe da época 2025/2026, 

tendo sido este o grupo mais frequentemente 

detetado nos restantes países europeus.

A avaliação da susceptibil idade dos vírus da 

gripe aos antivirais foi efetuada através de tes-

tes fenotípicos e genotípicos. A sequenciação 

do gene da NA permitiu caraterizar a presença 

de substituições associadas à redução da sus-

cetibil idade aos antivirais. Entre os vírus do 

subtipo A(H1N1)pdm09, foi identif icada, num 

vírus, a combinação das substituições S247N 

e H275Y, associada a uma elevada redução da 

inibição ao oseltamivir. Em dois vírus foi dete-

tada a combinação das substituições S247N 

e I223V, associada a uma redução da susceti-

bilidade ao oseltamivir. Nos vírus do subtipo 

A(H3N2) e da linhagem B/Victoria analisados, 

não foram detetadas mutações na NA associa-

das à redução da suscetibil idade aos antivirais. 

A suscetibil idade ao inibidores da polimerase, 

Baloxavir, foi avaliada genéticamente através 

da análise de substituições na subunidade PA 

do gene da polimerase conhecidas e associa-

das à redução da suscetibil idade. A analise das 

sequências dos 695 vírus, não revelou a pre-

sença de substituições associadas à redução 

da suscetibil idade ao Baloxavir.

Durante a época de 2025/2026, foram carateri-

zados geneticamente 251 vírus RSV, dos quais 

160 (63,7%) pertenciam ao tipo A e 91 (36,3%) 

ao tipo B. Entre os vírus RSV A, foram identif i-

cadas 15 linhagens. A linhagem A.D.3.11 foi a 

mais frequente. No RSV B, foram identif icadas 

cinco linhagens. A linhagem B.D.E.1 foi a mais 

frequente. 

Durante a época de 2025/2026 a circulação e 

deteção do SARS-CoV-2 foi reduzida e esporá-

dica. A caraterização genética dos vírus SARS-

-CoV-2, mostrou a diversidade e a circulação 

das linhagens do SARS-CoV-2 em Portugal. Os 

vírus SARS-CoV-2 identif icados pertenciam na 

sua maioria à linhagem BA.2.86 e respetivas 

linhagens com predomínio da linhagem XFG. 

Adicionalmente, foram identif icadas sequências 

pertencentes à linhagem BA.3.2 (27; 14%) e à 

linhagem NB.1.8.1, descendente de XDV.

Os coronavírus humanos, das quatro espécies, 

HCOV-229E, HCOV-OC43, HCOV-NL63 e HCo-

V-HKU1, foram sequenciados e caraterizados 

genéticamente. Os vírus da espécie HCoV-229 

pertenciam todos ao genótipo 7b. Os vírus HCo-

V-OC43 distribuíram-se por 2 genótipos diferen-

tes, K e J. Já os vírus HCoV-NL63 pertenciam 

a 2 genótipos, C2 e B1, sendo o genótipo C2 o 

mais frequente. O genótipo B1 ressurgiu em cir-

culação, tendo sido previamente detetado na 

época de 2022/23. Os vírus HCoV-HKU1 perten-

ciam a dois genótipos diferentes, A e B.
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Durante a época 2025/2026, foram identif i-

cadas 28 amostras positivas para enteroví-

rus (EV ). Para todas as amostras foi efetuado 

o diagnóstico laboratorial do EV-D68, por 

RT-PCR, não tendo sido detetado o EV-D68.

Durante a época de gripe 2025/2026 foi identi-

ficado um período de excesso de mortalidade 

entre as semanas 49/2025 e 05/2026, num total 

de 4.940 óbitos em excesso.  Este período foi 

coincidente com o período epidémico de gripe 

e com um período de temperaturas extremas. 

O grupo etário acima dos 85 anos de idade foi 

o grupo com maiores impactes. Noutros países 

europeus foi igualmente observado um excesso 

de mortalidade por todas as causas, possivel-

mente atribuível à epidemia de gripe e às tem-

peraturas extremas. 

Na época 2025/2026 participaram na vigilância 

da gripe 24 Unidades de Cuidados Intensivos 

(UCI) pertencentes a 19 hospitais, tendo sido 

reportados 171 casos de gripe, o primeiro dos 

quais na semana 45/2025. 

A proporção 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 diminuição gradual, com algumas 

oscilações, até à semana 08, sendo nula a 

partir da semana 09. Foi identif icado o vírus 

influenza A em todas as amostras, dos subti-

pos A(H1N1)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. Verif icou-se que 

147 (86,0%) doentes tinham doença crónica 

subjacente ou fatores de risco. Dos 141 (82,5%) 

doentes em que o estado vacinal era conhe-

cido, verif icou-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 possível obter esta informação em 

151 dos casos. 

O Programa Nacional de Vigilância da Gripe 

e de Outros Vírus Respiratórios na época de 

2025/2026, integra atualmente o diagnóstico da 

gripe, COVID-19 e infeção por RSV nas Redes 

Sentinela, permitindo desta forma monitorizar 

a circulação destes três vírus respiratórios e 

estendeu ainda a vigilância complementar a 

outros agentes virais respiratórios, permitindo 

uma vigilância completa das infeções virais 

respiratórias a nível nacional. Na componente 

laboratorial a caraterização genética foi esten-

dida a outros vírus respiratórios, para além do 

vírus da gripe e SARS-CoV-2, incluindo atual-

mente o RSV, os coronavírus sazonais e o ente-

rovírus D68.

O programa de vigi lância integra as compo-

nentes epidemiológicas e virológicas e reco-

lhe informação dos setores dos cuidados de 

saúde primários e hospitalares para otimiza-

ção da informação que carater iza a epidemia 

da gripe e a circulação dos vírus respiratór ios 

em cada época.
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Abstract

Inf luenza and other respiratory viruses are 

monitored in Portugal through the National 

Inf luenza and Other Respiratory Viruses 

Surveil lance Programme. The programme 

monitors the circulation of inf luenza viruses, 

SARS-CoV-2, respiratory syncytial virus (RSV), 

and other respiratory viruses. Its main objecti-

ves are to identify changes in the occurrence 

of inf luenza 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 inf luenza virus circulation, 

beginning in October 2025. The inf luenza 

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 inf luenza 

cases in Portugal was recorded in week 

51/2025.

Currently, all specimens collected through the 

Sentinel Networks are tested for inf luenza 

viruses, SARS-CoV-2, and RSV, enabling the 

circulation of these three respiratory viruses to 

be monitored throughout the surveil lance 

period. Specimens testing negative for inf luen-

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), 

parainf luenza 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 inf luenza A(H3N2) 

and A(H1N1)pdm09 viruses was observed, 

whereas inf luenza B virus was not detected in 

specimens collected through the Sentinel 

Network. Inf luenza virus infection was detec-

ted in 210 cases (33%). Among inf luenza-posi-

tive cases, 47% were A(H3N2) and 53% were 

A(H1N1)pdm09. A(H1N1)pdm09 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 inf luenza-positive 

cases was observed among children aged 

5–14 years, this proportion decreased with 

increasing age.

During the 2025/2026 season, the number of 

laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infections 

was low.
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Testing of inf luenza-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 inf luenza surveil lance 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 Por tuguese Laboratory Network for the 

Diagnosis of Inf luenza and Other Respiratory 

Viruses repor ted 134,864 cases of respira-

tory infection for which laboratory testing for 

inf luenza and other respiratory viruses was 

per formed. Inf luenza virus was detected in 

17,143 samples. Inf luenza A virus accounted 

for 99% (17,044) of inf luenza-positive cases. 

Among inf luenza-positive cases, A(H3N2) and 

A(H1N1)pdm09 viruses were subtyped in 7% 

(1,250) and 7% (1,249) of cases, respectively. 

Inf luenza B virus was identif ied in 1% (99) of 

inf luenza-positive cases. A(H1N1)pdm09 pre-

dominated during the f irst weeks of the sea-

son, whereas A(H3N2) became predominant 

from week 02/2026 onwards.

The highest propor tion of inf luenza-positive 

cases was observed among children aged 

5–14 years (32%), fol lowed by individuals aged 

15–29 years (20%) and children aged <5 years 

(17%). A(H3N2) was more frequently associa-

ted with inf luenza cases in chi ldren, whereas 

A(H1N1)pdm09 was more frequently detected 

among older adults.

Other respiratory viruses were identif ied 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 

characterisation, including A(H1N1)pdm09, 

A(H3N2), and B/Victoria lineage viruses. 

A(H3N2) viruses displayed antigenic characte-

ristics that distinguished them from the A(H3N2) 

vaccine virus included in the 2025/2026 sea-

sonal influenza vaccine and were antigenically 

similar to A/Norway/8765/2025, belonging 

to subclade K, which is included in the vac-

cine composition for the 2026/2027 season. 

A(H1N1)pdm09 viruses displayed antigenic pro-

perties similar to the corresponding vaccine 

viruses included in both the 2025/2026 and 

2026/2027 influenza vaccines.
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A total of 379 A(H1N1)pdm09 viruses were 

genetically characterised and classif ied 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 carr ied a set of genetic substitutions 

that distinguished them from the A(H3N2) 

strain included in the 2025/2026 inf luenza 

vaccine. This was also the genetic group most 

frequently detected in other European coun-

tr ies./2026 and 2026/2027 inf luenza vaccines.

Antiviral susceptibil ity of inf luenza viruses was 

assessed using both phenotypic and geno-

typic methods. Sequencing of the neurami-

nidase (NA) gene was per formed to identify 

amino acid substitutions associated with redu-

ced susceptibil ity to neuraminidase inhibitors. 

Among A(H1N1)pdm09 viruses, the combina-

tion of S247N and H275Y substitutions was 

identif ied in one virus and was associated with 

highly reduced inhibition by oseltamivir. In two 

additional viruses, the combination of S247N 

and I223V substitutions was detected and was 

associated with reduced susceptibil ity to osel-

tamivir. No NA substitutions associated with 

reduced antiviral susceptibil ity 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-

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 genetical ly characterised, of which 

160 (63.7%) were RSV-A and 91 (36.3%) were 

RSV-B. Among RSV-A viruses, 15 l ineages 

were identif ied, with A.D.3.11 being the most 

frequently detected. Five l ineages were identi-

f ied 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 identif ied 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 identif ied.

Viruses belonging to all four species of seaso-

nal human coronaviruses — HCoV-229E, HCo-

V-OC43, HCoV-NL63, and HCoV-HKU1 — were 

sequenced and genetically characterised. All 

HCoV-229E viruses belonged to genotype 7b. 

HCoV-OC43 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 dif ferent 

genotypes, A and B.
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During the 2025/2026 season, 28 enterovirus 

(EV)-positive specimens were identif ied. All 

specimens were specif ically 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 identif ied 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(H1N1)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-

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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Programa Nacional de Vigilância
da Gripe e de Outros Vírus 
Respiratórios

I



I - Programa Nacional de Vigilância da 
Gripe e de Outros Vírus Respiratórios

1. Introdução

O vírus da gripe constitui uma importante causa 

de morbilidade e mortalidade a nível global, 

estando associado a epidemias sazonais anuais 

de doença respiratória e, ocasionalmente, a pan-

demias. Para além da população humana, os 

vírus influenza podem infetar diversas espécies 

animais, constituindo algumas destas infeções 

uma importante fonte de possível emergência de 

vírus com potencial pandémico. A transmissão 

e adaptação de novos vírus influenza à popula-

ção humana podem, em determinadas circuns-

tâncias, dar origem a pandemias, como ocorreu 

em 2009 com a emergência do vírus influenza 

A(H1N1)pdm09  
1,2.

Os vírus inf luenza per tencem à famí l ia 

Orthomyxovir idae e classif icam-se em quatro 

tipos: influenza A, B, C e D. Os vírus influenza A 

e B são os principais responsáveis pelas epide-

mias sazonais na população humana. Entre os 

vírus inf luenza A, os subtipos A(H1N1)pdm09 

e A(H3N2) são os que atualmente circulam de 

forma sazonal, enquanto os vírus inf luenza B 

têm sido classif icados em duas l inhagens prin-

cipais, B/Victoria e B/Yamagata. No entanto, 

desde março de 2020, não foram conf irmadas 

deteções de vírus da l inhagem B/Yamagata 

em circulação natural, coincidindo o seu desa-

parecimento com as profundas alterações nos 

padrões de circulação dos vírus respiratórios 

observadas durante a pandemia da COVID-19.

A epidemiologia dos vírus influenza na população 

humana carateriza-se por padrões de circulação 

sazonais bem definidos nas regiões temperadas. 

No hemisfério norte, a atividade gripal ocorre pre-

dominantemente durante os meses de inverno, 

geralmente entre dezembro e abril, enquanto, no 

hemisfério sul a maior atividade se verifica, em 

geral, entre maio e setembro. Nas regiões tropi-

cais e subtropicais, os padrões de circulação são 

mais variáveis, podendo ocorrer atividade gripal 

ao longo de todo o ano. Consequentemente, à 

escala global, os vírus influenza circulam conti-

nuamente, embora com variações geográficas e 

temporais na intensidade da sua atividade.

Em Portugal a vigilância epidemiológica da gripe 

e de outros vírus respiratórios é assegurada pelo 

Programa Nacional de Vigilância da Gripe e de 

Outros Vírus Respiratórios (PNVGVR), através da 

integração da informação das componentes clí-

nica e virológica, gerando informação detalhada 

relativamente à atividade gripal e à circulação 

dos vírus respiratórios.

Em Portugal, o PNVGVR é coordenado pelo Insti-

tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, em 

estreita colaboração entre o Laboratório Nacio-

nal de Referência para o Vírus da Gripe e Outros 

Vírus Respiratórios (LNRVG), o Departamento de 

Epidemiologia (DEP) e a Direção-Geral da Saúde 

(DGS), de acordo com o Despacho nº 5909/2023, 

DR 2ª série de 25 de maio  
3.

 O LNRVG e o DEP do INSA e a DGS são repre-

sentantes na Rede Europeia de vigi lância da 

Gripe integrando os objetivos do PNVGVR nas 

ativ idades do Programa Europeu de Vigi lância 

das Infeções Respiratór ias Virais, coordenado 

pelo Centro Europeu de Prevenção e Controlo 

de Doença (ECDC), que inclui as áreas da vigi-

lância da gripe sazonal humana, gr ipe pandé-

mica e gripe de origem animal, assim como a 

vigi lância de outros vírus respiratór ios  
4.
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Coronavírus Humano (HCoV)

Nomenclatura: família Coronaviridae; género Alpha-coronavirus (HCoV-229E, HCoV-NL63), 

Beta-coronavirus (HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2), 

Gamma-coronavirus e Delta-coronavirus não infetam o Homem. 

Transmissão: Por aerossóis de secreções respiratórias; super f ícies contaminadas. Transmissão 

zoonótica (coronavírus emergentes: SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2).

Período de incubação: 3 a 5 dias

Sintomas: Os coronavírus sazonais humanos estão associados a infeções respiratórias do trato 

superior geralmente ligeiras, semelhantes às constipações comuns. Nas crianças mais jovens podem 

também estar associados a bronquiolites ou pneumonias.

Vírus da Gripe (Vírus Influenza)

Nomenclatura: família Orthomyxoviridae, género Influenza virus A*; Influenza virus B; Influenza virus C; 
Influenza D.

* In f luenza A são c lass i f icados em subt ipos de acordo com a ant igenic idade da HA e NA: 18 subt ipos HA  

(H1–H18) e 11 subt ipos NA (N1–N11)1.

Transmissão: Por aerossóis que se formam na tosse e espirro; superfícies contaminadas.

Período de incubação: 1 a 4 dias 

Sintomas: Início súbito da doença, febre, tosse, mialgias, mal-estar, cefaleias. 

Vírus Sincicial Respiratório (RSV)

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

Transmissão: Por aerossóis de secreções respiratórias; superfícies contaminadas.

Período de incubação: 2 a 8 dias

Sintomas: Na maioria das pessoas são ligeiros (rinorreia, tosse, dor de garganta, cefaleias, febre 

baixa); nas crianças é a mais frequente causa de bronquiolite; nos mais idosos pode estar associado 

também a falta de ar e agravamento de doenças crónicas (ex: asma, doença cardíaca e doença 

obstrutiva respiratória). 

Vírus da COVID-19 (Vírus SARS-CoV-2)

Nomenclatura: família Coronaviridae, sub-família Orthocoronaviridae, género Betacoronavirus (βCoV), 

sub-género Sarbecovirus.

Transmissão: Por aerossóis que se formam na tosse e espirro; superfícies contaminadas.

Período de incubação: 2 a 14 dias (mais frequentemente 5-6 dias) 

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

cabeça, tosse, falta de ar, náuseas, vómitos, diarreia, perda do olfato ou do paladar (menos comuns).

Adaptado de: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-(covid-19) 
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Enterovirus D68 (EV-D68)

Nomenclatura: família Picornaviridae; género Enterovirus; espécie Enterovirus D, serotipo Enterovirus 

D68. 

Transmissão: Por aerossóis de secreções respiratórias; superfícies contaminadas e mais raramente por 

via fecal-oral (comum para a maioria dos enterovirus).

Período de incubação: 3 a 7 dias

Sintomas: Congestão nasal, tosse, dor de garganta e dif iculdade respiratória.

O PNVGVR tem como objetivos:

a) Identif icar variações na ocorrência de gripe 

e de outras infeções respiratórias virais;

b) Identif icar e caraterizar, genética e antigeni-

camente, os vírus respiratórios em circulação-

na população portuguesa;

c) Identif icar fatores e grupos de risco para as 

diferentes infeções respiratórias virais.

O PNVGVR operacionaliza a recolha, a análise 

e a disseminação da informação sobre a ativi-

dade gripal, identif icando e caraterizando de 

forma precoce os vírus da gripe, SARS-CoV-2, 

RSV e outros vírus respiratórios em circulação 

em cada época, bem como, a identif icação de 

vírus emergentes com potencial pandémico e 

que constituam um risco para a saúde pública.

O PNVGVR tem como objetivos específ icos: 

■ Descrição da epidemiologia da gripe;

■ Monitorização da intensidade, dispersão geo-

gráfica e evolução da epidemia de gripe;

■ Identif icação dos tipos e subtipos do vírus da 

gripe em circulação. Caraterização antigénica e 

genética, avaliação da suscetibilidade aos an-

tivirais e apuramento das semelhanças com as 

estirpes vacinais recomendadas pela Organiza-

ção Mundial de Saúde (OMS);

■ Monitorização da seroprevalência de anticor-

pos para o vírus da gripe na população (seroe-

pidemiologia);

■ Monitorização do impacto da doença provo-

cada pelo vírus da gripe e fatores de risco as-

sociados.

A integração das componentes clínica e 

laboratorial da vigilância é fundamental para 

caraterizar a epidemiologia da gripe e da 

COVID-19, bem como os padrões de circulação 

dos vírus influenza e SARS-CoV-2 no período 

pós-pandemia. Dada a apresentação clínica 

inespecíf ica das infeções respiratórias virais, 

é igualmente importante assegurar a vigilância 

de outros vírus respiratórios, incluindo RSV, 

coronavírus sazonais, vírus parainfluenza, 

rinovírus, metapneumovírus, adenovírus e os 

picornavírus. A integração da informação clínica, 

epidemiológica e laboratorial permite, assim, 

caraterizar de forma abrangente a atividade das 

infeções respiratórias agudas de etiologia viral 

em cada época.

A informação da atividade gripal e da circulação 

dos vírus respiratórios decorrente das ativida-

des do PNVGVR é disponibilizada semanalmente 

através do Boletim de Vigilância da Gripe e de 

Outros Vírus Respiratórios (disponível em acesso 

aberto no website do INSA: www.insa.pt).



O PNVGVR integra as Redes Europeias de Vigi-

lância dos Vírus Respiratór ios, a rede EISN 

(European Inf luenza Survei l lance Network ) e 

a rede Europeia de Laboratórios de Referên-

cia para a Gripe Humana (European Reference 

Laboratory Network for Human Influenza; ERLI-

-Net), coordenada pelo ECDC, e a rede Global 

Inf luenza Survei l lance and Response System 

(GISRS) coordenada pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS).

Portugal fornece semanalmente informação epi-

demiológica e virológica às Redes Europeias 

de Vigilância da Gripe e Vírus Respiratórios, 

de forma a permitir, juntamente com os restan-

tes membros da rede, a descrição da atividade 

gripal e de circulação de vírus respiratórios na 

Europa e a identif icação precoce de eventuais 

surtos de gripe, de COVID-19 e de RSV nos paí-

ses participantes. Esta informação pode ser 

consultada no endereço:  https://erviss.org/  

Atualmente, a vigilância dos vírus respiratórios na 

Europa está integrada num sistema abrangente, 

no sistema de vigilância dos vírus respiratórios, 

sob a coordenação do ECDC e da OMS, preten-

dendo realizar a monitorização epidemiológica 

e laboratorial de vários vírus respiratórios num 

mesmo sistema.

Com a elaboração deste relatório pretende-se 

proceder à descrição e divulgação dos resulta-

dos obtidos na época de 2025/2026, efetuando 

uma síntese da atividade gripal, da circulação 

e da caraterização dos vírus respiratórios dete-

tados em Portugal.
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Programa Nacional de Vigilância da Gripe em Portugal

Componente Clínica

Componente Laboratorial (virológica)

Objetivos: 

■ Descrever epidemia

■ Monitorizar a intensidade, dispersão geográfica e evolução da epidemia

■ Caraterizar os vírus da gripe em circulação

■ Monitorizar o impacto da doença na população
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2. Descrição do programa, 
componentes e redes de vigilância

2.1.  Período de vigilância

A vigi lância cl ínica e laboratorial da gripe e de 

outros vírus respiratór ios, desde 2020 é real i-

zada durante todo o ano. Neste relatór io será 

apresentada a análise dos dados relativos 

à época sazonal de 2025/2026, da semana 

40/2025 à semana 20/2026.

2.2.  Definição de caso

Com o surgimento da COVID-19, e de acordo 

com as orientações da OMS e do ECDC, foi alar-

gada a definição de caso usada na vigilância da 

gripe de modo a aumentar a sensibilidade para 

identificação de infeções por outros vírus respi-

ratórios. Assim, a seleção de doentes para a vi-

gilância da gripe passou a usar a definição de 

caso de infeção respiratória aguda definida pelo 

ECDC, sendo que a definição de SG se mante-

ve para comparação com a definição anterior. 

As definições de caso de infeção respiratória 

aguda, síndrome gripal e gripe são apresenta-

das em baixo.

Infeção respiratória aguda

Um caso de infeção respiratória aguda (IRA/ 

ARI) é definido com base em critérios clínicos, 

como qualquer indivíduo que apresente com: 

Início súbito de sintomas e pelo menos 1 de 4 

sintomas respiratórios (tosse, dor de garganta, 

coriza, dif iculdade respiratória) e julgamento 

clínico de que se trata de uma infeção.

Caso de Síndrome Gripal

Um caso de Síndrome Gripal (SG) é definido 

com base em critérios clínicos, como qualquer 

indivíduo que apresente com: Início súbito 

de sintomas e pelo menos 1 de 4 sintomas 

sistémicos (febre/febrícula, mal-estar, 

cefaleia, mialgias) e pelo menos 1 de 3 

sintomas respiratórios (tosse, dor de garganta, 

dif iculdade respiratória).

Gripe

Um Caso de Gripe é definido com base em 

critérios laboratoriais, como qualquer indivíduo 

no qual tenha sido detetado o vírus influenza 

em amostra biológica respiratória por um ou 

mais dos seguintes métodos: Isolamento do 

vírus da gripe em cultura celular ou deteção 

dos ácidos nucleicos do vírus da gripe por 

RT-PCR.

COVID-19

Um Caso de COVID-19 é definido com base 

em critérios laboratoriais, como qualquer 

indivíduo no qual tenha sido detetado o vírus 

SARS-CoV-2 em amostra biológica respiratória 

por um ou mais dos seguintes métodos: 

Isolamento do vírus SARS-CoV-2 em cultura 

celular ou Deteção dos ácidos nucleicos do 

vírus SARS-CoV-2 por RT-PCR ou Deteção 

dos antigénios do vírus SARS-CoV-2 por 

testes rápidos imunocromatográficos ou 

automatizados.



2.3. Componentes do PNVGVR

O PNVGVR integra as componentes clínica e 

virológica para a descrição da atividade gripal 

em cada inverno. Para avaliar o impacto e seve-

ridade da epidemia de gripe e de outros vírus 

respiratórios estão igualmente associados ao 

PNVGVR as componentes de vigilância da gripe 

em unidades de cuidados intensivos e a vigilân-

cia da mortalidade por todas as causas.

2.4. Vigilância clínica de síndrome gripal 
e infeção respiratória aguda

A componente clínica do PNVGVR, baseada 

exclusivamente no diagnóstico clínico, é supor-

tada pela Rede Médicos-Sentinela e tem um 

papel especialmente relevante por possibilitar o 

cálculo de taxas de incidência permitindo des-

crever a intensidade e a evolução da epidemia 

no tempo.

Os Médicos-Sentinela notificam semanalmente 

ao Departamento de Epidemiologia todos os 

novos casos de doença que ocorreram nos uten-

tes inscritos nas respetivas listas, o que permite 

o cálculo das taxas de incidência (ver ponto 1. 

Da secção V: Informação suplementar).

Durante a época de 2025/2026 a rede sentinela 

integrou ainda a Rede de Unidades de Saúde 

Sentinela (USS), onde os médicos participantes 

em cada USS notif icam casos de infeção respi-

ratória aguda e realizam a colheita de amostras 

respiratórias para diagnóstico laboratorial de 

vírus respiratórios incluindo gripe, SARS-CoV-2 

e RSV. 

2.5. Vigilância laboratorial dos casos de 
síndrome gripal e infeção respiratória

A componente virológica tem por base o diag-

nóstico laboratorial do vírus da gripe, do vírus 

SARS-CoV-2 e do RSV, bem como a deteção de 

outros vírus respiratórios: rinovirus, coronavírus, 

parainfluenza, metapneumovirus, adenovirus, 

enterovirus e bocavirus, realizada em amostras 

negativas para o vírus da gripe e SARS-CoV-2. 

Constitui um indicador precoce do início de cir-

culação dos vírus influenza, SARS-CoV-2 e RSV 

em cada época de vigilância e assegura a espe-

cificidade deste sistema.

Tem como objetivos a deteção e caraterização 

dos vírus da gripe, SARS-CoV-2, RSV e outros 

vírus respiratórios em circulação através da aná-

lise laboratorial utilizando métodos clássicos de 

diagnóstico virológico 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 análise laboratorial no INSA.

A Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diag-

nóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios 

colabora, desde 2009, de forma ativa para a 

vigilância da gripe, SARS-CoV-2 e vírus respira-

tórios em Portugal através do diagnóstico, noti-

ficação de casos e envio de amostras positivas 

(vírus da gripe, SARS-CoV-2, RSV, HCoV, HMPV 

e HEV/HRV) para o estudo virológico, que inclui 

a caraterização fenotípica e genotípica no Labo-

ratório Nacional de Referência para o Vírus da 

Gripe e Outros Vírus Respiratórios, do INSA.
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– Deteção do vírus da gripe, SARS-CoV-2  
e RSV

O diagnóstico laboratorial do vírus 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 vírus 

da gripe e SARS-CoV-2 é efetuada a pesquisa de 

outros vírus respiratórios, nomeadamente: Vírus 

Sincicial Respiratório, Adenovírus, Metapneumovirus, 

Coronavirus sazonais, Parainfluenza, Rhinovirus, 

Enterovírus e Bocavirus.

Os procedimentos laboratoriais para o diagnóstico 

laboratorial da gripe, SARS-CoV-2 e RSV, por 

metodologias de biologia molecular estão 

acreditados pelo Instituto Português de Acreditação 

(IPAC), norma 15189 (ISO).

A análise e a caraterização complementar dos 

vírus respiratórios foi considerada para o vírus 

da gripe, SARS-CoV-2, HCoV e RSV.

– Caraterização do vírus da gripe

A descrição das caraterísticas dos vírus da gri-

pe em circulação é baseada em procedimentos 

laboratoriais que permitem avaliar e monitorizar 

a evolução do vírus da gripe:

■  isolamento viral: em células MDCK e MDCKSiat1 

(Madin-Darby canine kidney cells).

■  caraterização antigénica: teste de inibição de 

hemaglutinação (HAI) utilizando antisoros de 

referência e/ou vacinais  
5.

■  caraterização genética: sequenciação do ge-

noma completo através de técnicas de se-

quenciação de nova geração (NGS).

■  monitorização da suscetibilidade aos antivirais: 

determinação do IC50 – ensaios fenotípicos 

de inibição enzimática da neuraminidase 

(NA)5 e ensaios genotípicos – sequenciação 

genómica da NA e RT-PCR para pesquisa 

da substituição H275Y no vírus influenza 

A(H1)pdm09  
6-8.

– Caraterização do vírus SARS-CoV-2

A descrição das caraterísticas dos vírus 

SARS-CoV-2 em circulação é baseada em 

procedimentos laboratoriais que permitem avaliar 

e monitorizar a evolução e a identificação das 

variantes do vírus SARS-CoV-2 em circulação e 

de mutações associadas ao escape imunológico, 

severidade da doença, maior transmissibilidade 

ou associadas com outras situações com 

impacto na saúde das populações.

■  isolamento viral em linhas celulares;

■  caraterização genética: sequenciação do ge-

noma completo através de técnicas de se-

quenciação de nova geração (NGS)..

– Caraterização do vírus Sincicial 
Respiratório (RSV)

Para todas as amostras positivas para RSV é 

realizada a identif icação do tipo A e B e a iden-

tif icação do grupo genético.

■  Identi f icação dos tipos RSV A e RSV B por 

RT-PCR em tempo real,

■  caraterização genética: sequenciação do ge-

noma completo através de técnicas de se-

quenciação de SANGER e de sequenciação 

de nova geração (NGS).
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– Diagnóstico diferencial de vírus 
respiratórios

Com o objetivo de estudar a etiologia do IRA 

e das infeções respiratórias foi efetuado o 

diagnóstico diferencial de vírus respiratórios 

nos casos de IRA analisados laboratorialmente 

com resultado negativo para o vírus da gripe 

ou SARS-CoV-2.

Nestes casos, foram pesquisados os vírus 

sincicial respiratór io tipo A e B (RSV A e 

RSV B); o rhinovírus humano (HRV); o vírus 

parainf luenza humano tipo 1, 2, 3 e 4 (PIV1, 

PIV2, PIV3 e PIV4); os coronavírus humanos 

(HCoV) sazonais (HCOV-229E, HCOV-KU1, 

HCOV-NL63 e HCOV-OC43); o adenovírus 

(ADV); os entrovirus (EV, incluindo o EV-D68); 

os metapneumovirus humano (HMPV) e o 

bocavírus (HBoV), através da metodologia de 

PCR em tempo real, em multiplex.

Adicionalmente, foram carater izados genéti-

camente os vírus EV-D68, através da sequen-

ciação da região VP1 por sequenciação de 

SANGER e os coronavírus por sequenciação 

de nova geração (NGS).

2.6. Vigilância da gripe em UCI

Após a pandemia de gripe de 2009, onze Estados 

-Membros da União Europeia, implementaram 

sistemas para a monitorização dos casos graves 

de doença respiratória aguda. Em Portugal, na 

época gripal 2011/2012, foi lançado 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 têm sido analisados e descritos no final 

de cada época.

Objetivos 

■ Estimar a proporção de casos de gripe admiti-

dos em UCI por semana, na época 2025/2026;

■ Caraterizar os casos de gripe por sexo, idade, 

presença de doença crónica subjacente ou 

fatores de risco, estado vacinal, tipo e subtipo 

de vírus identificado, terapêutica efetuada e 

estado vital à data de alta.

2.7.  Monitorização da mortalidade por 

todas as causas

A vigilância 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 mor tal idade, como 

indicador da  sua gravidade, através da esti-

mativa do excesso de mortal idade durante o 

período epidémico de gripe 

Neste relatório, para a estimativa f inal dos ex-

cessos de mortalidade associados à epidemia 

de gripe, foi usado o  número semanal de óbi-

tos por todas as causas em Portugal extraído 

no dia 2026-09-01, através do sistema de Vigi-

lância Eletrónica de Mortalidade em tempo real 

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

O número de óbitos esperado (também desig-

nado por l inha de base) foi calculado para Por-

tugal, ajustando às séries temporais de óbitos 

por todas as causas ocorr idos em Portugal um 

modelo de regressão l inear formado por uma 

componente polinomial (com vista a explicar 

tendências temporais) e uma componente si-

nusoidal (de modo a captar a sazonalidade 
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observada). Para este f im, foi uti l izado um his-

tórico desde a semana 40/2007 até à semana 

20/2026, ao qual se retiraram os períodos po-

tencialmente associados a excessos de morta-

lidade já identif icados no passado (epidemias 

de gripe, epidemia de COVID-19, períodos de 

fr io ou de calor extremo).

O número semanal de óbitos em excesso foi 

estimado a par tir da diferença entre o número 

de óbitos observado e o número de óbitos es-

perado para as semanas identif icadas como 

apresentando excesso de mortal idade segun-

do as regras de Westgard  
9,10.

Este cálculo foi efetuado para a população geral 

e estratificado por sexo, grupo etário e região 

de saúde.

Um período de excesso de mortal idade diz-se 

associado a epidemia de gripe se este estiver 

contido no período epidémico  
11.

2.8. Redes de vigilância

As notificações clínicas e a colheita de amostras 

biológicas têm origem em diferentes redes parti-

cipantes do Programa Nacional de Vigilância da 

Gripe e de Outros Vírus Respiratórios:

Rede de Médicos-Sentinela

É um sistema de informação em saúde cons-

tituído por médicos de medicina geral e fami-

liar, distribuídos pelo território do Continente e 

pelas Regiões Autónomas, cuja atividade pro-

fissional é desempenhada em Unidades de Cui-

dados de Saúde Personalizados ou Unidades 

de Saúde Familiar.

A rede Médicos-Sentinela colabora desde 1990 

na vigilância da gripe e integra ambas as com-

ponentes clínica e laboratorial do sistema de 

vigilância integrada. Na época 2025/2026, par-

ticiparam no PNVGVR, com o envio de produtos 

biológicos e/ou notificações clínicas de IRA/SG 

ao LNRVG e DEP, 293 médicos de família per-

tencentes à Rede Médicos-Sentinela ou à Rede 

de Unidades de Saúde Sentinela (USS).

Os par ticipantes encontravam-se distr ibuídos 

pelas Unidades de Saúde do Serviço Nacional 

de Saúde que se indicam no Anexo 1.

Rede de Unidades de Saúde Sentinela

Durante a época de 2025/2026 a rede sentine-

la integrou a rede de unidades de saúde senti-

nela (USS), onde os médicos par ticipantes em 

cada USS notif icam casos de infeção respira-

tória aguda e realizam a colheita de amostras 

respiratórias para diagnóstico laboratorial de 

vírus respiratórios incluindo o vírus da gripe, 

SARS-CoV-2 e RSV. 
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Redes de Vigilância que suportam o
PNVGVR

– Rede de Médicos-Sentinela

– Rede de Unidades de Saúde Sentinela (USS)

– Rede Portuguesa de Laboratórios para o 
   Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios

– Rede de UCI



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 Doenças Infeciosas no projeto euro-

peu multicêntrico 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  
12,13.

Durante a época de 2025/2026 os países parti-

cipantes no projeto VEBIS desenvolveram e im-

plementaram protocolos comuns para o cálculo 

da estimativa da efetividade das vacinas contra 

a gripe e a COVID-19 em contexto de cuidados 

de saúde primários e hospitalar  
12,13. 

Os casos de síndrome gripal selecionados por 

médicos participantes no âmbito do estudo VE-

BIS integraram as componentes clínica e labo-

ratorial do PNVGVR.

Rede Portuguesa de Laboratórios para o 

Diagnóstico da Gripe

Foi formalmente constituída em 2009 através 

de despacho ministerial, após a emergência do 

vírus da gripe A(H1)pdm09 e da pandemia de 

2009 e é constituída atualmente por 50 labora-

tórios, maioritariamente hospitalares  
3 (Anexo 

2). A coordenação é assumida pelo Laborató-

rio Nacional de Referência para o Vírus da Gri-

pe (LNRVG) do Departamento de Doenças In-

feciosas do Instituto Nacional de Saúde Doutor 

Ricardo Jorge.

A Rede Laboratorial realiza o diagnóstico labora-

torial do vírus da gripe e de outros vírus respira-

tórios, permitindo um conhecimento mais preciso 

da etiologia de infeções respiratórias, particu-

larmente em casos hospitalizados e de infeção 

respiratória grave constituindo um complemento 

valioso à redes de cuidados de saúde primários 

do PNVGVR (ver ponto 3. da secção Resultados).

Todos os laboratórios da Rede, notif icaram ca-

sos de doença respiratória provenientes do ser-

viço de urgência hospitalar e de internamento 

(incluindo em unidade de cuidados intensivos), 

durante a época de 2025/2026. 

A informação relativa aos casos notificados é 

enviada ao INSA semanalmente de forma anóni-

ma e agregada por grupo etário. Inclui dados 

demográficos, semana da colheita, exames la-

boratoriais efetuados e os resultados obtidos.

Com o início da pandemia da COVID-19, a Rede 

Laboratorial foi alargada contando hoje com a 

rede dos laboratórios hospitalares do Serviço 

Nacional de Saúde (SNS) conforme definido no 

Despacho nº 4843/2023, DR 2ª série de 21 abril 

de 2023.

Unidades de Cuidados Intensivos

Foi implementada uma rede sentinela de UCI 

de hospitais portugueses, para vigiar semanal-

mente a intensidade e tendência da atividade 

gripal, em termos de gravidade, util izando os 

procedimentos de rotina das unidades partici-
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pantes. Este sistema de vigi lância resultou 

duma parceria entre a Direção-Geral da Saú-

de (DGS) e o Instituto Nacional de Saúde Dou-

tor Ricardo Jorge (INSA), na área da vigi lância 

da gripe, tendo a coordenação f icado a cargo 

do Centro de Emergências em Saúde Pública 

(CESP) da DGS. 

No âmbito das lições da COVID-19 e de acor-

do com as recomendações internacionais, a vi-

gilância da gripe foi estendida a todo o ano, a 

partir da época 2021/2022, com registo sema-

nal do número de casos de gripe com confirma-

ção laboratorial em cada unidade, bem como o 

número total de admitidos, entre outras variá-

veis, calculando-se a proporção de casos de 

gripe admitidos em UCI. Para efeitos do presen-

te relatório, manteve-se a análise dos casos re-

portados entre a semana 40/2025 e a semana 

20/2026, por motivos de comparabilidade com 

as épocas anteriores.

A seleção da amostra de UCI foi de conve-

niência, com participação voluntária. O núme-

ro de hospitais participantes foi de 19 na época 

2025/2026, num total de 24 UCI. Nesta amos-

tra foram incluídos hospitais centrais e distritais 

de 4 regiões de saúde do território continental 

(Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Alente-

jo) e ainda das regiões autónomas dos Açores 

e da Madeira. 

DEFINIÇÃO DE CASO: doentes admitidos em 

UCI dos hospitais par ticipantes, com diagnós-

tico de gripe conf irmado laboratorialmente.

Em cada hospital foi designado um ponto focal, 

responsável pelo envio dos dados semanais para 

o 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 número total de 

doentes admitidos por todas as causas.

A cada UCI foi pedida a conf irmação labora-

tor ial do diagnóstico de gripe (procedimento 

de rotina) e a identif icação do tipo e subtipo 

de vírus inf luenza envolvidos. Os laboratórios 

dos hospitais sem capacidade para subtipar 

os vírus puderam enviar as amostras biológi-

cas para o Laboratório Nacional de Referência 

(INSA).

Cada UCI reportou semanalmente ao CESP, via 

e-mail, o número de doentes admitidos por gri-

pe, confirmada em laboratório, bem como o nú-

mero total de doentes admitidos por todas as 

causas. Os médicos reportaram também, em fi-

cheiro Excel, informação sobre cada caso ad-

mitido por gripe: variáveis demográficas, estado 

vacinal do doente, presença de doença crónica 

subjacente ou fatores de risco, gravidez, tera-

pêutica antiviral prescrita ou outras medidas de 

suporte terapêutico, dados laboratoriais e esta-

do vital à data de alta. 

Para evitar duplicações, foram cruzadas algu-

mas variáveis (data de nascimento, sexo, data 

de admissão em UCI e data da alta /óbito).

A proporção de casos de gripe admitidos em 

UCI foi estimada através da seguinte fórmula:

Número de doentes com gripe conf irmada la-

boratorialmente na semana A/número total de 

doentes admitidos por todas as causas na se-

mana A x 100. 
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Co-deteções

9 ; 1%

RSV

25 ; 4%

II - Resultados

1. Vigilância laboratorial dos casos de 

Infeção respiratória 

A vigi lância laboratorial integra informação da 

Rede de Médicos-Sentinela, baseada em uni-

dades de saúde dos cuidados de saúde pri-

mários e a informação da Rede Por tuguesa 

de Laboratórios para o Diagnóstico do Vírus 

da Gripe e Vírus Respiratór ios. A informação 

repor tada e as amostras biológicas permiti-

ram de forma contínua monitor izar a circula-

ção e as carater ísticas dos vírus respiratór ios 

em Por tugal.  

2. Rede Médicos-Sentinela

2.1 Vírus da gripe, SARS-CoV-2 e   

vírus sincicial respiratório

Durante a época de vigi lância da gripe de 

2025/2026 foram real izadas 628 colheitas de 

exsudados da nasofar inge nos casos de IRA 

notif icados ao INSA.

A análise laboratorial das 628 amostras dos 

casos de infeção respiratória permitiu a dete-

ção de 210 (33%) casos de infeção pelo vírus 

da gripe, 25 (4%) casos de infeção pelo Vírus 

Sincicial Respiratório (RSV) e 12 (3%) casos 

de infeção pelo vírus 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 vírus respiratórios: Coronavírus Humano 

(HCoV); Enterovirus (HEV); Rinovirus Humano 

(HRV); Parainfluenza (PIV); Metapneumovirus 

Humano (HMPV); Bocavírus (HBoV) e Adenovi-

rus (AdV), tendo sido detetados outros vírus 

respiratórios em 187 (30%) amostras. Em 9 

casos (2%) foi observada a co-deteção por 

dois agentes virais: em 5 casos foi detetado 

o vírus da gripe e outros vírus respiratórios, 

2 casos positivos para SARS-CoV-2 e outros 

vírus respiratórios e em 2 casos foi detetado o 

vírus da gripe e SARS-CoV-2. (Figura 1).

Não foram identif icados vírus respiratórios em 

185 (30,0%) amostras. 

Na época de 2025/2026, o vírus da gripe foi o 

agente viral mais frequentemente detetado, em 

33% dos casos de IRA. O conjunto dos outros 

vírus respiratórios foi identificado numa propor-

ção elevada de casos (37%), tendo sido dete-

tado o RSV e o SARS-CoV-2 num número mais 

reduzido de casos, 25 (4%) e 12 (2%), respetiva-

mente (Figura 1).

28

r
PNVGVR_Época 2025/2026

Figura 1 – Vírus da gripe, SARS-CoV-2, RSV e outros vírus respiratórios detetados em casos de IRA 

na época 2025/2026.
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A análise laboratorial permitiu identif icar o tipo 

e o subtipo dos vírus da gripe. Verif icou-se a 

co-circulação dos subtipos A(H1N1)pdm09 e 

A(H3N2) em proporções muito semelhantes, 

tendo o subtipo A(H1N1)pdm09 sido detetado 

em 53% e o subtipo A(H3N2) em 47%, dos 

casos de gripe (Figura 2). Não foram detetados 

casos de infeção pelo vírus da gripe do tipo B. 

2.2 Distribuição temporal

O vírus da gripe é geralmente detetado em cir-

culação 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 deteção contínua entre a semana 

44/2025 e a semana 05/2026 (entre outubro de 

2025 e janeiro de 2026). Ao longo da época, a 

circulação do vírus da gripe ocorreu em co-cir-

culação com outros vírus respiratórios igual-

mente associados a casos de IRA.

A maior frequência de casos de gripe foi 

detetada entre outubro de 2025 e janeiro de 

2026, tendo o maior número de casos sido 

detetado na semana 51/2025, com 37 casos 

confirmados laboratorialmente. O número 

de casos de COVID-19 foi muito inferior aos 

casos de gripe, tendo sido detetados apenas 

16 casos. Os casos de COVID-19 foram mais 

frequentes no período inicial da época, entre as 

semanas 40 e 44 de 2025, tendo sido detetado 

o maior número de casos na semana 43/2025 

(Figura 3). 

Na época 2025/2026, observou-se a circula-

ção simultânea dos subtipos A(H1N1)pdm09 

e A(H3N2), no entanto, na fase inicial da epi-

demia observou-se o predomínio do subtipo 

A(H1N1)pdm09, enquanto que, na fase f inal da 

epidemia ocorreu a circulação mais frequente 

do subtipo A(H3N2) (Figura 4).

Figura 2 – Tipos e subtipos dos vírus da gripe 

detetados em casos de IRA na época 

2025/2026.

A(H3N2)

101 ; 47%
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Figura 4 – Distr ibuição semanal e percentagem de casos positivos para o vírus da gripe, tipos e subtipos, 

na época 2025/2026.

Figura 3 – Distr ibuição semanal de casos IRA e vírus da gripe, SARS-CoV-2, RSV e outros vírus respiratórios 

detetados, na época 2025/2026.
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Figura 5 – Distr ibuição percentual dos casos notif icados laboratorialmente de acordo com a região de 

saúde de origem, durante a época de 2025/2026.

2.3 Distribuição geográfica

As notif icações de casos de IRA e as amostras 

respiratórias para análise laboratorial tiveram 

origem em todas as regiões, com exceção da 

Região Autónoma da Madeira. A maioria das 

amostras teve origem nas regiões de Lisboa 

e Vale do Tejo e do Norte, 299 (47,6%) e 209 

(33,3%), respetivamente (Figura 5). 

Foi efetuada a análise da distribuição dos casos 

de IRA notificados e dos casos de gripe, RSV e 

SARS-CoV-2 diagnosticados laboratorialmente, 

por região. Os resultados devem ser interpreta-

dos com cautela devido ao reduzido número 

de casos notificados nas regiões do Algarve e 

Açores.

A região do Algarve reportou apenas um caso 

de IRA, não tendo sido detetado qualquer caso 

positivo para vírus da gripe, SARS-CoV-2 ou 

RSV. O vírus da gripe foi detetado em todas as 

restantes regiões, tendo sido o único dos três 

vírus identificado na Região Autónoma dos Aço-

res. O SARS-CoV-2 e o RSV foram detetados 

nas regiões Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo 

e Alentejo. A região de Lisboa e Vale do Tejo 

registou o maior número de casos positivos 

para vírus da gripe e SARS-CoV-2, enquanto o 

maior número de casos positivos para RSV foi 

observado na região Norte (Figura 6).

Algarve
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Figura 6 – Distr ibuição dos casos de gripe, SARS-CoV-2 e RSV por região de saúde na época 2025/2026

Foi realizada uma análise comparativa dos 

casos de gripe, COVID-19 e infeção por RSV 

detetados por região. Tomou-se como referên-

cia a região de Lisboa e Vale do Tejo, por apre-

sentar o maior número de casos notif icados e 

o maior número de casos de gripe.

Foram observadas diferenças na distr ibuição 

regional do vírus da gripe, do SARS-CoV-2 e 

do RSV, bem como dos subtipos do vírus da 

gripe. Proporcionalmente, as regiões Norte e 

Centro apresentaram uma maior proporção de 

casos de gripe comparativamente à região de 

Lisboa e Vale do Tejo. Relativamente aos sub-

tipos do vírus da gripe, observaram-se dife-

renças na sua distr ibuição entre as regiões de 

saúde. O subtipo A(H1N1)pdm09 apresentou 

uma maior proporção de deteções nas regiões 

Norte e Centro, enquanto o subtipo A(H3N2) 

foi proporcionalmente mais frequente nas 

regiões do Alentejo e dos Açores (Quadro I). 

O SARS-CoV-2 foi detetado em número redu-

zido, não tendo sido identif icados casos 

positivos nas regiões dos Açores e Algarve. 

Proporcionalmente, a região Centro apresen-

tou a maior proporção de casos positivos 

para SARS-CoV-2 (Quadro I). Relativamente 

ao RSV, o maior número absoluto de casos 

positivos foi registado na região Nor te, não 

tendo sido detetado qualquer caso positivo 

nas regiões dos Açores e Algarve. Apesar 

de a região de Lisboa e Vale do Tejo ter regis-

tado um número absoluto de casos positivos 

para RSV semelhante ao observado na região 

Nor te, apresentou uma menor proporção de 

casos positivos. Impor ta sal ientar que, na 

região do Algarve, o número de casos de IRA 

repor tados foi reduzido, devendo este aspeto 

ser considerado na interpretação dos resulta-

dos (Quadro I).
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2.4 Caraterização dos casos de infeção 

respiratória

A maioria dos casos de IRA notificados pela 

Rede de Médicos-Sentinela/Unidades Sentinela 

são de indivíduos com idade igual ou superior 

a 15 anos, sendo o grupo etário entre os 30 e 

os 64 o mais representado, com 48% (301) dos 

casos, seguido dos grupos etários dos 65 aos 

79 e dos 15 aos 29 com 128 (20%) e 104 (17%) 

casos, respetivamente. Os indivíduos com idade 

igual ou superior a 80 anos representaram 9% 

(55) dos casos notificados. As crianças até aos 

14 anos correspondem somente a 6% (40) dos 

casos notificados. (Figura 7). 

Quadro I – Casos de IRA positivos para o vírus da gripe, vírus SARS-CoV-2 e RSV por região de saúde na época 2025/2026 

(valores absolutos, percentagem e Rácio de Proporções (RP)).
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Figura 7 – Distr ibuição dos casos IRA por 

grupo etário na época 2025/2026
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O maior número de casos positivos para o vírus 

da gripe foi observado no grupo etário dos 30 

aos 64 anos. No entanto, a maior proporção 

de casos positivos foi registada nas crianças 

dos 5 aos 14 anos (45,8%; IC95% 25,9-65,8), 

seguida das crianças até aos 4 anos (37,5%; 

IC95% 13,8-61,2). Devido ao reduzido número 

de casos reportados nos grupos etários das 

crianças, estes resultados devem ser interpre-

tados com cautela. 

Nos grupos etários com idade superior a 30, 

observou-se uma diminuição dos casos confir-

mados de gripe com o aumento da idade, tanto 

do número de casos positivos como da respe-

tiva proporção de positivos. A proporção mais 

baixa foi registada nos indivíduos com 80 ou 

mais anos (29.1%; IC95% 17,1-41,1) (Figura 8).

 

Figura 8 – Distr ibuição e percentagem de casos positivos para o vírus da gripe, por grupo etário, 

na época 2025/2026
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As infeções por SARS-CoV-2 foram detetadas 

em número muito reduzido. Não foram identif i-

cados casos positivos em crianças com idade 

inferior a 5 anos, nem em indivíduos com 80 ou 

mais anos. O maior número absoluto de casos 

positivos foi observado no grupo etário dos 30 

aos 64 anos. No entanto, a maior proporção de 

casos positivos para SARS-CoV-2 foi registada 

no grupo dos 15 aos 29 anos (4,8%; IC95%: 

0,7–8,9) (Figura 9).

 

Figura 9 – Distr ibuição e percentagem de casos positivos para SARS-CoV-2, por grupo etário, 

na época 2025/2026
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2.5 Vírus respiratórios

O diagnóstico diferencial de outros vírus respi-

ratórios permite detetar outros vírus respirató-

rios associados a casos de IRA. Para além dos 

vírus da gripe e SARS-CoV-2, foram também 

pesquisados os seguintes vírus respiratórios:  

Vírus Sincicial Respiratório (RSV); Coronavírus 

Humano (HCoV); Enterovirus (HEV); Rinovirus 

Humano (HRV); Parainfluenza (PIV); Metapneu-

movirus Humano (HMPV); Bocavírus (HBoV) e 

Adenovirus (ADV).

Em 66% (404/628) dos casos notificados labo-

ratorialmente foi realizada a pesquisa de outros 

vírus respiratórios, tendo sido identificado pelo 

menos um agente respiratório em 219 casos. 

Os vírus 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 vírus respiratórios (co-deteção de 2 

ou mais vírus) (Figura 10).

O vírus mais frequentemente detetado foi o 

HRV, correspondendo a 57% de todos os vírus 

respiratórios detetados na época 2025/2026. 

Seguiram-se os coronavírus sazonais (HCoV), o 

RSV e os Parainfluenza (PIV), correspondendo 

a 13%, 12 % e 8% dos vírus detetados, respeti-

vamente.

O r inovírus circulou durante toda a época de 

2025/2026, tendo a maioria dos casos sido 

detetada até janeiro de 2026 (Figura 11).

Os coronavírus sazonais foram detetados ao 

longo de toda a época, tendo o período de 

maior deteção ocorrido até início de março de 

2026. O RSV foi detetado essencialmente entre 

os meses de dezembro e o início de março 

(da semana 51/2025 à semana 10/2026), tendo 

começado a circular após o início da circulação 

do vírus da gripe e prolongando-se após o seu 

termino (Figura 11).

Figura 10 – Número e percentagem de casos positivos para outros vírus respiratórios detetados na 

época 2025/2026.
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Os casos positivos para RSV foram detetados 

em maior número nos indivíduos pertencentes 

aos grupos etários dos 30 aos 64 anos e dos 65 

aos 79 anos.  A percentagem mais elevada de 

casos confirmados para RSV foi observada no 

grupo etário com idade igual ou superior aos 80 

anos (9%). Não se verif icaram casos de infeção 

por RSV nas crianças até aos 14 anos, o que 

pode estar relacionado com a subnotif icação 

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

Figura 11 – Distr ibuição semanal de casos positivos para outros vírus respiratórios (VR) detetados na 

época 2025/2026. Nota: HCoV, Coronavírus Humano; HRV, Rinovírus Humanos; RSV, v írus respiratór io sincicial.
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Figura 12 – Distr ibuição e percentagem de casos positivos para RSV A e RSV B, por grupo etário, 

na época 2025/2026
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Relativamente à distribuição geográfica dos 

casos de RSV, o maior número de casos foi regis-

tado nas regiões Norte e Lisboa e Vale do Tejo, 

onde foram detetados ambos os tipos de RSV 

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

mente RSV A, enquanto, na região do Alentejo, 

foi detetado apenas RSV B. (Figura 13).

Para os vírus RSV detetados procedeu-se à 

determinação do tipo A e B.  O RSV A foi o mais 

frequente, representando 64% (16/25) dos RSV 

detetados (Figura 14).

Figura 14 – Número e percentagem dos tipos de RSV A e RSV B detetados na época 2025/2026.

Figura 13 – Distr ibuição dos casos positivos para RSV A e RSV B, por região de saúde, na época 2025/2026.
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A deteção dos restantes vírus respiratórios 

HRV, HCoV e outros vírus respitatórios (PIV, 

HMPV, EV, HBoV, AdV) foi observada em todos 

os grupos etários, com exceção da deteção 

dos coronavírus, em crianças com idade infe-

rior a 15 anos.  Foi no grupo etário dos 30 aos 

64 anos que o número de casos positivos para 

os vírus respiratórios foi mais elevado, coinci-

dindo com o maior número de amostras anali-

sadas (Figura 15).  

A proporção de casos positivos para os corona-

vírus sazonais (HCoV) foi mais elevada no grupo 

etário dos 5 aos 14 anos (15%) e mais baixa no 

grupo etário dos 15 aos 29 anos. Não foram 

detetados casos positivos para HCoVs em crian-

ças com idade inferior a 5 anos nem em indiví-

duos com idade igual ou superior a 80 anos. 

Relativamente aos rinovírus (HRV) e aos restan-

tes vírus respiratórios, a proporção de amostras 

positivas foi mais elevada nas crianças dos 0 aos 

4 anos (82% para HRV e 73% para os restantes 

vírus respiratórios) (Figura 15). 

A proporção de amostras positivas para HRV 

foi mais baixa no grupo etário com idade igual 

ou superior a 80 anos (13%), enquanto, para 

os restantes vírus respiratórios, o valor mais 

baixo foi observado no grupo etário dos 5 aos 

14 anos (8%). O HRV foi o único vírus respirató-

rio cuja proporção de casos positivos apresen-

tou uma clara tendência de diminuição com o 

aumento da idade (Figura 15). 

Devido à reduzida representatividade de alguns 

grupos etários, estes resultados devem ser 

interpretados com cautela.

Figura 15 – Distr ibuição e percentagem de casos positivos para HRV, HCoV e restantes vírus 

respiratórios por grupo etário, na época 2025/2026.

0

20

40

60

80

100

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0-4 5-14 15-29 30-64

Grupo etár io

65-79 ≥ 80

8 7 18 13 4

9

6

32

55

20

5
2

1

5

17

7

73%

8%

11%
9%

16%

10%

15%

8% 9%
9%

82%

46%

48%

28%

24%

13%

HRV HCoV Outros VR % posi t ivos outros VR% posi t ivos HCoV% posi t ivos HRV

 C
a

s
o

s
 p

o
s

it
iv

o
s

 p
a

ra
 o

u
tr

o
s

 V
R

s
 (

n
)

 C
a

s
o

s
 I

R
A

/S
G

 p
o

s
it

iv
o

s
 p

a
ra

 o
u

tr
o

s
 V

R
s

 (
%

)



Na época de 2025/2026 foi observada a circu-

lação do vírus da gripe, SARS-CoV-2 e RSV, 

bem como de outros vírus respiratórios. A sua 

frequência e distr ibuição ao longo das sema-

nas de vigi lância foi distinta (Figura 16):

• O início da época foi marcado por uma ele-

vada circulação de outros vírus respiratórios;

• Só houve deteções do vírus da gripe do 

tipo A;

• Na primeira fase da epidemia de gripe 

os vírus predominantes do subtipo 

A(H1N1)pdm09 , sendo que numa fase pos-

terior os vírus da gripe do subtipo A(H3N2) 

foram detetados em maior proporção;

• O maior número de casos de gripe ocorreu 

na semana 51/2025;

• A circulação de RSV iniciou-se após a cir-

culação do vírus da gripe e prolongou-se 

após o termino da epidemia de gripe. O 

maior número de casos foi detetado após 

o período de maior circulação do vírus 

da gripe (da semana 51/2025 à semana 

10/2026);

• O tipo RSV A foi o dominante, representado 

mais de 64% dos casos positivos;

• A circulação do vírus SARS-CoV-2 verif i-

cou-se principalmente nas primeiras sema-

nas da época, tendo ocorrido deteções 

esporádicas ao longo da época 2025/2026;

• A par tir da semana 11/2026 observou-se 

uma diminuição da deteção de vírus respi-

ratór ios.

A co-circulação de diferentes vírus respiratórios 

e a interação entre estes deverá continuar a ser 

objeto de estudo em épocas seguintes.
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Figura 16 – Distr ibuição semanal dos vírus respiratórios detetados nos casos de ARI notif icados na 

época de 2025/2026.  
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3. Rede Portuguesa de Laboratórios para 

o Diagnóstico da Gripe e Outros Virus 

Respiratórios

3.1 Vírus da gripe

Foram notif icados durante a época de 

2025/2026, pelos Laboratórios da Rede Portu-

guesa de Laboratórios para o Diagnóstico da 

Gripe e de Outros Vírus Respiratórios, um total 

de 134.864 casos de infeção respiratória, entre 

a semana 40 de 2025 e a semana 20 de 2026. 

O maior número de notificações foi observado 

entre novembro de 2025 e fevereiro de 2026 

(semanas 47/2025 a 07/2026), tendo sido regis-

tado o maior número de notificações 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).
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Figura 17 – Distr ibuição semanal dos vírus da gripe detetados pela Rede Por tuguesa de Laboratórios para o 

Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios, na época 2025/2026 (n=17.143).
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O vírus da gripe foi detetado em 17.143 casos 

de infeção respiratór ia (Figura 18). 

O vírus da gripe do tipo A foi detetado em 99% 

(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 

proporção semelhante de 7%. O vírus da gripe 

do tipo B foi identif icado em 1% (99) dos casos 

de gripe (Figura 18).

Foi observada uma alternância na circulação 

dos subtipos do vírus da gripe do tipo A. O sub-

tipo A(H1)pdm09 foi mais frequentemente dete-

tado durante as primeiras semanas da época, 

até à semana 49/2025, enquanto que, o subtipo 

A(H3) foi mais frequentemente detetado a partir 

da semana 50/2025 (Figura 19).
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Figura 19 – Proporção de deteções do vírus da gripe do subtipo A(H1)pdm09 e A(H3) na época 2025/2026. 

Figura 18 – Tipos e subtipos do vírus da gripe 

detetados pela Rede Por tuguesa de Laboratórios 

para o Diagnóstico da Gripe, na época 2025/2026 

(n=17.143). 
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Nas 134.864 amostras nas quais foi pesquisado 

o vírus da gripe, verificou-se que 32.639 (24%) 

eram de pessoas com idade igual ou superior a 

80 anos, 27.223 (20%) de indivíduos do grupo 

etário dos 65-79 anos, 25.869 (19%) dos 30-64 

anos, 6.095 (5%) dos 15-29 anos, as restantes 

21.003 (16%) de crianças com idade inferior a 15 

anos (Figura 20).

A maior percentagem de casos de gripe foi obser-

vada nas crianças entre os 5 e os 14 anos de 

idade (32,0%; IC 95% 30,7-33,3) e nos jovens e 

adultos entre os 15-29 anos (20,0%; IC 95% 18,9-

-21,0). Foi nos indivíduos com mais de 80 anos 

que o vírus da gripe foi detetado numa proporção 

mais reduzida (9,5%; IC 95% 9,2-9,8) (Figura 21).
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Figura 21 – Casos de gripe por grupo etário na época de 2025/2026, reportados pela Rede Portuguesa de 

Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios. 

Barras representam intervalo de confiança a 95%. 

Figura 20 – Distr ibuição etár ia dos casos de infeção 

respiratória para os quais foi real izada a pesquisa 

laboratorial do vírus da gripe, na época de 

2025/2026. Origem: Rede Por tuguesa de 

Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros 

Vírus Respiratórios. 
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Figura 22 – Distr ibuição dos casos repor tados por 

região de saúde, na época de 2025/2026, 

repor tados pela Rede Por tuguesa de Laboratórios 

para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.  

Apesar de o vírus da gripe do tipo B ter sido 

detetado num número reduzido de casos, a sua 

deteção ocorreu em todos os grupos etários. A 

distribuição dos subtipos A(H1)pdm09 e A(H3), 

variou com a idade (Quadro II e II A).

Verif icou-se que na população com menos de 

30 anos, o subtipo A(H3) foi predominante, 

representando entre 57% e 66% dos vírus sub-

tipados. Na população mais velha (≥ 30 anos), 

foi mais frequente o subtipo A(H1)pdm09, com 

proporções entre 53% e 60%, observando-se 

um aumento progressivo da sua proporção 

com o aumento da idade (Quadro II e II A).

A distribuição dos casos de infeção respiratória 

testados para gripe variou entre regiões. A maio-

ria dos casos foi notificada por ULS/hospitais da 

região Norte, correspondendo a 55,4% (74.779) 

do total de casos notificados. As regiões de Lis-

boa e Vale do Tejo e Centro contribuíram com 

22,9% (30.956) e 12,8% (17.284) dos casos, res-

petivamente. Os restantes casos foram notifica-

dos por hospitais das regiões dos Açores (4,2%; 

5.728), Alentejo (3,5%; 4.723), Algarve (0,7%; 

966) e Madeira (0,3%; 456) (Figura 22).
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Quadro II –  Proporção dos casos de gripe, tipos e subtipos, detetados por grupo etário na época de 2025/2026, 

reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios. 

Quadro II A –  Proporção dos casos de gripe subtipo A(H1)pdm09 e A(H3), detetados por grupo etário na época de 

2025/2026, reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios. 
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Figura 23 – Distribuição dos casos de gripe por região de saúde, na época de 2025/2026, reportados pela 

Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.

Verif icou-se uma variação na percentagem de 

casos positivos para gripe entre as diferentes 

regiões. As percentagens de positividade mais 

elevadas foram observadas nas regiões da 

Madeira, Alentejo e Açores, com 23%, 19% e 

13%, respetivamente, enquanto a percentagem 

mais baixa foi registada na região do Algarve 

(5%). Os diferentes tipos e subtipos do vírus 

da gripe foram detetados em todas as regiões, 

com exceção do Algarve, onde não foram 

repor tados casos positivos para gripe do tipo 

B (Figura 23). As regiões com menor número 

de casos de gripe notif icados, representaram 

8,7% do total de casos confirmados, os valores 

de positiv idade por serem os mais extremos 

devem ser interpretados com cautela.

Quando considerados apenas os vírus da 

gripe do tipo A subtipados, foram verif icadas 

diferenças na distr ibuição dos subtipos 

A(H1)pdm09 e A(H3) entre as regiões. Na região 

do Norte predominou o subtipo A(H1)pdm09 

com 71% dos vírus subtipados, enquanto que 

no Alentejo predominou o subtipo A(H3) em 

65% dos casos. Nas restantes regiões, os 

dois subtipos foram detetados em proporções 

semelhantes. A interpretação destes valores 

deve ter em consideração as diferenças 

regionais no número de vírus subtipados 

(Quadro III).
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Quadro III –  Proporção dos casos de gripe subtipo A(H1)pdm09 e A(H3), detetados por região na época de 2025/2026, 

reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.

Norte Centro Alentejo Algarve Açores Madeira

322 (71%) 30 (48%) 249 (50%) 265 (35%) 19 (58%) 338 (52%) 27 (52%)

133 (29%) 33 (52%) 246 (50%) 484 (65%) 14 (42%) 314 (48%) 25 (48%)

Influenza A 
A(H1)pdm09)

Influenza 
A(H3)

Lisboa e 
Vale do Tejo

3.2 Vírus respiratórios 

Os laboratórios da rede realizaram o diagnóstico 

laboratorial diferencial através da pesquisa de 

outros vírus respiratórios (para além do vírus 

da gripe e SARS-CoV-2). Em 13.496 casos 

foi detetado pelo menos um vírus respiratório 

(Figura 24).

Os picornavírus (rinovírus, enterovírus) foram 

os vírus respiratórios detetados com maior fre-

quência em 4.888 (36%) das amsotras, seguidos 

pelo vírus sincicial respiratório (RSV) em 4.111 

(30%) casos. Os Adenovírus, Metapneumovirus, 

Parainfluenza, Coronavírus sazonais e os Boca-

vírus foram detetados com menor frequência em 

10% (1.349), 9% (1.230), 7% (885), 6% (759) e 

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

Em 1.415 casos foram registadas infeções mis-

tas por 2 ou mais agentes infeciosos.
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Figura 24 – Agentes respiratórios detetados pela RPLDG na época 2025/2026 (n=13.496) reportados pela Rede 

Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.
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O maior número de casos positivos para outros 

vírus respiratórios foi registado entre as sema-

nas 51/2025 e 07/2026. O aumento da circu-

lação destes vírus ocorreu praticamente em 

simultâneo com o aumento de casos de gripe 

na época de 2025/2026, tendo o pico de circu-

lação dos vírus respiratórios ocorrido após o 

pico da epidemia da gripe (Figura 25). 

O RSV circulou predominantemente entre a 

semana 52/2025 e 04/2026, período durante o 

qual representou mais de 50% dos casos posi-

tivos para outros vírus respiratórios. Após a 

diminuição do número de casos positivos para 

RSV, este manteve-se como o vírus respiratório 

mais frequente detetado até à semana 09/2026 

(Figura 25).

Os restantes vírus respiratórios circularam ao 

longo de toda a época, embora tenham sido 

observados diferentes padrões temporais. Os 

coronavírus e os metapneumovírus apresenta-

ram um padrão sazonal mais marcado, com 

um aumento da circulação a par tir das sema-

nas 48/2025 e 51/2025, respetivamente.  Os 

adenovírus, apesar de terem circulado desde 

o início da época, apresentaram um aumento 

da sua circulação a par tir da semana 04/2026. 

Os picornavírus, os vírus parainf luenza e o 

bocavírus, apresentaram uma circulação rela-

tivamente constante ao longo de toda a época, 

com ligeiras variações no número de deteções 

ao longo das semanas (Figura 25).
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Figura 25 – Distribuição semanal de casos positivos para outros agentes respiratórios detetados na época 2025/2026, 

reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios. 
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A análise dos casos positivos para os outros 

vírus respiratór ios mostrou que a maioria dos 

casos positivos foi detetado nas cr ianças até 

aos 4 anos de idade, tendo sido identif icados 

6.711 casos positivos para pelo menos um 

agente viral respiratór io (Figura 26). 

A distribuição dos diferentes agentes virais 

variou de acordo com o grupo etário. Os picor-

navírus (HRV/HEV) foram os vírus mais fre-

quentemente detetados na maioria dos grupos 

etários, representando mais de 50% dos casos 

positivos entre os 5–14 anos (54%) e os 15–29 

anos (53%). A proporção de deteções diminuiu 

progressivamente a partir dos 30 anos, atin-

gindo 34% nos indivíduos com idade ≥65 anos 

(Figura 26).

O segundo vírus mais frequentemente detetado 

foi o RSV. O maior número de deteções ocorreu 

nas crianças com idade ≤4 anos, com um total 

de 1.623 casos positivos. No entanto, neste 

grupo etário, o RSV representou apenas 24% 

dos casos positivos para outros vírus respira-

tórios. A partir dos 15 anos, observou-se um 

aumento dos casos positivos para RSV, com 

a idade, e da sua proporção: 62 (20%), 464 

(31%), 612 (39%) e 771 (39%) casos nos grupos 

etários dos 15–29, 30–64, 65–79 e ≥80 anos, 

respetivamente. O grupo etário dos 5–14 anos 

apresentou a menor proporção de casos positi-

vos para RSV (125; 12%;) e, simultaneamente, 

a maior proporção de picornavírus (54%). Em 

todos os grupos etários, os picornavírus e o 

RSV, em conjunto, representaram ≥60% das 

deteções, constituindo os vírus predominantes 

em todas as idades (Figura 26).

Relativamente aos adenovírus, verificou-se uma 

diminuição acentuada da sua proporção com o 

aumento da idade, passando de 17% dos casos 

nas crianças dos 0–4 anos para apenas 1% nos 

indivíduos com idade ≥80 anos. Os metapneu-

movírus apresentaram uma tendência distinta, 

com uma maior proporção nos indivíduos com 

idade ≥80 anos (13%), comparativamente com 

as crianças dos 0–4 anos (8%). O aumento da 

proporção de casos positivos para metapneu-

movírus com a idade tornou-se mais evidente a 

partir dos 30 anos (Figura 26). 

Os coronavírus apresentaram proporções 

relativamente semelhantes entre os diferen-

tes grupos etár ios (4–9%), enquanto os vírus 

parainf luenza mantiveram uma distr ibuição 

estável (6–7%). O bocavírus apresentou uma 

baixa proporção em todos os grupos etár ios, 

sendo a proporção mais elevada observada 

nas cr ianças dos 0–4 anos (3%) (Figura 26).

Foi nas crianças com ≤ 4 anos que se verificou 

o maior número de co-deteções (Quadro IV ). 
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Figura 26 – Distribuição dos casos positivos para outros vírus respiratórios por grupos etários na época 2025/2026, 

reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.

Quadro IV – Distribuição das co-deteções por outros vírus respiratórios, por grupos etários, na época 2025/2026, 

reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.
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3.2.1 Vírus Sincicial Respiratório (RSV)

Na época de 2025/2026, o diagnóstico laborato-

rial para o RSV foi realizado em 118.507 amos-

tras. Para as 97.366 amostras para as quais foi 

indicado o grupo etário, 12.861 eram de crian-

ças 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 crianças até aos 4 anos que se 

verificou o maior número de casos de RSV, tendo 

o vírus sido detetado em 13% (1.623/12.861) das 

amostras. A partir dos 15 anos os 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 infeção por RSV assumiu maior relevância nas 

crianças e nos adultos com idade superior a 64 

anos (Figura 27).

Foi na região Nor te que se testou o maior 

número de amostras para RSV, com um total 

de 59.752, correspondendo a cerca de 50,4% 

do total dos casos testados, seguida das 

regiões de Lisboa e Vale do Tejo (25,5%) e da 

região Centro (14,2%). Nas restantes regiões 

do continente e regiões autónomas dos Aço-

res e Madeira o número de amostras testadas 

foi mais reduzido, representando 10% do total 

das amsotras (Figura 28).

A distribuição regional dos casos positivos para 

RSV apresentou diferenças no número absoluto 

de deteções e na percentagem de positividade. 

O maior número de casos positivos foi registado 

na região Norte (n=1.849), seguida de Lisboa 

e Vale do Tejo (n=1.113), enquanto as restantes 

regiões apresentaram um número substancial-

mente inferior de deteções. No entanto, a per-

centagem de positividade foi mais elevada no 

Alentejo (6%) e no Algarve (5%). Na região autó-

noma da Madeira a percentagem de positivos 

foi a mais baixa. As restantes regiões Lisboa e 

Vale do Tejo, Centro, região autónoma dos Aço-

res e Norte tiverem uma percentagem de posi-

tivos para RSV semelhante, variando entre os 

3% e os 4% (Figura 29). A interpretação das 

diferenças regionais deve ter em consideração 

o número de amostras testadas e a incerteza 

associada às estimativas de positividade, parti-

cularmente nas regiões com menor número de 

amostras testadas. 

A dentif icação dos tipos A e B do RSV foi rea-

l izada para um número reduzido de vírus. Foi 

possível identi f icar a co circulação do RSV A 

e RSV B nas regiões de Lisboa e Vale do Tejo 

e do Alentejo (Figura 29). 
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RSV A RSV BRSV NT % pos i t i vos

Figura 27 – Distribuição dos casos positivos para RSV por grupo etário na época 2025/2026, reportados 

pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.

Figura 28 – Distribuição dos casos testados para RSV por região de saúde, na época de 2025/2026, reportados 

pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.
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3.2.2 Coronavírus Humanos sazonais 

(HCoV)

Durante a época de 2025/2026, foi realizado 

o diagnóstico laboratorial para os coronavírus 

humanos sazonais, incluindo a identif icação 

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 laboratórios hospitalares. Em 11.264 amos-

tras foi indicado o grupo etário, sendo 4.314 de 

crianças 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. 

Na época de 2025/2026 foi observada a co cir-

culação dos quatro HCoVs. O coronavírus da 

espécie HCoV-OC43 foi o mais frequentemente 

identif icado, correspondendo a 27% do total 

dos HCoVs, seguido pelo HCoV-229E detetado 

em 20% das amostras positivas (Figura 30). 

Figura 29 – Distribuição dos casos positivos para RSV por região de saúde na época 2025/2026 reportados 

pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.
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Foi nas crianças até aos 4 anos que se observou 

o maior número e proporção de casos positivos, 

8% (332/4.314). Nos restantes grupos etários, 

a percentagem de casos positivos variou entre 

7% (30-64 anos) e 5% (≥80 anos) (Figura 31). O 

menor número 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 os grupos etários. Foi nas crianças 

dos 0–4 anos que se registou o maior número 

de deteções, sendo o HCoV-OC43 o mais 

frequentemente detetado, seguido do HCoV-NL63 

e do HCoV-HKU1. Nos grupos etários dos adultos 

(≥65 anos), observou-se uma maior proporção do 

HCoV-229E, enquanto o HCoV-NL63 apresentou 

maior expressão nas crianças dos 5-14 anos. 

A interpretação da distribuição das diferentes 

espécies deve, contudo, ter em consideração a 

existência de casos de HCoV para os quais não 

foi determinada a espécie (Figura 31). 

Figura 30 – Coronavírus sazonais (HCoVs) detetados pela RPLDG na época 2025/2026 (n=565) reportados pela  

Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.

 (HCoV NT, coronavírus humanos para os quais não é conhecida a espécie). 
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3.2.3 SARS-CoV-2

A circulação de SARS-CoV-2 foi mais elevada 

no início da época 2025/2026, tendo o maior 

número de casos positivos e a maior percenta-

gem de positivos ocorrido na semana 40/2025. 

A par tir desta semana, observou-se uma dimi-

nuição acentuada e progressiva de ambos os 

indicadores, com a percentagem de positivos 

a atingir valores inferiores a 1% a par tir das 

semanas 47/2025. A circulação manteve-se em 

níveis reduzidos durante o toda a época, com 

a deteção do SARS-CoV-2 em números reduzi-

dos (Figura 32).

A distribuição dos casos positivos para SARS-

-CoV-2 variou de acordo com a idade, tendo o 

maior número de casos sido registado nos indi-

víduos 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 

número de casos positivos. Apesar destas dife-

renças no número de casos de SARS-CoV-2 

confirmados laboratorialmente, a percentagem 

de casos positivos foi semelhante entre os vários 

grupos etários, 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 

consideração a reduzida circulação do SARS-

-CoV-2 durante o período estudado, que se 

refere aos meses de outono e inverno.

Figura 31 – Distribuição dos casos positivos para os coronavírus sazonais (HCoV) por grupo etário na época 

2025/2026, reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus 

Respiratórios.
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Figura 32 – Distribuição semanal de casos positivos para SARS-CoV-2 detetados na época 2025/2026, 

reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios. 

Figura 33 – Distribuição dos casos positivos para o SARS-CoV-2 por grupo etário na época 2025/2026, 

reportados pela Rede Portuguesa de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus Respiratórios.
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5. Monitorização da mortalidade por 

todas as causas

Durante a época de gripe 2025/2026 o número 

de óbitos por todas as causas em Portugal 

esteve acima dos esperado (Figura 41 e 

Figura 42)  
24,25. Este período foi coincidente 

com o período de maior atividade gripal.

Figura 41 – Evolução da mortal idade semanal (número de óbitos) por todas as causas, desde a semana 40/2021 
até à semana 20/2026.
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Aplicando um método de regressão cícl ica 

foram construídas l inhas de base  
1 que corres-

pondem à mortal idade esperada sem o efeito 

de fatores com potencial impacto na morta-

l idade e que permitem estimar os excessos 

de mortal idade por todas as causas pela dife-

rença entre a mortal idade observada e a l inha 

de base. 

Relativamente ao período identif icado, foi esti-

mado um total de 4.940 (IC95%: 4.233 a 5.647) 

óbitos em excesso em relação ao esperado, 

o que corresponde a uma taxa de 46/100.000 

habitantes e a um excesso relativo à linha de 

base de 23% (IC95%: 20 a 25%) (Figura 42). 

Figura 42 – Evolução semanal da razão entre óbitos observados e esperados, semana 40/2025 a semana 20/2026 
e respetivo intervalo de confiança a 95% (zona cinzenta).

   [1]  As linhas de base foram estimadas com a série temporal da mortalidade semanal entre a semana 40/2007 e a semana 20/2026 disponível a 19 de junho de 
2026, e os dados de mortalidade estão atualizados à data de 01 de Setembro de 2026.
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Através da análise estratif icada (Quadro XII), 

verif icou-se que o excesso de óbitos foi obser-

vado, de forma signif icativa, em todas as 

regiões de saúde do continente, bem como 

em ambos os sexos com impactos semelhan-

tes (46/100.000). Por último, observaram-se 

excessos acima dos 45 anos de idade, em par-

ticular no grupo etário com mais de 85 anos 

de idade (769/100.000 habitantes). 

Durante o período de excesso de mortalidade 

observado ocorreram dois eventos que podem 

explicar este aumento do risco de morrer. 

Especif icamente, a epidemia de gripe sazo-

nal cujo período epidémico decorreu entre as 

semanas 46/2025 e 04/2026, com um pico em 

redor da semana 51/2025, e temperaturas bai-

xas no f inal do ano de 2025 e início do ano de 

2026 (Figura 43).
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Quadro XII – Número de óbitos e taxa em excesso, por sexo, 

grupo etário e região de saúde, na época 2025/2026

Excesso de óbitos 
 n (IC95%)

Período 1
(49/2025 e 05/2026)

2.585 (2.196;2.974)

2.353 (1.983;2.723)

—

—

—

126 (73;179)

447 (333;561)

1.136 (904;1.368)

2.921 (2.569;3.273)

1.577 (1.304;1.850)

968 (790;1.146)

1.371 (1.160;1.582)

295 (222;368)

232 (175;289)

—

—

Excesso de óbitos 
/100.000 habitantes 

46

46

—

—

—

4

34

128

769

42

56

35

62

47

—

—

Sexo

Feminino

Mascul ino

Grupo etár io

0-14

15-24

25-44

45-64

65-74

75-84 

85+

Região

Nor te

Centro

Lisboa e 
Vale do Tejo

Alente jo

Algarve

Açores

Madeira
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Figura 43 – Número de óbitos por todas as causas registados semanalmente, temperatura mínima média, 
percentagem de positiv idade de gripe e taxa de notif icação semanal de COVID-19 entre as semanas 
40/2025 e 20/2026.

Óbi tos Ta xa de pos i t i v idade gr ipe Ta xa de not i f icação COVID-19Temperatura mín ima média

40
/2

02
5

41
/2

02
5

42
/2

02
5

43
/2

02
5

44
/2

02
5

45
/2

02
5

46
/2

02
5

47
/2

02
5

48
/2

02
5

49
/2

02
5

50
/2

02
5

51
/2

02
5

52
/2

02
5

01
/2

02
5

02
/2

02
6

03
/2

02
6

04
/2

02
6

05
/2

02
6

0
6/

20
26

07
/2

02
6

08
/2

02
6

0
9/

20
26

10
/2

02
6

11
/2

02
6

12
/2

02
6

13
/2

02
6

14
/2

02
6

15
/2

02
6

16
/2

02
6

17
/2

02
6

18
/2

02
6

19
/2

02
6

20
/2

02
6

Semanas 2025/2026

P
o

si
ti

vi
d

ad
e 

(%
)

Ta
xa

 d
e 

n
o

ti
fi

ca
çã

o
 C

O
V

ID
-1

9 
(/

10
5 )

0
10

20
30

40
50

0
20

40
6

0
80

10
0

Te
m

p
er

at
u

ra
 m

ín
im

a 
m

éd
ia

 (
ºC

)

−1
2

5
8

11
14

17
20

0
10

0
0

20
0

0
30

0
0

40
0

0

Ó
b

it
o

s 
(n

)



6. Vigilância 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 vigilância. 

O primeiro caso de gripe foi reportado na 

semana 45 de 2025 e o último caso de gripe foi 

reportado na semana 08 de 2026. Nesta época, 

a proporção 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 diminuição gradual, com algumas oscila-

ções, até à semana 08, sendo nula a partir da 

semana 09 (Quadro XIII e Figura 44).
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Quadro XIII – Número de casos de gripe, Hospitais e UCI que reportaram, admissões em UCI por todas as causas 

e proporção de doentes com gripe em UCI, por semana, na época 2025/2026
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Tipo de vírus influenza identificado

Foi identif icado o vírus inf luenza 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%) 

não subtipados. Na época 2025/2026 não foi 

identif icada qualquer amostra positiva para o 

vírus inf luenza B.

A distribuição dos casos por vírus identif icado 

é apresentada no Quadro XIV.

O subtipo A(H3) foi detetado, pela primeira vez, 

na semana 46 de 2025, e até à semana 04 de 

2026; os últimos casos detetados, na semana 

08/2026, foram por A(H1). 

O influenza A não subtipado predominou du-

rante a fase de crescimento e no período de 

maior atividade. O subtipo A(H1) aumentou so-

bretudo entre as semanas 50/2025 e 03/2026, 

ultrapassando ligeiramente o influenza A não 

subtipado na semana 01/2026. O subtipo A(H3) 

apresentou menor expressão, concentrando-

-se principalmente entre as semanas 49/2025 

e 04/2026. Na fase f inal, entre as semanas 05 

e 08/2026, as deteções foram esporádicas e 

maioritariamente de A(H1).
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Quadro XIV – Distr ibuição dos casos de gripe em 
UCI por vírus identif icado na época 2025/2026.

Figura 44 – Evolução semanal da proporção de doentes com gripe em UCI, desde a época 2012/2013
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Figura 45 – Evolução semanal do número de casos de gripe em UCI por vírus identif icado na época 2025/2026.

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75-84

85+

Grupo etário
Nº de casos

(n=171)
%

1

6

8

24

43

45

31

13

0,6

3,5

4,7

14,0

25,1

26,3

18,1

7,6

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 mínima foi de 19 

anos e a idade máxima de 94 anos. A mediana 

das idades foi de 65 anos, com amplitude in-

terquartil de 19 anos.  

A distribuição pelos vários grupos etários en-

contra-se no Quadro XV.

Presença de doença crónica ou fatores de 

risco

Verif icou-se que 147 (86,0%) doentes tinham 

doença crónica subjacente ou fatores de risco 

(Quadro XVI), sendo as mais frequentemente 

reportadas a doença cardiovascular (43,3%), 

a obesidade (29,2%), a diabetes (26,3%) e a 

DPOC (22,8%).  

75

r
PNVGVR_Época 2025/2026

Cardiovascular

Obesidade

Diabetes

DPOC

Renal

Oncológica

Hepática

Asma

Neuromuscular

Grav idez

VIH
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26,3
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14,6
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Quadro XVI – Presença de doença crónica subjacente 
e fatores de r isco nos casos de gripe internados em 
UCI, por ordem decrescente de frequência, na época 
2025/2026 Quadro XV – Distr ibuição dos casos de gripe 

internados em UCI por grupo etário na época 
2025/2026
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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-

comendação para a vacinação gratuita contra 

a gripe sazonal (idade, doença crónica subja-

cente ou fatores de risco), segundo a Norma 

da DGS n.º 009/2025 de 09/09/2025 (DGS, 

2025), 20,9% estavam vacinados (33/158; 29 

casos com estado vacinal desconhecido).

Terapêutica antiviral e de suporte 

Foi prescrito oseltamivir a 150 (87,7%) dos ca-

sos. Foram realizadas terapêuticas adicionais 

de suporte, cuja distribuição se encontra no 

Quadro XVII.

Tipo de amostra biológica colhida para 
diagnóstico

A zaragatoa nasofaríngea foi utilizada para o 

diagnóstico 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-

ção quanto ao desfecho, foram reportados 39 

(25,8%) óbitos durante a permanência em UCI.  
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Quadro XVII – Terapêuticas prescritas aos doentes inter-
nados em UCI, por ordem decrescente de frequência, 
na época 2025/2026

Oseltamiv i r

Vent i lação mecânica invasiva

Terapêutica de subst i tu ição renal

Oxigenação por membrana 
ex tracorpora l (ECMO)

Terapêutica * %

150/171

100/171

32/171

9/171

87,7

58,5

18,9

5,3

* 1 ou mais são possíveis

Nº de casos
(n=171)



Limitações do Sistema de vigilância

O objetivo deste sistema de vigilância é moni-

torizar os casos graves de gripe, admitidos em 

UCI. São excluídos outros casos de gripe, como 

os internados noutras unidades hospitalares ou 

em enfermarias. Assim, estes resultados não re-

fletem a totalidade das hospitalizações por gripe 

em Portugal, nem todos os casos mais graves 

da doença. Podem, no entanto, ser considera-

dos indicadores aproximados da gravidade e 

impacto da gripe. 

A amostra de serviços de UCI que par ticipa 

neste sistema foi selecionada por conveniên-

cia, não estando assegurada a sua represen-

tatividade a nível nacional. Ainda assim, inclui 

UCI de hospitais centrais e distr itais de qua-

tro regiões de saúde do continente, bem como 

das Regiões Autónomas dos Açores e da Ma-

deira, todas do Serviço Nacional de Saúde.  

Acresce que o número de UCI participantes não 

é constante ao longo da época: nem todas en-

viam informação todas as semanas, o que in-

troduz variações na cobertura. Para minimizar 

esse impacto, o denominador utilizado no cál-

culo da proporção semanal de casos de gripe 

corresponde apenas ao somatório dos doentes 

admitidos por todas as causas nas UCI que efe-

tivamente reportaram informação na semana 

em questão (incluindo as que reportaram zero 

casos). 

Tendo em conta que o reporte é efetuado de 

forma manual, poderá haver atraso no reporte, 

informação incompleta ou incorreta e, mesmo, 

subnotif icação.  

No que concerne a informação incompleta, 

destaca-se a relativa ao subtipo ou l inhagem 

identif icados, dado que nem todas as UCI têm 

capacidade laboratorial para subtipar os vírus, 

dependendo do envio de amostras para o la-

boratório nacional de referência. 

Importa, ainda, considerar a variabil idade na 

prática clínica entre hospitais (por exemplo, 

critérios de admissão em UCI ou uti l ização de 

camas de cuidados intermédios), o que pode 

inf luenciar a comparabil idade entre UCI, ao 

longo das diferentes épocas. 

No que concerne à população abrangida, é de 

ressalvar o número reduzido de UCI pediátricas 

participantes, pelo que esta população se en-

contra subrepresentada. 

Tendo em conta as limitações referidas, os re-

sultados apresentados devem ser interpretados 

com cautela, sendo mais úteis como tendência 

indicativa da evolução da gravidade/severidade 

da gripe ao longo do tempo, do que como esti-

mativas exatas da sua carga em Portugal.
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III - Conclusões

A informação sobre a deteção do vírus da gripe 

e dos vírus respiratórios que é gerada pelo pro-

grama Nacional de Vigilância da Gripe é crucial 

para a determinação do período epidémico da 

gripe e dos vírus respiratórios, bem como para 

a caraterização dos vírus em circulação em Por-

tugal e da monitorização da suscetibilidade aos 

antivirais. Os vírus da gripe isolados e carateriza-

dos são ainda fonte de informação partilhada 

com o laboratório de referência da OMS, em Lon-

dres, para uma análise mais detalhada, contri-

buindo para a decisão da composição da vacina 

contra a gripe a disponibilizar em cada inverno. 

Casos de síndrome gripal / infeção 
respiratória aguda e atividade gripal

A época de 2025/2026, foi caraterizada pela 

circulação precoce do vírus da gripe, em outu-

bro de 2025. O período epidémico foi obser-

vado nos meses de dezembro de 2025 e janeiro 

de 2026, com o maior número de casos dete-

tado entre as semanas 48/2025 e 04/2026. 

Foi na semana 51/2025 que foi confirmado um 

maior número de casos de gripe em Portugal. 

Diagnóstico laboratorial do vírus da gripe, 
SARS-CoV-2 e RSV 

O agente etiológico da infeção respiratór ia foi 

identif icado em 70% (443/628) das amostras 

recebidas para diagnóstico laboratorial da 

Rede de Médicos-Sentinela.  

O vírus da gripe foi o agente detetado em 210 

(33%) dos casos de IRA. O diagnóstico diferencial 

permitiu a identificação de outros vírus respirató-

rios. O vírus SARS-CoV-2 foi identificado numa 

proporção reduzida de casos, em 2% (12/628) 

dos casos de IRA. O RSV foi detetado em 4% 

(25) dos casos de IRA. As infeções por dois ou 

mais vírus 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 vírus respiratórios. 

O vírus da gripe do tipo B da linhagem Vic-

toria foi detetado num número reduzido de 

casos e esporadicamente. Os vírus do subtipo 

A(H1N1)pdm09 e A(H3N2) predominaram, tendo 

sido observada a co-circulação dos dois subti-

pos, A(H1N1)pdm09 (47%) e A(H3N2) (53%).

O vírus da gripe, SARS-CoV-2 e RSV foram 

detetados em todas as regiões de Portugal, 

com alguma assimetria na deteção dos subti-

pos do vírus da gripe. O subtipo A(H1N1)pdm09 

apresentou uma maior proporção de deteções 

nas regiões Norte e Centro, enquanto o subtipo 

A(H3N2) foi proporcionalmente mais frequente 

nas regiões do Alentejo e dos Açores.

O RSV foi detetado em maior número de casos 

provenientes da região do Norte e de Lisboa e 

Vale do Tejo. Os dados da distribuição geográ-

fica devem ser analisados com cautela devido 

à distribuição assimétrica das notificações por 

região e ao reduzido número de vírus detetados 

em algumas regiões. 

A maior proporção de casos de gripe foi dete-

tada nas crianças entre os 5 e 14 anos, represen-

tando 46% dos casos de ARI reportados neste 

grupo etário, pela Rede de Médicos-Sentinela. 

Os casos de SARS-CoV-2, foram mais frequen-

tes nas crianças e adultos, com maior propor-

ção de caso no grupo de indivíduos com idade 

entre os 15 e 29 anos e 30 a 64 anos. O numero 

total de caso é reduzido devendo estes dados 

serem analisados com cautela.



O vírus RSV do tipo A e B co circularam 

em proporções semelhantes na época de 

2025/2026. Foi nas crianças com idade inferior 

a 5 anos e nos adultos commais de 65 anos 

que a proporção das deteções de RSV foi mais 

elevada. 

Vírus respiratórios

O diagnóstico diferencial de outros vírus res-

piratór ios (HRV, HCoV, PIV, HMPV, EV, HBoV, 

ADV) nos casos de IRA revelou  a dinâmica 

da circulação e o envolvimento de outros 

agentes virais respiratór ios em casos de IRA.  

Em 30% (187/628) dos casos notif icados 

pela Rede de Médicos-Sentinela  foi identif i-

cado pelo menos um outro vírus respiratór io. 

Os vírus respiratórios foram detetados durante 

todo o período de vigilância entre a semana 

40/2023 e a semana 20/2024. O rinovírus (57%), 

o RSV (12%), os coronavírus humanos (13%) 

foram os mais frequentemente detetados. 

A deteção de vírus respiratórios atingiu propor-

ções mais elevadas nas crianças entre os 0 e 

4 anos. 

Caraterísticas dos vírus da gripe circulantes

Na época 2025/2026 foi real izada a carater i-

zação antigénica de 113 vírus da gripe e a ca-

raterização genética de 671 vírus da gripe dos 

subtipos do tipo A e da Linhagem Victoria do 

tipo B. Os vírus da gripe sequenciados foram 

detetados em casos repor tados pelas unida-

des de cuidados de saúde primários (Rede 

Médicos-Sentinela) e em casos de ambulató-

r io e hospital izados diagnosticados em labo-

ratórios hospitalares, da Rede Por tuguesa de 

Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe e 

Outros Vírus Respiratórios. 

Foram caraterizados 379 vírus da gripe do sub-

tipo A(H1N1)pdm09, todos os vírus pertenciam 

ao grupo genético representado pela estirpe de 

referência A/Missouri/11/2025, pertencendo a 

maioria ao subclade D.3.1.1. Comparativamen-

te com a estirpe vacinal A/Victoria/4897/2022, 

os vírus A(H1N1)pdm09 em circulação, apre-

sentaram várias alterações na hemaglutinina, 

refletindo a evolução genética ocorrida desde 

a seleção desta estirpe vacinal. A predominân-

cia dos vírus pertencentes ao grupo represen-

tado por A/Missouri/11/2025, em Portugal, 

foi concordante com o padrão de circulação 

observado noutros países europeus durante a 

época 2025/2026. Num dos vírus do subtipo 

A(H1N1)pdm09, foi identif icada a combinação 

das substituições S247N e H275Y, associada a 

uma elevada redução da inibição ao oseltami-

vir. Em dois vírus foi detetada a combinação 

das substituições S247N e I223V, associada a 

uma redução da suscetibilidade ao oseltamivir. 

A substituição S247N foi ainda identif icada em 

173 vírus, no entanto, quando presente isola-

damente, não esteve associada a uma redução 

da inibição 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 mutações que 

os distinguem geneticamente da estirpe con-

templada na vacina contra a gripe da época 

2025/2026. Foram caraterizados e sequencia-

dos 289 vírus, que se distribuiram por 5 gru-

pos f ilogenéticos, a grande maioria (265, 92%) 

pertencem ao subgrupo 2a.3a.1 (K), tendo sido 

este o grupo mais frequentemente detetado 

nos restantes países europeus. Os restantes 
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distribuíram-se pelos grupos J.2.3 (5%), J.2.2 

(1%), J.2 (1%) e J.2.4.2 (1%). Antigenicaemnte a 

maioria dos vírus apresentaram caraterísticas 

semelhantes ao vírus A/Darwin/1415/2025 (sub-

clade K), recomendada para integrar a compo-

sição da vacina da próxima época 2026/2027. 

Para os vírus do subtipo A(H3N2) não foram 

identificadas duas substituições na NA associa-

das à redução da inibição pelos inibidores da 

neuraminidase (Oseltamivir e Zanamivir).

Durante a época 2025/2026, os vírus inf luen-

za B da l inhagem Victoria circularam com 

baixa frequência, em concordância com o 

padrão observado noutros países Europeus. 

Apesar do reduzido número de vírus sequen-

ciados, foi possível identif icar dois subclades 

distintos. Dois vírus per tenciam ao subclade 

C.5.6.1, inserido no clade V1A.3a.2, e apre-

sentaram as substituições T37I, E128D e 

T199A, que os distinguem do subclade C.5.6, 

no qual foi identif icado apenas um virus. O 

clade V1A.3a.2, representado pela estirpe va-

cinal B/Austr ia /1359417/202], inclui atualmen-

te vários subclades geneticamente distintos, 

def inidos por diferentes conjuntos de substi-

tuições na hemaglutinina.

Os vírus do tipo B/Victoria, apresentaram um 

perfirl de normal susceptibilidade ao Oseltamivir 

e ao Zanamivir. 

A avaliação da susceptibil idade dos vírus da 

gripe aos antivirais foi efetuada através de tes-

tes fenotípicos e genotípicos. A suscetibilidade 

aos inibidores da polimerase (Baloxavir), foi 

avaliada genéticamente através da análise de 

mutações na subunidade PA do gene da poli-

merase conhecidas e associadas à redução da 

suscetibil idade. A analise das sequências dos 

695 vírus, não revelou a presença de substitui-

ções que associadas à redução da suscetibil i-

dade ao Baloxavir.  

Caraterísticas dos vírus SARS-CoV-2 
circulantes

Os vírus SARS-CoV-2 foram identif icados 

esporádicamente em casos provenientes da 

Redes Sentinela do Programa de Vigi lância da 

Gripe e de Outros Vírus Respiratórios, durante 

a época 2025/2026, per tenciam na sua maio-

r ia à variante Ómicron BA.2.86, tendo sido 

identif icadas  outras sublinhagens de BA.2.86 

não classif icadas pelo ECDC como variantes 

sob monitorização (VUM). Foram identif icadas 

sequências per tencentes à l inhagem BA.3.2 e 

à l inhagem NB.1.8.1, descendente de XDV. 

Boletim da Diversidade genética do novo coro-

navírus SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal, 

disponível no website do INSA, através do link: 

https://insaflu.insa.pt/covid19/ 

Caraterização de outros vírus respiratórios: 
vírus sincicial respiratório, coronavírus e 
enterovírus D68

Durante a época 2025/2026, foi realizada a se-

quenciação do genoma parcial ou total para os 

vírus sincicial respiratório, coronavirus e entero-

vírus D68, tendo como objetivo a monitorização 

das caraterísticas genéticas dos vírus respirató-

rios num contexto mais abrangente.

Foram caraterizados vírus sincicial respiratório 

dos tipos A e B observando-se maior variabli-

dade nos vírus RSV A.   
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Para os vírus RSV A, foram identi f icadas 15 

l inhagens, sendo a l inhagem A.D.3.11 a mais 

frequente. Nos RSV B, foram identi f icadas 

cinco l inhagens, sendo a l inhagem B.D.E.1 a 

mais frequente. 

Os coronavírus humanos, das quatro espé-

cies, HCOV-229E, HCOV-OC43, HCOV-NL63 

e HCoV-HKU1, cocircularam durante a época 

de 201572026. Foram sequenciados e cara-

ter izados genéticamente 87 HCoVs. Os vírus 

da espécie HCoV-229 per tenciam todos ao 

genótipo 7b.  Os vírus HCoV-OC43 distr ibuí-

ram-se por 2 genótipos diferentes, K e J. 

Já os vírus HCoV-NL63 per tenciam a 2 genó-

tipos, C2 e B1, sendo o genótipo C2 o mais 

frequente. O genótipo B1 ressurgiu em circu-

lação, tendo sido previamente detetado na 

época de 2022/23. Os vírus HCoV-HKU1 per-

tenciam a dois genótipos diferentes, A e B.  

Os enterovírus D68 foram não foram detetados 

em amostras respiratórias de casos seleciona-

dos pela Rede de Médicos-Sentinela e pela 

Rede de Laboratórios durante o período em es-

tudo.  Os EV-D68 caraterizam-se por epidemias 

bi-anuais, sendo a sua deteção mais frequente 

nos meses de setembro e outubro, no início da 

época de vigilância de vírus respiratórios.  

Rede Portuguesa de Laboratórios para o 
Diagnóstico da Gripe 

A Rede Portuguesa de Laboratórios para o 

Diagnóstico da Gripe, efetuou o diagnóstico da 

gripe e vírus respiratórios em 134.864 casos de 

infeção respiratória, entre a semana 40/2025 e 

a semana 20/2026.  

O vírus da gripe foi detetado em 17.143 casos 

de infeção respiratória, tendo sido verif icado a 

maior proporção de caso positivos na semana 

52/2025. Em 99% dos casos de gripe foi dete-

tado o vírus da gripe do tipo A. A identif icação 

do subtipo foi realizada em 15% dos vírus, 

tendo sido detetados os subtipos  A(H3N2) e 

A(H1N1)pdm09 em 7% (1.249) e 7% (1250) dos 

casos de gripe, respetivamente. 

Os vírus da gripe do tipo B foi identif icados em 

1% (99) dos casos de gripe. Todos os vírus per-

tenciam à linhagem B/Victoria. 

A maior percentagem de casos de gripe foi 

observada nas crianças entre os 5 e os 14 anos 

de idade (32 %) e nos jovens e adultos entre 

os 15-29 anos (20%). Nas crianças até aos 5 

anos o vírus da gripe foi confirmado laborato-

rialmente em 17% dos casos de infeção respi-

ratória. Foi nos indivíduos com mais de 80 anos 

que o vírus da gripe foi detetado numa propor-

ção mais reduzida (10%). 

Os tipos e subtipos do vírus da gripe foram 

detetados em todas as regiões, não se verif icou 

uma associação geográfica na distribuição dos 

diferentes (su)tipos do vírus da gripe.  

O diagnóstico laboratorial diferencial de outros 

agentes respiratórios virais permitiu a identifica-

ção de   pelo menos um agente respiratório em 

13.496 casos de infeção respiratória. Os picor-

navírus (rinovírus, enterovírus) foram os vírus 

respiratórios detetados com maior frequência 

em 36% das amostras, seguidos pelo RSV em 

30% das amostras. Em 1.415 casos foram regis-

tadas infeções mistas por 2 ou mais agentes 

infeciosos. 
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A distribuição dos diferentes agentes virais va-

riou de acordo com o grupo etário. A grande 

maioria dos casos positivos para outros agen-

tes respiratórios, para além do vírus da gripe, 

foi detetada nas crianças até aos 4 anos de 

idade. Os picornavírus foram os vírus detetado 

com maior frequência, seguidos do RSV. Foi 

também nas crianças até aos 4 anos de idade 

que se verifica o maior número de co-deteções 

de vírus respiratórios. 
 
Observou-se um aumento da frequência de de-

teção do RSV nos grupos etários acima dos 30 

anos, representando mais de 30% dos casos 

positivos para outros vírus respiratórios nos 

mais velhos, com idade superior aos 64 anos. 
 
Os picornavírus foram detetados em todos 

os grupos etários, com maior proporção nas 

crianças entre 5 e 14 anos e nos jovens adul-

tos entre 15 e 29 anos. Os adenovírus foram 

mais frequentes nas crianças abaixo dos 14 

anos. Já os coronavírus sazonais, os metap-

neumovírus e os vírus parainf luenza foram 

identif icados em todos os grupos etários, em 

proporções semelhantes. 
 
O maior número de casos positivos para outros 

vírus respiratórios foi registado entre dezembro 

e fevereiro, com maior frequência 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 

vírus respiratórios circularam ao longo de toda 

a época, sendo de notar uma sazonalidade 

na circulação dos coronavírus sazonais e dos 

metapneumovírus para os quais foi possível 

observar um aumento da sua circulação, es-

sencialmente a partir da semana 04/202, até 

ao final da época em maio de 2026.  

Os bocavirus, parainfluenza e adenovirus foram 

detetados durante todo o período de vigilância, 

sendo os adenovírus responsáveis pelo maior 

número de casos.  

Monitorização da mortalidade por  
todas as causas  

Durante a época de gripe 2025/2026 foi iden-

tif icado um período de excesso de mortalida-

de entre as semanas 49/2025 e 05/2026, num 

total de 4.940 óbitos em excesso.  Este perío-

do foi coincidente com o período epidémico 

de gripe e com um período de temperaturas 

extremas. O grupo etário acima dos 85 anos 

de idade foi o grupo com maiores impactes. 

Noutros países europeus foi igualmente obser-

vado um excesso de mortalidade por todas as 

causas, possivelmente atribuível à epidemia 

de gripe e às temperaturas extremas.  

Gripe em UCI 

Na época 2025/2026 participaram na vigilância 

da gripe 24 UCI pertencentes a 19 hospitais, 

tendo sido reportados 171 casos de gripe, o 

primeiro dos quais na semana 45/2025. 

A proporção 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 diminuição gradual, com al-

gumas oscilações, até à semana 08, sendo 

nula a par tir da semana 09. Foi identif icado o 

vírus inf luenza A em todas as amostras, dos 

subtipos A(H1N1)pdm09 e A(H3N2).  Dos 171 

casos repor tados, 106 (62,0%) eram homens 

e 65 (38,0%) eram mulheres; 77,2% tinham 

idade igual ou superior a 55 anos. Verif icou-

-se que 147 (86,0%) doentes tinham doença 

crónica subjacente ou fatores de r isco. Dos 

84

r
PNVGVR_Época 2025/2026



85

r
PNVGVR_Época 2025/2026

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

era conhecido, verif icou-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 possível obter esta in-

formação em 151 dos casos.
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Comentário final

IV



IV - Comentário final

Todos os Sistemas de Vigi lância devem obter 

e disponibi l izar informações o mais precisas 

possível, de modo a poderem contr ibuir para 

a aplicação de medidas de controlo.

No entanto, estas informações apresentam, por 

vezes, limitações, que deverão ser identificadas, 

para a adequada interpretação dos resultados.

Nas componentes do PNVGVR, reconhecem-se 

as limitações nos dados e nas estimativas 

obtidas na Rede Médicos-Sentinela encontram-se 

relacionadas com três aspetos principais:

- Impossibil idade atual de seleção da popu-

lação em observação como uma amostra 

representativa da população por tuguesa;

- Características específ icas dos numerado-

res que se podem traduzir em subnotif ica-

ções ou sobre notif icações de casos de 

SG;

- Características específicas dos denomina-

dores, especialmente associadas às modifi-

cações não identif icadas da composição 

das listas de utentes dos médicos da Rede.

A integração de diversas fontes de informação 

no PNVGVR constitui uma forma de ultrapassar 

as limitações acima identif icadas constituindo 

assim um contributo importante para o 

conhecimento clínico e epidemiológico desta 

infeção respiratória.

O constante aperfeiçoamento do Sistema de 

Vigilância, resultante do empenho de todos 

os seus intervenientes, tem contribuído para 

uma melhor caraterização das epidemias de 

gripe e a monitorização da circulação dos vírus 

respiratórios no nosso país.

Para tal são complementares ao PNVGVR a 

componente de vigilância da gripe em unidades 

de cuidados intensivos, coordenada pela 

DGS e a Rede Portuguesa de Laboratórios 

para o Diagnóstico da Gripe e Outros Vírus 

Respiratórios, tendo como objetivo comum 

a caraterização, de forma mais completa, da 

epidemiologia da gripe e vírus respiratórios 

cujos resultados são publicados semanalmente 

no Boletim de Vigilância Epidemiológica da 

Gripe  
2.
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Anexo 1 -  Lista dos participantes no PNVGVR

Quadro I –   Lista dos Médicos e das Unidades de Saúde 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 Saúde Sentinela (USS) na época 
2025/2026.

Continua

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Açores

Alentejo

Serviço Regional de 

Saúde dos Açores

Unidade Local de 
Saúde do Alto Alentejo, 
E. P. E.

Unidade Local de 
Saúde do Baixo Alentejo, 
E. P. E.

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

Centro de Saúde de Velas

Serviço de Urgência - Unidade de Genética 
e Biologia Molecular-Hospital Divino Espírito 
Santo de Ponta Delgada, E. P. E. R.

Unidade de Saúde da Ilha de São Miguel - 
Serviço Unidade de Saúde Pública

Unidade de Saúde Ilha Graciosa - 
Unidade Básica Urgência

Unidade de Saúde Pública da Unidade de 
Saúde da Ilha de São Miguel

Maria dos Santos Silva

Pamela Ferreira

Tânia Pereirinha 

Cláudia Castelo Branco 

Unidade Saúde da Ilha de Santa Maria

Eduardo Cunha Vaz

Susana Figueiredo 

USF Alfa Beja

Antónia Lima

Maria Ana Lampreia 

Luís Rosa  

Flávio Vieira 

Carla Medeiros 

Vanessa Cordeiro

Larisa Shogenova

Serviço de Urgência Básico de Castro Verde

Tânia Bairos

US Fenais Luz, CS Ponta Delgada

US Ilha de São Miguel

Vanessa Aguiar

UCC Ponte de Sor Isabel Taveira Pinto

UCSP Alter do Chão Laura Gonçalves

UCSP Crato Laura Gonçalves

USF Plátano

USF Raia Maior

Rui Caeiro

João Libânio

UCSP Aljustrel Rui Algarvio

UCSP Beja Margarida Brito Rosa

UCSP Moura Yuliet Garcia

UCSP Ourique Paulo Guilherme Lopes Ascensão

USF Planície Jorge Ramos

USF Sol Maria do Céu Coelho 

UCSP Serpa Joana Filipa de Matos

Antonio Marquez Gonzalez

Sofia Bernardes

Flávio Vieira
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Continua

Alentejo

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Algarve

Centro

Unidade Local de 
Saúde do Litoral 
Alentejano, E. P. E.

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

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

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

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

UCSP de Alcácer do Sal
Catarina Freixo Fernandes

Maria Isabel Pedroso Lima 

UCSP Grândola

UCSP Odemira

Graça Pacheco Coito

Lisandra Salas Diaz

USF Porto de Mar

Centro Hospitalar e Universitário do Algarve

CH Algarve- Unidade de Portimão - 
Laboratório de Patologia Clínica 1º Piso 

Inês Coimbra do Vale

Hospital de Portimão Virgílio Flor

SAC Vila Real de Santo António Maria José Salgueiro Carmo

UCSP Lagoa Natividad Gavira Galán

USF Balsa Sara Teixeira

USF Lauroé Vanessa Z. Guerreiro

USF Mirante Ana Sardo

USF Ossónoba Daniela Emílio

USF Ria Formosa Vanessa Guerreiro

USF Serra Mar

Hospital Distrital da Figueira da Foz

Diana Bernardes

Ana Carina Norte

Mariana Barros Fardilha

USF Araceti Ângela Fernando Santos Neves

USF Campos do Mondego Joana Margarida Rodrigues e Sousa

USF Vitasaurium Aldora Firmo

CS S. Miguel Maria Fernanda Martins Amaral Gama

UCSP Proença-a-Nova Joana Azevedo Martins Leme

UCSP São Miguel Rita Crisóstomo

UCC Arganil - SUB Arganil Carlos Manuel Fernandes Pereira Alves

UCSP Cantanhede Linda Rodrigues de Pinto Costa

UCSP Castanheira de Pêra Patrícia Rita

UCSP Tábua
Maria Helena Sequeira

Raquel Magalhães

ACES Pinhal Interior Norte - Lousã

CHU de Coimbra - Maternidade Bissaya 
Barreto

Elisabete Gonçalves Serrada

Sílvia Fernandes

USF Receber e Cuidar Sérgio Santos Serra

UCSP Vila do Bispo

USCP Silves - Polo São Bartolomeu de 
Messines

Ana Rita João Ferreira

Lina Marcela Del Rio Silva

Ana Loureiro

João Gonçalves Estevens

Antoni Jimenez Garcia
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Continua

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Centro

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

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

Unidade Local de Saúde 
de Viseu Dão-Lafões, 
E. P. E

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

Unidade Local de Saúde 
da Região de Aveiro, 
E. P. E.

USF As Gândras Marisa Rei Ferreira

USF Bairrada - Extensão de Saúde de Sepins Filipa Cartaxo (Enf.ª)

USF CelaSaúde Gil Correia

USF CoimbraCelas
Ivo Alexandre Carvalho dos Reis

Sónia Isabel Lopes de Almeida Pinto

USF Caminhos do Cértoma Artur Correia

USF Condeixa Carla Maria Santos Silva

USF Manuel Cunha Eduardo Francisco

USF Nautilus Isa Alexandra Alves Garcia

USF Norton de Matos Rui Artur Nogueira

USF Progresso e Saúde Helder Farinha

USF Rainha Santa Isabel Lineu Palmeira

USF Salusvida

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

Hospital São Teotónio de Viseu

UCSP Aguiar da Beira

Cátia Cristina

UCSP Covilhã Filipa Quinteiros

UCSP Fundão
Filipa Quinteiros

USP Cova da Beira - Centro de Saúde do Fundão

Luísa Gomes

Palmira Amaral 

Ricardo Lavajo

USF Infante D. Henrique Fabiana Reis Paulo 

USF Terras do Paiva Rita Nércio

Hospital da Guarda - Serviço UCI Ana Paula Valente da Silva Gonçalves

USF Alpha Rui Felipe Maneiras

USF Aradas Susana Isabel Ribeiro da Silva

USF Barrinha
Fernando Manuel Oliveira Fardilha

André Laiginhas

CS Águeda - Ext. Aguada de Cima Maria Manuela Moreira Sucena Mira

Joana Catarina Fonseca Cirne

USF Lafões Rui Jorge Oliveira

USF Viseu Cidade - Polo Bodiosa Maria Santos

UCSP Seia Elisabete Pinto Borges Valério

UCSP Estarreja I
João Fonseca

Cecília Vieira

USF Águeda Mais Saúde
Lara Sofia Sutil Saraiva

Svitlana Dotsenko

Maria Luisa Dias Gomes

José Augusto Rodrigues Simões

USF Mealhada
Ana Maria da Conceição Ernesto
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Continua

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Centro

Lisboa
e Vale
do Tejo

Unidade Local de Saúde 
da Região de Aveiro, 
E. P. E.

Unidade Local de Saúde 
da Região de Leiria, 
E. P. E.

Unidade Local de Saúde 
de Almada Seixal, 
E. P. E

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

Unidade Local de Saúde 
do Estuário do Arco 
Ribeirinho, E. P. E.

USF João Semana Catarina Mesias Rego

Isabel Tomás

USF Moliceiro Ana Rita Pereira

USF São João de Ovar Joana Catarina Fonseca Cirne

USF Souto Rio

CH Leiria - H Sto. André, EPE - Urgência 
Pediátrica

CS Dr. Gorjão Henriques - USF Cidade do Lis

USF Terras de Cister

Fábio Gouveia

José Robalo

Ana Maria Rodrigues Barros

Alexandre Coelho

Hospital Garcia de Orta - Serviço de 
patologia clínica

USF Almada

Raquel Marques

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca - 
Serviço de Urgência Lúcia Coimbra

Helena Mafalda da Conceição Roxo

USF Costa do Mar Joana Sara Silva Oliveira

USF Cuidar Saúde Maria do Rosário Oliveira

Catarina Lírio Vitorino

USF Barrinha

USF D. Maria I Catarina Leal

Ricardo Afonso

USF Flor de Lótus Margarida Kokoreva

USF Ribeiro Sanches Vanda Janeiro

Hospital de Nossa Senhora do Rosário

USF São Marcos Carla Martins

Idília Maria de Matos Pina Ruano

UCSP Baixa da Banheira Sara Maria dos Santos Ferreira

USF Luz do Tejo Sónia Cavaco

USF Monte da Lua

Maria do Rosário Gonçalves

Vera Gaspar Costa

Maria do Rosário Gonçalves

USF D. Fernando II

USF Águas Livres Luísa Sousa

Luísa Carvalho

USF Alma Mater

Inês Gonzales

Ana Almeida

Lídia Gonçalves

UCSP Brandoa

Helder BatistaUSF Conde da Lousã

Isabel Maria Festas Alves Pratas

Isabel Alves
USF Arco-íris

Cristina Bocancea

Ana Sofia Mendes
USF Cynthia
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Continua

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Lisboa
e Vale
do Tejo

Unidade Local de Saúde 
do Estuário do Arco 
Ribeirinho, E. P. E.

Unidade Local da 
Arrábida, E. P. E.

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

Unidade Local de Saúde 
do Estuário do Tejo, 
E. P. E.

Unidade Local de Saúde 
da Lezíria, E. P. E.

USF Querer Mais
Angélica Ferreira

Joana Veiga Coelho

UCSP Bombarral

UCSP Pelicano Real

Isabel Matos

Carolina Assunção Pereira Caetano

Ana Rita Costa

USF Arandis Gilda Ferreira

USF D. Jordão Gilda Ferreira

USF Gama

USF Rainha D. Leonor

Vanessa Cristina Franco Sousa Antunes

Ana Pimentel Silva

Ana Piçarra

USF Albirka Tejo Lúcia Maria Marques Gonçalves

USF Gago Coutinho Diogo Alves

USF Samora Correia Teresa Pombeiro

USF Almeida Garret Ruben da Silva Rodrigues

USF Villa Romana Ana Bernardo

USF Planalto Nuno Caetano Ribeiro da Silva Magalhães

USF Villa Longa

Hospital Distrital de Santarém - Serviço 
de Urgência

Sergio Medina Rosario

USF Lusitano
Luís Paulo Costa

Mariana Cerejo

Eduardo Oliveira

Paula Lino

Bruno Jesus

USF Tornada Nina Giles

USF Ribeirinha

Centro Hospitalar de Setúbal - Hospital 
São Bernardo - Serviço de urgência geral

Centro Hospitalar de Setúbal - Serviço de 
Pediatria (Piso 5)

Acácio Diogo

Teresa Dias Antunes

Isabel Raminhos

Tiago Dias

Sónia Gonçalves

Matilde Guerreiro

UCSP Sobral de Monte Agraço - extensão 
Sapataria

Isabel Maria Ferreira Matos

Verónica Florêncio

Beatriz Cozma
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Continua

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Lisboa
e Vale
do Tejo

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

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

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

Unidade Local de Saúde 
de São José, E. P. E.

Unidade de Saúde Pública de Cascais

USF Avencas Beatriz Oliveira Pinto

Dora Vaz

USF Conde de Oeiras-URAP Sara Martins

USF Ilumina Madgda Coutinho

USF Oeiras Sara Martins

USF Linda-a-Velha Herminia Jesus Soares Nascimento

UCSP Pontinha e Urmeira Carla Gouveia

USF Mosteiro Carla Gouveia

Centro Hospitalar Médio-Tejo Paula C. Justino Gama

UCSP Plátanos Ana Luísa Serra

UCSP Tomar Ana Carolina Cordeiro Fernandes

USF Almonda Lúcia Vaz

USF Beira Tejo João Matias

USF D. Francisco de Almeida Susana Silva

USF Locomotiva Vanda Manha Marques

USF da Baixa Cecília Louise Shinn

UCSP Olivais Filipa Paixão

USF Travessa da Saúde Gema Ponce Revilla

USF Monte Pedral Clara Gameiro Mendes

USF Santa Maria de Tomar Ângela Margarida Garcia Veloso Neves

USF Carnaxide
Ana Carolina de Morais André e Gil

Miguel Duarte Toureiro e Paiva

Hospital Dona Estefânia - Infecciologia
Sara Monteiro de Macedo

Catarina Gouveia

USF São Julião de Oeiras Maria Teresa Libório

Sara Martins

Susana Gomes Corte-Real

USF Emergir
Olga Maria Correia Xavier da Rocha

Tatiana Bormotova

USF Mare
Raquel Baptista Leite

Joana M. Fernandes

USF São Martinho de Alcabideche
Ana Sofia Dantas

Ana Paes de Vasconcellos

USF Dafundo
Ana Catarina Mestrinho Costa dos 
Santos Pereira

Valter Manuel Gonçalves da Silva
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Continua

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Lisboa
e Vale
do Tejo

Norte

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

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

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

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

Hospital de Santa Maria - piso 8 serviço 
de controle de infeções, elevador 13

Carlos Palos

Ana Moleiro

USF Andreas
Luísa Ramos

Gonçalo Pimentel

USF Ouriceira
Daniela Sá

Rui Jorge Santos

USF Parque
Carlos Palos

Leonardo Vinagre

USF Calécia
Félix Suárez Rabuñal

Noélia Novo

Hospital da Senhora da Oliveira Serviço 
de Pediatria e Neonatologia

Joana Lira

Ana Luísa Lobo

USF Serzedelo
Bruno Filipe Costa

Ana Catarina Caldas Coelho Nogueira

USF Alvalade Iwona Tomczak

USF Benfica Jardim Carina Freitas

UCSP Celorico de Basto Ana Francisca Santos Costa

USF Nós e Vós Saúde Maria Fátima Barros Gonçalves

UCSP Apúlia Fão José Mário Costa

UCSP Barcelos/Alheira Cristiana João Sousa Antunes

UCSP Dr. Vale Lima Teresa Luísa Pinheiro Lomelino Velosa

UCSP Fragoso Helena Isabel Costa Silva Ferreira

UCSP Sequeade/Silveiros Hélder José Ferreira Gomes

USF Barcel Saúde José Martins Chaves

USF Bom Caminho Ana Catarina Marques da Silva

USF Cávado Saúde Ana Filipa Fontes

USF Esposende Norte Aránzazu Souto

Hospital de Santa Maria Maior - Hospital de 
Barcelos - serviço de urgência

Helena Raquel Castro Lopes Lobo 
Martins Pires

USF Alcaides de Faria Andreia Fernandes

Eliseo Manuel Alvarez Martínez

Ana Teresa Peixoto

USF Ronfe
Ana Margarida Alves Antunes Saraiva 
Menezes

Hospital de Santa Luzia Sandra Vieira

USF Gil Eanes Palmira Caldas

USF Rodrigues Miguéis Sofia Cassamo Serras Rito
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Continua

Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Norte

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

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

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

Unidade Local de Saúde 
de Gaia e Espinho, 
E. P. E.

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

USF Saúde Oeste
Catarina de Jesus Caldeira Roteia 

Isabel Margarida Borralheiro

USF Lígios André Torres Cardoso

Ana Silva Ferreira

Hugo Emanuel Amorim Gomes

USF Farol Esposende Joana Filipa Figueiredo Macedo

USF Martim Marta Almendra Rodrigues

USF Santo António Margarida Maria Alves Moreira

USF São Brás Ana Patrícia Rodrigues Carvalho Rosa

USF Gualtar Cláudia Maria Ferreira Melo

USF Maxisaúde Artur Freitas

USF Salutis Mariana Guerra

UCSP Sul (Oliveira de Azeméis) Bárbara Gonçalves

USF Fiães Diana Brigas

USF Arco do Prado - CS Barão do Corvo Maria Elvira Pinto Costa Silva

USF Canaviais Isabel Melo

USF Gaya Ana Sofia Brandão Oliveira Gomes

USF Caravela
Alexandra Machado

Inês de Paula

USF Horizonte
Filipa Guimarães

Mariana Silva Ribeiro

USF S. Félix-Perosinho Tiago Miguel Rodrigues Vilarinho

USF Oceanos Fernando Nunes

USF Vilar Saúde Maria de Fátima Amorim

USF Vale do Vouga Liliana Cristina Rebelo da Silva

USF Vida + Pedro Daniel Fernandes Cardoso

USF Sanus Carandá Cristiana Vilaça Fernandes

USF Vale de Cambra
Joana Lopes Correia Alves 

Teresa Assunção

USF Santo André de Canidelo
Filipa Castro 

Monica Mozes

USF Além d'Ouro

Sérgio Vieira 

Ana Luísa Cunha (Enfª)

Paula Meireles (Enfª) 

USF Viatodos Sofia Manuel Nunes Coutinho



UCSP Mirandela II
Ana Esperanza Fuertes Marcos 

Diana Costa

Serviço de Atendimento Complementar 
Porto Ocidental Mariana Filipa Fraga de Oliveira 

USF Beira - Douro - Polo de Melres
João Pinheiro

Rita Xavier

USF Alto da Maia
Ana Veríssimo

Carolina António

USF Faria Guimarães
Dagoberto Marílio

Monteiro Moura

USF Novo Sentido

USF Porto Centro

Maria João Silva

Carolina Silva

Mariana Rio Sousa Ramos

USF Brás de Oleiro

USF Brás-Oleiro - Extensão de Saúde 
Brás-o-Oleiro

Daniela Duarte Silva

Beatriz Maria Mota Almeida

Eunice Melo da Silva

Hospital São João - Serviço de Urgência

ULS Nordeste EPE - Unidade de Bragança

Maria José Montanha 

Madalena Alves

Sara Ervedosa

Joana Lima Torres Correia

Ângela Cerqueira

Soraia Almeida

Mariana Quaresma
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Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Norte

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

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

Unidade Local de Saúde 
da Póvoa de Varzim / 
Vila do Conde, E. P. E.

Unidade Local de Saúde 
de Santo António, E. P. E.

Unidade Local de Saúde 
de São João, E. P. E.

Unidade Hospitalar de Famalicão - 
Serviço de Urgência Médico Cirúrgico Sara Figueiredo Lopes

Unidade Hospitalar de Santo Tirso - 
Serviço de Urgência Básica Sara Figueiredo Lopes

UCSP SÉ Jorge Quintas

USF Arca D'Água Cristina Cepeda

USF Azevedo de Campanhã Daniela Silva

USF Barão de Nova Sintra Ana Bessa Monteiro

USF Campo (Valongo) Isabel Padrão Tadeu

USF Covelo Maria João da Silva Leite de Sá

USF Flor de Lis Joana Correia

USF Íris André Nóbrega

Nuno Rocha Pereira

USF São Pedro da Cova Maria João Freitas Domingues

USF Aqueduto

USF Caminho Santiago

Centro Hospitalar Universitário de Santo 
António - Secretariado do Serviço de 
Urgência



SAC Castelo de Paiva David Silva

SAP Baião Ana Monteiro

UCSP Amarante Filomena Barroso

USF Baltar Berto Moreira Ferreira Gomes

SAC Santa Marta de Penaguião Joaquim Baptista da Fonseca

Diana M. Santos

Júlio Torres

Claudia Sofia Graca Junqueira

UCSP Chaves I-B

UCSP Mateus

Rita Regadas

António Almeida

USF Aquilino Ribeiro

Mónica TeixeiraUSF Aquae Flaviae

Gaspar FernandesUSF Armamar

Pedro Miguel da Costa Araújo SampaioUSF Fénix

Pedro AguiarUSF Murça

Carla RodriguesUSF Terras de Barroso

Antony Fernandes Nogueira

Maria Filomena Mina Henriques

USF Terras de Barroso - Extensão de Salto

CS Sto. António da Serra

Gonçalo José Batista PereiraUSF Nuno Grande

Maria da Conceição Fraga Costa
USF Régua

Sandra Mimoso Guedes

Sara Pereira
USF Santa Marta de Penaguião

Beatriz Andrade

UCSP Resende
Claúdia Ferreira

Carla José

USF Hygeia
Patrícia Coelho de Azevedo

Salomé de Sousa Alves Carvalho

USP Baixo Tâmega - Cinfães
Davy Fernandes

Lisete Vasconcelos
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Região 
de Saúde Unidade Local de Saúde Unidade Interlocutor

Norte

Madeira

Unidade Local de Saúde 
do Tâmega e Sousa, 
E. P. E.

Unidade Local de Saúde 
de Trás-os-Montes Alto 
Douro, E. P. E.

Serviço Regional de 
Saúde da Madeira

Hospital Padre Américo - Unidade Local - 
Programa Prevenção e Controlo de Infeção e 
Resistência aos Antimicrobianos - Serviço de 
Doenças Infeciosas

Rogério Ruas



Continua

Anexo 2 - Lista de membros da RPLDG  
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Quadro II –  Lista dos laboratórios das Unidade de Saúde (hospitais) membros da Rede Portuguesa de Laboratórios 
para o Diagnóstico da Gripe e de Outros Vírus Respiratórios de acordo com o Despacho n.º 4843/2023, DR 2ª série 
de 21 de abril, e que contribuíram com o envio de dados e de amostras para o Programa Nacional de Vigilância da 
Gripe durante a época de 2025/2026.

Norte

Laboratório / ULSRegião de Saúde

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

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

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

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

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

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

Unidade Local de Saúde de São João, E. P. E.

Unidade Local de Saúde do Tâmega e Sousa, E. P. E.

Unidade Local de Saúde de Trás-os-Montes e Alto Douro, E. P. E.

Unidade Local de Saúde da Póvoa de Varzim / Vila do Conde, E. P. E.

Unidade Local de Saúde de Santo António, E. P. E.

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

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

Instituto Português de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E. P. E.

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

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

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

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

Unidade Local de Saúde de Viseu Dão-Lafões, E. P. E.

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

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

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

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

Centro

Lisboa
e Vale
do Tejo



Laboratório / ULSRegião de Saúde

Unidade Local de Saúde do Estuário do Tejo, E. P. E.

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

Unidade Local de Saúde de São José, E. P. E.

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

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

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

Unidade Local de Saúde de Almada / Seixal, E. P. E.

Unidade Local de Saúde da Arrábida, E. P. E.

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

Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano, E. P. E.

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

Serviço de Saúde da RAM – Hospital Dr. Nélio Mendonça E. P. E. R.

Serviço Patologia Clínica Hospital da Horta, E. P. E. R.

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

Hospital de Santo Espírito da Ilha Terceira, E. P. E. R.

Lisboa
e Vale
do Tejo

Alentejo

Algarve

Madeira

Açores
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