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_Resumo

Em 2021, em Portugal, foi implementado um sistema de vigilancia sentine-
la de infecOes respiratérias agudas graves (SARI) baseado em registos de
salde eletrénicos hospitalares. O presente artigo tem como objetivo apre-
sentar este sistema de vigilancia assim como os dados recolhidos, nas duas
unidades hospitalares envolvidas, a partir de outubro de 2023.

Séo incluidos na vigilancia os individuos internados (224 horas) aos quais
seja atribuido pelo menos um codigo CID-10 (Classificacdo Internacional
de Doencas, 102 revisao) associado a SARI. Os indicadores de vigilancia
incluem a incidéncia de SARI, a proporgao de SARI entre o total de hospi-
talizagbes e a fragao etioldgica atribuivel ao SARS-CoV-2, gripe e virus
sincicial respiratorio. Estes indicadores sao analisados para o total de po-
pulagado em observacao e estratificados por grupo etario.

Entre a semana 40/2023 e 15/2024, foram reportados 2261 casos de SARI,
com a semana 53/2023 a apresentar a incidéncia mais elevada (19,7/100
000 habitantes). Relativamente a idade, a incidéncia mais elevada tem sido
observada em individuos com mais de 65 anos. A pesquisa de agentes infe-
ciosos respiratorios permitiu constatar que os virus da gripe foram os mais
frequentemente detetados (45,2 %), seguidos de virus sincicial respiratorio
(832,2%) e SARS-CoV-2 (22,6%).

Este sistema de vigilancia sentinela pretende assim contribuir para uma viséo
compreensiva das infecdes respiratérias em Portugal.

_Abstract

In 2021, in Portugal, a sentinel surveillance system for severe acute respi-
ratory infections (SARI) was implemented based on hospital electronic
health records. This article aims to present this surveillance system
as well as the data collected, in the two hospital units involved, from
October 2023. Hospitalized individuals (224 hours) who are assigned
at least one of ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th
revision) codes associated with SARI are included in the surveillance.
Surveillance indicators include the incidence of SARI, the proportion of
SARI among total hospitalizations, and the etiological fraction attributable
to SARS-CoV-2, influenza and respiratory syncytial virus. These indicators
are analyzed for the total population under observation and stratified by
age group. Between week 40/2023 and 15/2024, 2261 cases of SARI were
reported, with week 563/2023 showing the highest incidence (19,7/100 000

inhabitants). Regarding age, the highest incidence has been observed
in individuals over 65 years of age. Research into respiratory infectious
agents revealed that influenza viruses were the most frequently detected
(45,2%), followed by respiratory syncytial virus (32,2%) and SARS-CoV-2
(22,6%). This sentinel surveillance system thus aims to contribute to a
comprehensive view of respiratory infections in Portugal.

_Introdugéo

Em resposta a pandemia da COVID-19, houve uma mudanga
no foco nas atividades de vigilancia de infeg0es respiratorias,
transitando de uma vigilancia centrada na gripe para uma
vigilancia mais alargada, abrangendo outros agentes respira-
torios, nomeadamente o SARS-CoV-2. Segundo recomenda-
cao conjunta da WHO (World Health Organization) e ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control) esta
vigilancia n&o deve continuar centrada maioritariamente na
identificagao e notificacdo de casos confirmados de doenca,
mas deverd incluir sistemas de vigilancia sindrémica. (1)

A vigilancia sindrémica de infecdes respiratérias agudas
graves (SARI, severe acute respiratory infections) basea-
da em registos de internamentos hospitalares, é uma abor-
dagem eficiente para detetar alteracdes nos padrdes da
doenca e criar alertas precoces sobre o seu potencial im-
pacto, sem encargos adicionais de recolha de dados (2).
Pretende-se que estes sistemas de vigilancia sejam uma
ferramenta Util e rdpida para a monitorizacao da atividade
de diferentes agentes patogénicos respiratérios, entre 0s
quais a gripe, SARS-CoV-2 e virus sincicial respiratério
(RSV), de forma a minimizar o impacto destas doencas.
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Permite ainda fornecer informagdes Uteis para orientar as
autoridades de salde publica, a fim de planear medidas
adequadas de controlo e intervencao, alocar recursos de
saude e fazer recomendac0es para a gestao de casos.

Em Portugal, nas fases iniciais da pandemia, um estudo- piloto
de vigilancia sindromica para infe¢des respiratorias, com base
em registos de saude eletrénicos hospitalares de internamen-
tos, constatou que 0s internamentos por pneumonia viral de-
tetaram variagbes na frequéncia da incidéncia de COVID-19
cerca de uma semana antes, sugerindo que este indicador po-
deria detetar precocemente surtos de COVID-19 (3,

Desta forma, o desenvolvimento e implementacdo de um
sistema de vigilancia que possibilite a monitorizagao dos inter-
namentos por SARI, resulta da necessidade em reunir dados
epidemiolégicos que permitam acompanhar a propagacao e
a intensidade de infecOes respiratorias, de forma a auxiliar na
implementacéo de medidas de controlo e mitigar 0 seu impac-
to em termos de morbilidade e mortalidade na populacgao.

O sistema de vigilancia SARI pretende monitorizar a (co-)circulagao
de agentes patogénicos respiratérios, avaliar a sua gravidade,
burden e impacto em saude publica, assim como o efeito da
implementagao de intervencdes farmacologicas (como vacinas)
e ndo farmacoldgicas, na incidéncia de SARI.

Em 2021, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA) iniciou uma colaboracao com duas unidades hospita-
lares, de forma a desenvolver e implementar um sistema sen-
tinela de vigilancia de SARI. Esta colaboragao, numa primeira
fase, permitiu avaliar a viabilidade de implementacao deste
sistema de vigilancia em tempo real e semiautomatizado ba-
seado em registos eletrénicos de saude ().

Este sistema de vigilancia tem por base a codificacado, segun-
do a Classificacdo Internacional de Doencas, 10% revisao
(CID-10) %), realizada na altura da admissao hospitalar. Sao
considerados como pacientes com SARI aqueles aos quais
seja atribuida codificagéo relacionada com gripe e outras in-
fecdes respiratorias, eventos cardiovasculares agudos comu-
mente associados a infecdes respiratérias e exacerbacao de
doencas respiratérias cronicas ().

A analise dos dados obtidos pelo sistema de vigilancia SARI,
passou a integrar, desde a semana 05/2024, o Boletim de Vi-
gilancia Epidemiolégica da Gripe e outros Virus Respiratérios
elaborado pelo INSA em colaboracdo com a Diregdo-Geral
da Saude e Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (©).

_Objetivos

Este artigo tem como objetivo apresentar o sistema de vigi-
lancia sentinela de SARI, assim como os dados recolhidos
a partir de outubro de 2023.

_Material e métodos

O sistema de vigilancia conta com a participacao de duas uni-
dades hospitalares sentinela: Centro Hospitalar e Universita-
rio de Sdo Joao (Unidade Local de Saude Sao Joao) e Centro
Hospitalar e Universitario de Lisboa Central (ULS S&o José).

A populagdo em estudo sdo todos os individuos com SARI,
identificados de entre aqueles que estiveram internados,
durante pelo menos um periodo de 24h, em cada uma das
unidades hospitalares participantes.

Aidentificacdo dos casos SARI tem por base o diagnostico
realizado na admissao ao servigo de urgéncia, diagnéstico
este codificado segundo CID-10 (figura 1). Os casos de
SARI foram definidos como individuos aos quais foi atribui-
do um cédigo CID-10 para doencgas semelhantes a gripe,
diagnéstico cardiovascular, diagnéstico respiratorio e infe-
cao respiratéria no seu diagndéstico principal na admissao.
Os codigos utilizados associados a SARI podem ser encon-
trados em Torres et al. (4).

Semanalmente, as unidades hospitalares enviam para o INSA
0s dados anonimizados dos individuos internados, indicando
diagnostico primario de admissao e respetivo cédigo CID-10
(figura 1).

Os procedimentos de compilagao e envio de dados sao auto-
matizados, programados rotineiramente e de acordo com 0s
requisitos legais e éticos.
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Figura 1: [} Fluxograma do sistema de vigilancia sentinela de SARI. INSA - Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge.
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_Resultados

Ao longo do periodo de estudo, a taxa de incidéncia de SARI
méaxima foi observada na semana 52/2023 (19,7 por 100 000
habitantes), verificando-se, desde entao, uma tendéncia de-
crescente. Até a data, individuos com =65 anos de idade
apresentaram a incidéncia mais elevada de diagndstico de
SARI na admisséo, seguidos de individuos com idade <4
anos (grafico 1).

Analisando a semana mais recente (15/2024), de entre as
849 admissdes nas unidades hospitalares que participam
na vigilancia, identificaram-se 59 individuos com SARI, o
que corresponde a uma proporcao de casos SARI reporta-
dos nessa semana de 6,9% e uma taxa de incidéncia de
SARI de 7,6 por 100 000 habitantes (grafico 1).

Gréfico 1: [ Taxa de incidéncia de infe¢des respiratérias agudas graves (SARI) por grupo etdrio e total,
entre a semana 40/2023 e semana 15/2024.
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A partir dos dados disponibilizados, os resultados da pes-
quisa de agentes infeciosos respiratorios realizadas na ad-
missao, permitiu constatar que, até a data, os virus da gripe
foram os mais frequentemente detetados (45,2 %), seguidos
de RSV (32,2%) e SARS-CoV-2 (22,6%) (grafico 2).

Gréfico 2: [ Nimero e percentagem de casos de infe¢des respira-
térias agudas graves (SARI) positivos para virus da gripe (influenza),
SARS-CoV-2 e virus sincicial respiratério (RSV) detetados, na ULS
Sao Jodo, a partir da semana 2023/40.
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_Discusséo e conclusdes

A implementacdo, desenvolvimento e manutencédo de um
sistema de vigilancia que permita responder aos objetivos
de salde publica é um desafio que requer uma colaboracao
multidisciplinar e recursos consideraveis para manter o seu
correto funcionamento. Contudo, os beneficios para a saude
da populaca@o sao substanciais. Com a (co-)circulacdo de
agentes patogénicos respiratérios, o surgimento do SARS-
-CoV-2 e as possibilidades de novos agentes patogénicos
respiratérios no futuro, é cada vez mais importante monitori-
zar as infecOes respiratorias agudas graves para preparacao
e resposta de emergéncia a ameacas de saude publica na-
cionais e internacionais.

Uma vez estabelecido o sistema de vigilancia da SARI em
duas unidades hospitalares, pretende-se alargar para outras
unidades sentinela de forma a tornar os dados recolhidos o
mais representativos da populacdo portuguesa. A detecdo

precoce permitira que as autoridades de salde planeiem
estratégias adequadas de controlo e intervengao de forma
atempada.
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