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Resultados da vigilancia epidemioldgica da gripe na época 2014/2015
Vigilancia clinica e laboratorial
Raquel Guiomar
Departamento de Doencas Infeciosas, INSA

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe assegura a vigilancia epidemiolégica da gripe em Portugal, integrando
as componentes de vigilancia clinica e laboratorial. A componente clinica possibilita o calculo de taxas de incidéncia
permitindo descrever a intensidade e evolugdo da epidemia no tempo. A componente viroldgica tem por base

o diagnéstico laboratorial do virus da gripe o que permite detetar e caraterizar os virus da gripe em circulagdo em
cada inverno.

Durante a época 2014/2015 a atividade da gripe foi alta, o periodo epidémico decorreu entre as semanas 1/2015 e
8/2015, com um maximo de 148 casos por ILI 105 habitantes na semana 4/2015.

O virus influenza B, A (H3) e A (H1) pdm09 co-circularam durante o passado inverno, no entanto o virus influenza B
foi dominante durante todo o inverno, situagao que contrasta com o verificado na Europa. A analise antigénica e
genética dos virus em circulacao, influenza A (H3) e B, mostraram diferengas em relacao as estirpes da vacina da
gripe 2014/2015. O virus influenza A(H1)pdmO09 foi detetado esporadicamente e em reduzido nimero. Os virus
estudados revelaram-se idénticos a estirpe vacinal A/California/07/2009.

Foram detetados outros virus respiratérios em circulagéo durante o inverno 2014/2015, com especial destaque para o
rinovirus humano, virus sincicial respiratério, virus parainfluenza e coronavirus humano.

Raquel Guiomar

Responsavel pelo Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e outros Virus Respiratérios, do Departamento
de Doencas Infeciosas do INSA, IP. Focal point para a virologia nas redes europeias de vigilancia da gripe coordenadas pelo
ECDC e OMS.



Vigilancia da gripe em Unidades de Cuidados Intensivos
na época 2014-2015, em Portugal
Isabel Falcao
DGS

Na época 2014-2015 participaram na vigilancia dos casos confirmados de gripe admitidos em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) 29 UCI, incluindo 3 pediatricas, pertencentes a 23 hospitais, num total de cerca de 300
camas.

Durante aquela época foram reportados 93 casos de gripe. A propor¢do de admissdes por gripe em UCI foi mais
elevada na semana 6 de 2015. Verificou-se codominancia dos virus Influenza A e B nos doentes admitidos nas
UCL.

Cerca de 60% tinha mais de 64 anos de idade. Cerca de 80% dos doentes tinha, pelo menos, uma doenca
cronica subjacente, que poderd ter contribuido para agravar a gripe. Tal como na época anterior, 2013-2014, a
mais frequente foi a doenca cardiaca crénica seguindo-se-lhe a respiratéria. A maior parte dos doentes (85%)
nao estava vacinada contra a gripe sazonal. Foi prescrita terapéutica com oseltamivir’ a quase 70% dos doentes,
menos do que na época anterior, em que essa percentagem tinha sido de quase 100%. Quase 80% dos doente s
foi submetida a ventilagado mecénica invasiva e cerca de 5% teve suporte de ECMO. A zaragatoa nasofaringea foi
utilizada para o diagnéstico em mais de 75% dos casos. Em quase 70% dos casos o diagnéstico de gripe foi
confirmado no proprio dia ou no dia seguinte a admissdo na UCI. A taxa de letalidade foi estimada em 23,7%,
quase o dobro da que tinha sido estimada para a época anterior (12,1%). Verificou-se que mais de 70% desses
Obitos ocorreram em individuos com idade superior a 64 anos; e que em mais de 70% dos casos foi identificado o
virus influenza do tipo B. Este sistema de vigilancia da gripe sazonal em UCI podera ser aperfeicoado nas
proximas épocas reduzindo a subnotificacdo e melhorando o preenchimento dos campos necessarios ao estudo

da doenca.

Isabel Falcao
Licenciada em Medicina em Agosto de 1978.

Passou a categoria de Assistente Graduada de Clinica Geral em Julho de 1995, apés concurso e foi-lhe conferido o grau de
Consultor da Carreira Médica de Clinica Geral em Julho de 1995.

Foi-lhe conferido o grau de Chefe de Servigo de Clinica Geral em Marcgo de 2005.

Ingressou na Carreira Médica de Clinica Geral em Janeiro de 1983, e iniciou fungdes na extensédo do Estoril do Centro de
Saude de Cascais e no servigo de urgéncia no Hospital Distrital de Cascais.

Em Junho de 1992 foi destacada para a Divisdo de Epidemiologia da Direcgao-Geral da Saude para colaborar nas atividades
da rede Médicos Sentinela.

Foi, de 1997 a 2007, a responsavel pela coordenagéo da atividade da rede Médicos Sentinela, desempenhada, até Fevereiro
de 2000, na Divisdo de Epidemiologia da Direcgao-Geral da Saude e desde essa data até 2007, no Observatério Nacional de
Saude do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

Em Setembro de 2007 regressou a Direcgao-Geral da Saude, a Unidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica onde
ainda se encontra.

Foi autora ou co-autora de mais de trinta artigos publicados em revistas nacionais e internacionais.

Recebeu formagdo em Informatica, Epidemiologia e Bioestatistica, Toxicodependéncia, Diabetes e, Técnicas Demograficas,
entre outras. Recebeu formacdo em Epidemiologia e Bioestatistica, em Portugal e no estrangeiro. Orientou, no Centro de
Saude de Cascais, o estagio de médicos do Internato Policlinico.

Colaborou em acc¢ao de formagéo em Epidemiologia e Bioestatistica a Clinicos Gerais da Rede Médicos Sentinela.

Leccionou a cadeira de Epidemiologia em cursos para enfermeiros, bem como outras matérias em varias instituicoes ligadas
a saude. Participou, desde 1993, na concepcao delineamento e desenvolvimento de mais de trinta estudos epidemioldgicos,
bem como na analise dos dados gerados por alguns deles.



Vigilancia da mortalidade e severidade relacionada com a gripe na época 2014/15
Susana Silva, Emanuel Rodrigues, Ana Paula Rodrigues, Baltazar Nunes

DEP, INSA

O periodo epidémico de gripe na época 2014/15 decorreu entre a semana 1 e 8 de 2015, considerando-se
de intensidade moderada-elevada (pico na semana 1 de 2015 com uma taxa de incidéncia de 175,3 por
100.000 habitantes).

A mortalidade por fodas as causas € usada como um indicador indirecto da severidade da epidemia gripal,
mantendo por isso em monitorizagdo durante a época gripal. Na época 2014-2015 o numero de ébitos por
todas as causas esteve acima do limite superior de confianca a 95% da linha de base entre a semana 1 e
a semana 9 de 2015, coincidindo com o periodo epidémico de gripe e com um periodo especialmente frio.

Assim, entre as semanas 1 e 10 de 2015, usando o método directo’, estimou-se um excesso de 5.591
obitos. Este excesso foi mais acentuado no sexo feminino e acima dos 75 anos, atingindo o valor maximo
na semana 3 de 2015.

Usando o modelo do projecto europeu EuroMOMOK, que recorre a regressao de Poisson com covariaveis
indicadoras da actividade gripal e temperatura ambiente observada, estimou-se um total de 4.797 dbitos
em excesso, dos quais 93% se encontraram associados aos dois eventos observados (epidemia de gripe
e vaga de frio). Estratificando entre os dois eventos, estimou-se que 76 % (IC95 % 62 a 85%) dos
excessos tenham sido atribuidos a epidemia de gripe sazonal e 17 % (IC95 % 4 a 26%) a vaga de frio.

Outros paises da europa registaram também uma actividade gripal moderada-elevada e um excesso de
mortalidade durante o periodo epidémico.

Ana Paula Rodrigues

Médica de Saude Publica do Departamento de Epidemiologia do Instituto Ricardo Jorge. Coordenadora da Rede Médicos Sentinela.

' Rothman KJ. Modern Epidemiology. Boston: Little, Brown; 1986.
2 EuroMOMO: European Monitoring Mortality for Public Health Action. http://www.euromomo.eu/



A comunicacéo de risco em saude publica durante a epidemia de Gripe 2014/15
Lucio Meneses de Almeida
ARS Centro/Departamento de Saude Publica

A comunicagdo do risco define-se como um processo interativo de troca de informag¢do e opinides sobre
acontecimentos que ameacam a saude e segurang¢a dos individuos e das popula¢des. Trata-se de uma
estratégia fundamental de gestdo do risco em Saude Publica, designadamente no contexto de epidemias por
agentes infeciosos.

Os surtos sdo acontecimentos caraterizados pela sobre-estimacao do risco e pelo sentido de urgéncia na tomada
de decisado. Desta forma, a comunicagao do risco em cenario epidémico enquadra-se na comunicagdo do risco
em situacéo de crise ou de emergéncia.

O autor ira abordar os varios tipos de disperce¢édo do risco, com destaque para a inversdo da perce¢do do risco,
relacionada com a seguranga vacinal. Serd objeto de discussdo o papel do comunicador do risco como
“modulador”’ da perce¢éo do risco por parte do publico-alvo.

Incumbe ao comunicador do risco ajustar o risco percecionado ao risco “real” (i.e., cientificamente estimado),
mediante o estabelecimento de “pontes” com o publico-alvo. Emergem os mass media como parceiro primordial
no processo de comunicagéo do risco em saude publica.

Finalmente, sera abordada a estratégia de comunicagao do risco da ARS Centro, instituto publico do Ministério
da Saude de ambito regional, em cenario epidémico gripal. Esta inclui a disponibilizagdo de conteudos
destinados aos diversos publicos-alvo (profissionais de saude e publico em geral) e, desde 2008, o desenho e

implementacdo de campanhas de capacitacao e literacia gripal.

Lucio Meneses de Almeida

Médico especialista e consultor em Saude Publica do mapa de pessoal da sede da Administracdo Regional de Saude do
Centro (Departamento de Saude Publica). Assistente graduado da carreira médica. Desde 2011 exerce as fungdes de
assessor do Conselho Diretivo da ARS Centro. Membro da Diregcéo do Colégio da Especialidade de Saude Publica da Ordem
dos Médicos. Membro da Comissdo Nacional de Saude Publica do Sindicato Independente dos Médicos. Assistente
convidado de Epidemiologia, Saude Publica e Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
Membro da equipa nacional de edicdo de conteudos do Portal da Saude desde a sua constituicao. Coordena a equipa de
gestao de conteudos do sitio institucional da ARS Centro.

No decurso da sua atividade profissional, exerceu as seguintes fungdes:

Delegado de saude concelhio dos concelhos de Mira e de Oliveira do Hospital.

Assessor do delegado de saude regional do Centro.

Assessor da Unidade de Planeamento do Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS Centro.

Consultor da Diregao-geral da Saude. Foi co-autor do plano nacional de contingéncia do setor da saude para uma pandemia
de gripe tendo assegurado, ao nivel da resposta, as fungdes de interlocutor regional para a comunicagéo.

Perito da Diregéo-geral da Saude destacado no Reino Unido por ocasido do surto aviario H5SN1 ocorrido em Inglaterra
(Suffolk, 2007).

Coordenou a operacionalizagdo regional do plano pandémico nacional e a constituicdo da rede regional de servigos de
atendimento da gripe (SAG).

Responsavel pela unidade curricular “Vigilancia epidemioldégica e comunica¢do do risco” do | Curso Internacional de
Especializagdo em Saude Publica da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa, decorrido em 2011 na cidade da Praia,
Cabo Verde.



Prevaléncia de anticorpos para o virus da gripe na populagao Portuguesa em 2014 — Estudo piloto
Rede Portuguesa de Laboratorios para o Diagndstico da Gripe
Raquel Guiomar

Departamento de Doencas Infeciosas, INSA

A circulagéo dos virus da gripe é distinta de inverno para inverno, alterando a imunidade populacional para o virus da gripe apds a
epidemia de gripe. Para avaliar a imunidade para gripe na populagdo Portuguesa foi analisada uma amostra de 626 soros de
todas as idades selecionados em 11 unidades hospitalares em Portugal continental e ilhas atlanticas, Agores e Madeira. As
colheitas dos soros foram realizadas em Junho de 2014.

Principais conclusoes:
[ Os padrdes de seroprevaléncia para cada virus e grupo etario foram significativamente diferentes
A seroprevaléncia de anticorpos protetores foi mais elevada para os virus influenza A
A seroprotecgdo para o influenza A é mais elevada nas criangas com idade < 14 anos
A seroprotecédo para o influenza B foi mais elevada nos adultos, especialmente com idade = 65 anos

Anticorpos protetores para as variantes influenza A(H3) de 2014/2015 s6 foram detetados em 47% dos individuos com
anticorpos para a estirpe vacinal.

Os adultos, e individuos com idade X 65 anos sdo os mais suscetiveis as infe¢cdes por influenza A(H1)pdmO09 e A(H3)

[ Criangas nascidas depois de 2010 constituem o grupo mais vulneravel a infecdo por influenza B

Raquel Guiomar

Responsavel pelo Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e outros Virus Respiratérios, do Departamento
de Doencas Infeciosas do INSA, IP. Focal point para a virologia nas redes europeias de vigilancia da gripe coordenadas pelo
ECDC e OMS.



Detecao precoce do surto de gripe
Miguel Won

Instituto Gulbenkian de Ciéncia

Todos os anos o surto da gripe cria um esforgo adicional em todos os servicos de saude. Nalguns casos a
procura durante a época da gripe é excessiva face a oferta, o que resulta numa deterioracdo do servico
prestado. A ativacao de protocolos de respostas a casos de gripe nas urgéncias ou preparacao das instalacdes
para uma possivel sobre lotacdo dos servicos, sdo exemplos de medidas necessarias de forma a preparar
adequadamente a época da gripe.

Neste trabalho apresentamos um método que permite sinalizar o inicio da propagacao do virus da gripe. O
método baseia-se na construcdo de um sinal estavel que podera informar as entidades de saude, de forma a
que estas possam preparar com a devida antecedéncia a época da gripe. Para a construgdo deste sinal usamos
a taxa de incidéncia calculada semanalmente pelo INSA, mas também uma nova fonte de dados recolhida pelo
servico “Saude 24”. A partir de cada chamada recebida, extraimos, em tempo real, os principais sintomas que
refletem o estado geral de saude da populagcdo Portuguesa, o que nos permite, com grande precisdo e

antecedéncia, estimar a localizagéo temporal do “outbreak” do surto da gripe.

Miguel Won
Doutorado em Fisica de Particulas pela Universidade de Coimbra
Investigador no Laboratério de Instrumentacéo e Fisica Experimental de Particulas - Coimbra

PésDoc no Instituto Gulbenkian de Ciéncia no grupo " Science & Policy"
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Programa

09:30  Sessdo de abertura
Fernando de Almeida, Presidente do Conselho Diretivo do INSA
Graca Freitas, Subdiretora-Geral da Saude

10:00 Resultados da vigilancia epidemioldgica da gripe na época 2014/2015 Organizacao:

Moderador: Balt N D t to de Epidemiologia, INSA
oderador: Baltazar Nunes (Departamento de Epidemiologia, ) Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge

Vigilancia clinica e laboratorial Departamento de Doencas Infeciosas -
Raquel Guiomar (Departamento de Doencas Infeciosas, INSA) Laboratorio Nacional de Referéncia para o Virus
da Gripe

Vigilancia dos internamentos por gripe em unidades de cuidados intensivos

Isabel Falcao (Unidade de Emergéncias em Saude Publica, DGS) Departamento de Epidemiologia

Vigilancia da mortalidade e severidade relacionada com a gripe Direcao-Geral da Saiide

Ana Paula Rodrigues (Departamento de Epidemiologia, INSA) \

Comunicac3o de risco em saude publica durante a epidemia de gripe 2014/15
Licio Meneses de Almeida (Departamento de Sadde Publica e Planeamento, ARS Centro)

11:15  Pausa para café

11:45  Vacinacdo Antigripal
Moderador: Graca Freitas (DGS)

Cobertura, efetividade e impacto da vacina antigripal na época 2014/2015
Ausenda Machado (Departamento de Epidemiologia, INSA)

Prevaléncia de anticorpos para o virus da gripe na populacao Portuguesa em 2014 - Estudo piloto
Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndstico do Virus da Gripe
Raquel Guiomar [Departamento de Doencas Infeciosas, INSA)

Estratégias de intervencao em salde publica em situacdes de baixa efetividade vacinal - Novos desafios
Carla Mimoso Santos (Unidade de Isolamento Respiratério do Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte)

13:00  Almoco

14:00  Virus respiratérios: novas abordagens da vigilancia
Moderador: Jorge Machado (Departamento de Doencas Infeciosas, INSA]

Detecao precoce do surto de gripe
Miguel Won (Instituto Gulbenkian de Ciéncia)

Programa de Vigilancia da Gripe Aviaria em Portugal
Miguel Fevereiro (Laboratério Nacional de Referéncia para Gripe Avidria, Instituto Nacional de Investigacdo Agréria e Veterinaria)

Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (MERS-CoV), situacdo em Portugal
Graca Freitas, Natalia Pereira (DGS) e Pedro Pechirra (Departamento de Doencas Infeciosas, INSA)

15:00 Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, época 2015/2016

16:00 Encerramento
Graca Freitas
Fernando de Almeida
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