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1. Introducao

A vigilancia da Gripe tem como objectivo a recolha, andlise e disseminacao da informacao
sobre a actividade gripal, identificando e caracterizando de forma precoce os virus da
Gripe em circulagdo em cada época bem como a identificacdo de virus emergentes com
potencial pandémico e que constituam um risco para a saude publica, como a situagéo
presenciada a nivel mundial na época de 2009/2010. A vigilancia da Gripe tem, desta
forma, constituido um importante contributo para a diminuicdo da morbilidade e
mortalidade associada a infeccdo pelos virus da Gripe e suas complicacdes. As
informagOes resultantes da vigilancia permitem ainda a orientacdo de medidas de

prevencao e controlo da doenca de forma precisa. »%3

A Gripe € uma doenca respiratéria causada pelo virus Influenza podendo ser considerada
de gravidade ligeira a intensa. E uma doenca sazonal cujo nimero de casos, na Europa e
hemisfério norte, aumenta durante o inverno apresentando um periodo epidémico de
varias semanas. Todos 0s anos séo atribuidos ao virus Influenza um nimero consideravel
de mortes especialmente nos grupos etarios de maior idade e em individuos portadores
de doencas cronicas graves, ocorrendo também todos os anos alguns casos de morte em

criancas e adultos jovens.

O diagndstico clinico apresenta algumas dificuldades devido a natureza néo especifica da
doenca, apresentando frequentemente sinais e sintomas comuns a infec¢des respiratorias
provocadas por outros agentes virais. A acrescer a este facto junta-se a natureza sub-
clinica da doenca o que leva a que muitos doentes efectuem automedicacdo sem a
consulta do médico assistente. Com grande frequéncia s6 os doentes infectados com o
virus Influenza e com sintomatologia mais grave ou com doenca prolongada é que

recorrem a uma consulta médica.

Pelas caracteristicas com que a doenca se apresenta na populacdo é da maior
importancia que o Programa de Vigilancia da Gripe integre as componentes de vigilancia
clinica e laboratorial para uma monitorizagdo completa da doenca e para conhecimento

das caracteristicas dos virus em circulacao.



O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG) esta integrado no Plano Nacional de
Saude 2004/2010 (http://www.dgsaude.min-saude.pt/pns/vol2_42.html#11), é coordenado
pelo Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe (LNRVG) em colaboracao
com o Departamento de Epidemiologia (DEP) do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (INSA) e a Direccédo Geral da Saude (DGS), garante a vigilancia epidemioldgica da
gripe em Portugal através da caracterizacao clinica e laboratorial da doenca, baseada em

diferentes componentes do sistema permitindo a vigilancia a nivel nacional.

O Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe (ex-CNG, ver atribuicdes do
CNG em Art°18° do D.L. n® 307/93, de 1 de Setembro) encontra-se integrado desde 1953
na rede de laboratérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual é actualmente
constituida por 135 Laboratorios de Referéncia Nacionais, distribuidos por 105 paises, e
por quatro Centros Mundiais de Referéncia e Investigacdo da Gripe, situados em Atlanta,

Londres, Melbourne e Téquio.

A componente clinica do PNVG, baseada exclusivamente no diagndstico clinico, é
suportada pela rede “Médicos-Sentinela” desde 1991 e tem um papel especialmente
relevante por possibilitar o célculo de taxas de incidéncia o que permite descrever a
evolugédo da epidemia no tempo, medir o impacto das epidemias de Gripe nos cuidados
primarios e ainda a deteccdo da ocorréncia de um surto de gripe fora da época de
inverno, por se manter activa durante todo o ano. A componente laboratorial constitui um

indicador precoce do inicio de circulagéo do virus da gripe em cada época de vigilancia.

Em Abril de 2009 a Organizacdo Mundial de Saude alertou para a circulacdo de uma nova
variante do virus Influenza A(H1N1), mais tarde designado de virus Influenza A (H1N1)
2009, com origem em virus que infectam a espécie suina. Desde essa data todo o
sistema de vigilancia nacional foi reactivado e o seu pleno funcionamento foi essencial
para a monitorizacdo da situacao de pandemia vivida a nivel nacional. Para fazer face ao
elevado nimero de pedidos de diagnéstico de gripe foi criada uma rede de laboratérios
com elevada experiéncia na area da biologia molecular para realizar o diagndéstico e
vigilancia no ambito da emergéncia e necessidade de monitorizacdo da pandemia de
gripe. A Rede de Laboratorios para o diagnostico da infeccdo pelo virus Influenza A
(H1N1)2009 é actualmente constituida por 13 laboratérios localizados maioritariamente

em hospitais do continente e regides autonomas. Toda a informacao recolhida no ambito
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desta rede de laboratérios complementa os dados obtidos no ambito do PNVG na época
de 2009/2010.

O primeiro caso de Gripe associado a infeccdo com a nova variante do virus da gripe A
(H1N1)2009 foi identificado em Portugal, no ambito da rede de laboratérios na semana 17
de 2009, sendo tomada esta data como inicio do periodo de vigilancia da pandemia de
2009/2010.

Desde 2008, o INSA tem participado através do DEP e do Departamento de Doencas
Infecciosas (DDI) no projecto europeu multicéntrico (I-MOVE — Monitoring Influenza
vaccine efectiveness during influenza seasons and pandemics in the European Union)
coordenado pela Epiconcept SARL e financiado pelo ECDC, que pretende estimar a
efectividade da vacina sazonal e pandémica durante e apds a época de gripe. Durante a
época de 2009/2010, os participantes no projecto I-MOVE (Portugal, Espanha, Irlanda,
Franca, Itdlia, Hungria e Roménia) desenvolveram um protocolo comum com um
desempenho caso-controlo com vista a estimacéo da efectividade da vacina sazonal (em

individuos com 65 e mais anos) e pandémica (todas as idades).
Com a elaboracdo deste relatério pretende-se proceder a divulgacdo dos resultados

obtidos na época de inverno de 2008/2009 e época de 2009/2010, efectuando uma

sintese da actividade gripal em Portugal durante estes dois periodos.
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2. Componentes do Sistema

Rede Médicos-Sentinela

A rede Médicos-Sentinela (MS) € um sistema de informacdo em saude constituido por
Clinicos Gerais/Médicos de Familia, distribuidos pelo territorio do Continente e pelas
Regides Auténomas, cuja actividade profissional & desempenhada nos Centros de Saude
ou Unidades de Saude Familiar. A participacdo destes Clinicos Gerais (CG) é
estritamente voluntaria, tendo a rede MS sido constituida por 162 CG em 2008, por 158
CG em 2009, e, em 2010 por 152 CG.

Esta rede tem como principais objectivos (1) a estimativa das taxas de incidéncia de
varias doencas ou de situacbes relacionadas com saude que ocorram nos utentes
inscritos nos Centros de Saude ou Unidades de Saude Familiar e (2) a vigilancia
epidemiologica de algumas doencas, de modo a permitir a identificacdo precoce de

eventuais surtos.

Para tal, os CG notificam semanalmente ao Departamento de Epidemiologia todos os
novos casos de doenca que ocorreram nos utentes inscritos nas respectivas listas. Estas

notificacdes permitem obter o numerador para o célculo das taxas de incidéncia.

A Rede MS e o Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe colaboram,
desde 1990, num programa conjunto de Vigilancia Integrada Clinica e Laboratorial de
Sindroma Gripal, que decorre, normalmente, de Setembro de um dado ano a Maio do ano

seguinte.

Esta vigilancia implica a notificacdo de novos casos de Sindroma Gripal ocorridos nos
utentes da Rede MS, diagnosticados segundo critérios exclusivamente clinicos, e requer a
colheita de exsudados da nasofaringe para deteccdo de virus. Anualmente, cerca de
metade dos clinicos participantes na rede encontram-se envolvidos nesta componente da

vigilancia laboratorial.

Além disso, a vigilancia baseada exclusivamente no diagndstico clinico mantém-se activa
ao longo de todo o ano, sendo este aspecto especialmente relevante na eventualidade da

ocorréncia de algum surto fora da época, considerada habitual, para a actividade gripal.
13



Servicos de Urgéncia

Outra componente do PNVG é operacionalizada nos Servigcos de Urgéncia Hospitalar e
Servicos de Atendimento Permanente ou similares dos Centros de Saude do Servico
Nacional de Saude.

A notificacdo de casos de Sindroma Gripal pelos Servicos de Urgéncia (SU) tem vindo a
desempenhar, desde que foi estabelecida em 1999 no ambito do Plano de Contingéncia
da Gripe pela DGS e pelo Laboratorio Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe, um
papel importante na deteccédo precoce de surtos epidémicos gripais, nomeadamente por
ser a componente em que se obtém mais facilmente produtos biolégicos. Além disso,
complementa a vigilancia baseada na Rede MS, contribuindo para uma prevencao e um
controlo da doenca mais eficazes.

A seleccao dos SU participantes tem sido orientada pela pretensédo de se ter no PNVG,
pelo menos, um Hospital e um Centro de Saude por distrito do Continente. Tem
constituido critério de exclusdo, na selec¢do de novos Centros de Saude, unidades onde

existem MS.

Esta componente apenas se encontra activa durante o periodo de Vigilancia Integrada e
depende da participacéo voluntaria dos profissionais de saude que notificam, diariamente
para o Laboratorio Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe, os casos diagnosticados

de Sindroma Gripal que recorram aos SU, para caracterizacao viroldgica.

Componente Virolégica

A componente virolégica assegura a especificidade do PNVG, constituindo um indicador

precoce do inicio de circulacao de virus Influenza em cada Inverno.

A andlise laboratorial envolve a utilizacdo de meétodos classicos de diagndstico virolégico
e de métodos de biologia molecular para o isolamento e caracterizacdo das estirpes de
virus Influenza em circulacdo na populacdo. As estirpes isoladas sdo analisadas em duas

perspectivas: (1) na sua semelhanca com as estirpes vacinais (ou inferindo sobre a
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presenca de variantes com drifts antigénicos); e (2) na deteccdo de mutacdes no seu

genoma.

Esta informacdo antigénica e genética sobre as estirpes de virus Influenza isoladas é
enviada periodicamente a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ao European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) através do sistema de notificacdo TESSy

(The European Surveillance System).

Uma vez constituido, o PNVG permite:

= Estimar a morbilidade da doenca através da determinacdo semanal das taxas de
incidéncia de Sindroma Gripal e da identificacédo rapida de surtos na populacdo em
observacao;

o |dentificar e caracterizar as estirpes de virus Influenza circulantes e quantificar a
sua presenca na populacdo em observacao durante o periodo de actividade gripal;

s Através da informacdo recolhida e apdés a sua avaliagdo, pode permitir a
intervencao dos servicos de saude em acc¢des de prevencdo e no aconselhamento

da terapéutica.

A concretizacdo do ultimo ponto referido traduz-se, entre outros, pela elaboracdo de um
Boletim de Vigilancia Epidemiolégica de Sindroma Gripal com base na informacao clinica
e laboratorial que € obtida semanalmente sobre Sindroma Gripal. Este boletim é
divulgado no site do Instituto Nacional de Saude, acessivel no endere¢co www.insa.pt. No
site da DGS (www.dgs.pt) pode igualmente ser consultada a informacdo semanal

actualizada sobre a actividade gripal nas diferentes componentes do PNVG.

Por outro lado, o PNVG integra a European Influenza Surveillance Network (EISN)
coordenada pelo ECDC, fornecendo semanalmente informacdo epidemioldgica e
viroldgica ao ECDC, de forma a permitir, juntamente com os restantes membros da rede,
a descricdo da actividade gripal na Europa e a identificacdo precoce de eventuais surtos
de Gripe nos paises participantes.

Esta informagao pode ser consultada no endereco

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/Pages/home.aspx.
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Adicionalmente, toda a informacédo da vigilancia, particularmente a obtida na analise

laboratorial, é enviada semanalmente para a OMS, estando parcialmente disponivel no
endereco www.euroflu.org.

Neste quadro de referéncia, € elaborado o presente relatorio relativo as épocas de Gripe
de 2008/2009 e 2009/2010.
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3. Nota Metodologica

3.1. Definicao de Caso

3.1.1. Caso de Sindroma Gripal (SG)

Baseada em critérios clinicos pré-estabelecidos:

Na época 2008/2009, o caso de Sindroma Gripal foi definido de acordo com o
seguinte critério, baseado na Classificacao Internacional de Problemas de Saude
nos Cuidados Primarios (ICHPPC-I1)*:

Ocorréncia de mialgia, tosse sem outros sinais fisicos se ndo a
inflamacdo da mucosa nasal e faringea e trés ou mais dos seguintes
itens:

o Inicio subito (12 horas ou menos);

o Tremores;

= Arrepios ou febre;

s Prostracao e fraqueza;

s Contacto proximo com doente com Gripe.

Em Abril de 2008 a definicdo de Sindroma Gripal foi actualizada pelo Concelho
Europeu, através da Decisdo 2008/426/EC que emenda a Decisdo 2002/253/EC.
Esta nova definicdo viria a ser considerada pelo ECDC para o periodo 2009/2010,

traduzindo-se no seguinte critério:

Inicio subito de sintomas

€

pelo menos 1 de 4 sintomas sistémicos (febre ou febricula; mal-estar,
debilidade ou prostragéo; cefaleias; mialgias ou dores generalizadas)

€

pelo menos 1 de 3 sintomas respiratorios (tosse; dor de garganta ou
inflamacdo da mucosa nasofaringea sem outros sinais respiratorios

relevantes; dificuldade respiratdria)

17



No periodo de 2009/2010 foi também considerada a presenca dos seguintes
sintomas/sinais:
o Calafrios/arrepios

s Contacto com doente com Gripe

OU por decisdo do clinico:

Pode considerar-se caso de Sindroma Gripal todo o caso assim diagnosticado pelo
médico, com base nas manifestacdes clinicas, independentemente do tipo e

ndumero de sintomas e/ou sinais.

3.1.2. Caso de Gripe (G)

Todo o caso notificado que cumpra o seguinte critério:
Deteccéao de virus Influenza em exsudado da nasofaringe por um ou mais
dos seguintes métodos:
o Cultura viral;
o RT-PCR.

3.2. Definicao de Epidemia de Gripe: Intensidade e Distribuicéo

Geografica

Para a analise das epidemias de Gripe € utilizada uma area de actividade basal (definida
pela linha de base e pelo respectivo limite superior do intervalo de confianca a 95%), a
gual permite (1) comparar as epidemias anuais em funcao da sua intensidade e duracéo,
(2) definir periodos epidémicos e (3) determinar o impacto dessas epidemias na
comunidade.

A linha de base foi obtida por suavizacao da distribuicdo das médias semanais (semana
40 a 13) das taxas de incidéncia inferiores a 50 casos por 100 000 habitantes. Este valor
limite (50/10°) foi estabelecido pela relacéo entre a frequéncia da distribuicdo semanal das
taxas de incidéncia durante 10 anos e a andlise da média dos virus detectados no mesmo
intervalo de tempo.

Neste contexto, a epidemia de Gripe ocorre no periodo em que as taxas de incidéncia se
encontram acima da area de actividade basal, correspondendo a uma circulagdo néo

esporadica de virus Influenza.
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Indicadores ou niveis de actividade qgripal

Os indicadores de actividade gripal adoptados pelo PNVG tém como base conceitos
utilizados internacionalmente, nomeadamente pelo ECDC, e baseiam-se em:
- Indicadores de disperséo geogréfica da gripe na populagdo em observagdo no PNVG;

- Indicadores de intensidade da actividade gripal na mesma populacao.

Indicadores ou niveis de dispersdo geografica da Gripe

Auséncia de actividade gripal — Pode haver notificacdo de casos de Sindroma Gripal mas

a taxa de incidéncia permanece abaixo ou na area de actividade basal, ndo havendo a
confirmacéo laboratorial da presenca do virus Influenza;

Actividade gripal esporadica — Casos isolados, confirmados laboratorialmente, de infeccéo

por virus Influenza, associados a uma taxa de incidéncia que permanece abaixo ou na
area de actividade basal,

Surtos locais — Casos agregados, no espaco e no tempo, de infeccao por virus Influenza
confirmados laboratorialmente. Actividade gripal localizada em éareas delimitadas e/ou
instituicbes (escolas, lares, etc), permanecendo a taxa de incidéncia abaixo ou na area de
actividade basal;

Actividade gripal epidémica — Taxa de incidéncia acima da é&rea de actividade basal,

associada a uma confirmacéo laboratorial da presenca de virus Influenza;

Actividade gripal epidémica disseminada — Taxa de incidéncia, por mais de duas semanas

consecutivas, acima da area de actividade basal e com uma tendéncia crescente,

associada a confirmacéao da presenca de virus Influenza.
As limitacbes que existem em termos de interpretacdo da distribuicdo geogréafica da

ocorréncia de casos de doenca na populacdo em observacéo, inerentes a especificidade
do PNVG, imp8em toda a cautela na aplicacdo dos conceitos de distribuicdo geogréfica.

Indicadores ou niveis de intensidade da actividade gripal

A intensidade da actividade gripal é definida com base em toda a informacé&o de vigilancia
recolhida através das varias fontes de dados e é avaliada tendo em consideracdo a

informacao historica nacional sobre a Gripe.
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Neste contexto, sdo considerados os seguintes indicadores de intensidade de actividade

gripal:

Baixa — taxa de incidéncia abaixo ou na area de actividade basal;

Moderada — nivel usual de actividade gripal associado a presenca de virus Influenza e
correspondendo a uma taxa de incidéncia proviséria de Sindroma Gripal inferior ou igual a
120/ 10°.

Alta — nivel elevado de actividade gripal associado a presenca de virus Influenza e
correspondendo a uma taxa de incidéncia proviséria de Sindroma Gripal superior a 120 /
10°.

3.3. Definicao de Vigilancia Integrada

Vigilancia que integra os dados virologicos com os dados clinicos e epidemiologicos

recolhidos numa mesma populacao.

3.4. Definicao do Periodo de Vigilancia

A avaliacdo temporal da ocorréncia de casos é realizada semanalmente. Considera-se
gue as semanas se iniciam a Segunda e terminam ao Domingo, conforme convencionado
pelo ECDC para a vigilancia desta infeccéo.

O programa de Vigilancia Integrada do PNVG inicia-se, normalmente, em Setembro
(semana 40) de um ano e decorre até final de Maio (semana 20) do ano seguinte. No
entanto, no periodo em estudo e face a uma situacdo em que se verificaram duas épocas
de Gripe com caracteristicas distintas, uma de Gripe sazonal e uma de Gripe pandémica,
considerou-se definir a época de Gripe de inverno de 2008/2009 entre a semana 40/2008
e a semana 16/2009, e a época de Gripe 2009/2010 entre a semana 17/2009 e a semana
20/2010. Esta divisao particular das duas épocas tem por base o facto de o primeiro caso
de infec¢cdo associado ao novo subtipo de virus Influenza A(H1N1)2009, em Portugal, ter
sido detectado na semana 17/2009, ou seja no final da época 2008/2009, no ambito da

vigilancia da emergéncia deste novo subtipo de virus Influenza.
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3.5. Variaveis Estudadas

Identificam-se como variaveis de estudo:
e Idade e sexo;
¢ Regido de Saude em que o caso de SG foi notificado;
¢ Sintomas e/ou sinais presentes no momento do diagnéstico de SG;
e Semana de inicio dos sintomas ou sinais;
e Caracterizacao laboratorial (colheita de exsudado da nasofaringe para confirmacao
de presenca viral e caracterizacdo do virus).
¢ Vacinacao antigripal;

e Terapéutica antiviral.

3.6. Aspectos Metodoldgicos Especificos da Vigilancia na Rede

Médicos-Sentinela

A caracterizacdo de Sindroma Gripal no ambito da rede de MS é descrita pelo indicador
taxas de incidéncia semanais.
Para o seu calculo consideram-se apenas os casos de Sindroma Gripal que apresentem
seis ou mais dos seguintes sinais/sintomas:

o |nicio subito dos sintomas < 12h;

s Tosse;

= Arrepios;

s Febre (= 37°C);

o Debilidade/prostragéo;

o Mialgias/dores generalizadas;

= Inflamacgdo da mucosa nasofaringea sem outros sinais respiratorios;

= Contacto com doente com Gripe.
Note-se que estes casos correspondem a casos de Gripe segundo o critério clinico

adoptado pela Classificagdo Internacional de Problemas de Saude em Cuidados

Priméarios.
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Para a estimativa destas taxas utilizam-se ainda as duas seguintes variaveis:

Populacdo sob observacdo efectiva (PSOE) - corresponde ao somatoério de utentes

inscritos nas listas de utentes dos meédicos activos em cada semana do periodo de

vigilancia (ver anexos).

Médicos activos — sdo todos os meédicos que, na semana considerada, enviaram pelo

menos uma notificacdo ou declararam, expressamente, ndo terem detectado a ocorréncia
de casos. (De facto, ha todas as semanas um certo numero de médicos que ndo esta em

actividade, devido a doenca, férias, formacdo, etc).

Quando em Setembro se inicia uma época de vigilancia, as taxas de incidéncia de
Sindroma Gripal sdo calculadas com base nas PSOE de 31 de Dezembro do ano
transacto, uma vez que nessa altura a PSOE do ano corrente (correspondente a 31 de
Dezembro desse ano) sO serd recolhida e tratada durante o ano seguinte. Pelo exposto,
utilizaram-se para a vigilancia da Gripe em 2008/2009 e em 2009/2010 as PSOE

calculadas a 31 de Dezembro de 2007 e 31 de Dezembro de 2008, respectivamente.

No final do periodo de vigilancia, em Maio, a PSOE desse ano ja foi recolhida e tratada,
sendo possivel estimar as taxas de incidéncia definitivas dessa época gripal (2008/2009:
PSOE calculada em 31-12-2008; 2009/2010: PSOE calculada em 31-12-2009).

As taxas de incidéncia na populacao geral e por grupo etario sdo calculadas e reportadas
semanalmente a quarta-feira pelo Departamento de Epidemiologia para o sistema TESSy
no ambito da rede EISN, e a quinta-feira a nivel nacional no Boletim de Vigilancia
Epidemiologica de Sindroma Gripal, divulgado no site do Instituto Nacional de Saude,

acessivel no endere¢o www.insa.pt.

3.7. Tratamento e Analise dos Dados

Os dados recolhidos e registados nos instrumentos de notagcdo foram gravados em

suporte informatico tendo as bases de dados sido submetidas a um processo de

validagéo de congruéncia de dados.
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Para a caracterizacdo de Sindroma Gripal e da Gripe:

e Efectuou-se a analise estatistica descritiva univariada e bivariada dos dados, sendo
apresentadas as frequéncias relativas, em forma de percentagem, para cada nivel
das varidveis de desagregacao;

e Testaram-se hipéteses de associacdo com Gripe para cada nivel de desagregacao
das variaveis de caracterizacdo demografica (idade e género);

e Estimaram-se as taxas de incidéncia com base nos casos de Sindroma Gripal

notificados na rede de MS.

Para testar as hipoteses acima descritas foi utilizado:
e O Teste de Qui-quadrado de Pearson;

o O Teste Exacto de Fisher nas situacdes de tabelas 2x2 células;
Foi estabelecido um nivel de significancia de 5% nos testes, rejeitando-se a hipotese nula
(de néo associagédo) quando a probabilidade de significancia do teste (valor p) fosse

inferior a este valor.

Todos resultados apresentados foram obtidos com o package de programas estatisticos
SPSS 18.0.
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4. Resultados

4.1. Participantes

Médicos-Sentinela

Na época 2008/2009, Participaram no Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, com o
envio de produtos biolégicos e/ou notificagBes clinicas de SG ao LNRVG e DEP, 94
Médicos de Clinica Geral pertencentes a Rede Médicos Sentinela, tendo este numero
decrescido para 81 na época 2009/2010. Estes meédicos encontravam-se distribuidos
pelas Unidades de Saude do Servigco Nacional de Saude que se indicam no Quadro | (ver

anexos).

Projecto EuroEVA

No ambito do Projecto EuroEVA, participaram na época 2008/2009, com o envio de
produtos biolégicos, 10 Médicos de Clinica Geral pertencentes a Rede Médicos Sentinela
ou recrutados especificamente para participarem neste projecto. O numero de
participantes nesta componente aumentou em 2009/2010 para 32 Médicos. Os
participantes encontravam-se distribuidos pelas Unidades de Saude do Servico Nacional

de Saude que se indicam no Quadro Il (ver anexos).

Servicos de Urgéncia

O Programa de Vigilancia na época 2008/2009 foi operacionalizado com a participacdo de
26 Hospitais e Centros de Saude, distribuidos por 14 dos 18 distritos de Portugal
Continental (Evora, Santarém, SetGbal e Viana do Castelo foram os distritos n&o
representados) (Quadro lll, ver anexos). Na época 2009/2010 participaram 20 Hospitais e
Centros de Saude, distribuidos por 14 distritos de Portugal Continental (Faro, Leiria,

Santarém e Setubal foram os distritos néo representados).
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4.2. Periodo de Vigilancia

O periodo de vigilancia relativamente ao qual se verificou o tratamento e a analise da
informacéo apresentada neste relatorio decorreu entre a semana 40 de 2008 e a semana
20 de 2010. Para efeitos deste relatério considerou-se que a época de Gripe de Inverno
de 2008/2009 decorreu entre as semanas 40/2008 e 16/2009, e que a época de Gripe de
2009/2010 decorreu entre as semanas 17/2009 e 20/2010.

4 3. Casuistica

Na época 2008/2009 foram notificados, pelos médicos participantes no PNVG, um total de
1431 casos de SG, 936 dos quais através da Rede Médicos Sentinela, 445 através dos
Servicos de Urgéncia e 50 no ambito do Projecto EuroEva.

Em 2009/2010 foram notificados 1794 casos de SG. Destes, 1145 foram obtidos no
ambito da colaboragdo com a Rede Médicos Sentinela, 405 através dos Servigos de

Urgéncia e 244 no ambito do Projecto EuroEVA (Quadro 1V).

Quadro IV — Casos de SG notificados, segundo a origem de notificacdo, no periodo em estudo.

Origem de 2008/2009 2009/2010 TOTAL
notificacéo N° de casos % N° de casos % N° de casos %
MS 936 65.4% 1145 63.8% 2081 64.5%
SuU 445 31.1% 405 22.6% 850 26.4%
EuroEVA 50 3.5% 244 13.6% 294 9.1%
Total 1431 100% 1794 100% 3225 100%

4.4. Casos de Sindroma Gripal (SG)

Ocorréncia no tempo

Na Figura 1 é possivel observar uma semelhanca entre as duas épocas em estudo
relativamente ao numero de casos de SG reportados semanalmente. No entanto

observaram-se diferengcas no que respeita a ocorréncia das epidemias no tempo. Em
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2008/2009, foi observado um maior numero de notificacdes de SG no periodo de Inverno,
nos meses de Dezembro a Fevereiro (semanas 49/2008 a 6/2009), com um pico de
ocorréncia na semana 1/2009 com 201 casos de SG.

Na época 2009/2010 o maior numero de notificacbes foi observado no periodo
compreendido entre Outubro de 2009 e Dezembro de 2010 (semanas 43/2009 a 1/2010),
com um pico de ocorréncia na semana 47/2009 com 192 casos de SG. Quando analisada
a distribuicdo de casos ao longo do tempo verifica-se que na época de 2009/2010 os

casos de SG foram notificados precocemente relativamente a época anterior, 2008/2009.

250

® N.°casos notificados

200

150

100

N.°casos analisados

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

2008/2009 Semana 2009/2010 23225

Figura 1 — Distribuicdo semanal dos casos de SG notificados ao abrigo do PNVG, segundo a semana

de inicio da doencga, ao longo do periodo em estudo.

Com base nas notificacbes de SG provenientes da rede MS que cumpriam a definicdo
clinica de Sindroma Gripal, baseada na Classificacdo Internacional de Problemas de
Salde nos Cuidados Primérios (ICHPPC-2), foi possivel estimar as taxas de incidéncia

semanais definitivas de SG por 100 000 habitantes, para o periodo em estudo (Figura 2).
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Figura 2 — Taxas de incidéncia semanais de SG por 100 000 habitantes, no periodo em estudo, com

indicacdo da area de actividade basal.

Em 2008/2009, as taxas de incidéncia semanais do SG mantiveram-se acima da area de
actividade basal durante 6 semanas consecutivas, entre as semanas 50/2008 e 3/2009,
com um valor maximo de 199.5 casos de SG por 100 000 habitantes na semana 1/2009.
Na época 2009/2010, a taxa de incidéncia manteve-se acima da area da actividade basal
durante 7 semanas consecutivas, entre a semana 44/2009 e a semana 50/2009, com um

valor maximo de 133.7 casos de SG por 100 000 habitantes na semana 47/2009.

Ocorréncia no Espaco

No Quadro V é apresentada a distribuicdo dos casos de SG notificados por Regido de
Saude, verificando-se que, no periodo em estudo, a maior parte dos casos foram
notificados pela Regido de Saude do Centro. No entanto, é importante referir que estes
dados devem apenas ser considerados como indicadores de processo, uma vez que,
atendendo as caracteristicas amostrais das componentes de vigilancia, nada pode ser
inferido sobre a distribuicdo espacial da doenca. Neste sentido, o facto de uma
determinada regido apresentar uma maior percentagem de casos de SG n&o € sinénimo

de uma maior incidéncia da doenca.
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Quadro V — Distribuicdo, em percentagem, dos casos de SG por

Regido de Saude, no periodo em estudo.

Percentagem

Regido
g 2008/2009 2009/2010 TOTAL
n=1431 n=1794 n=3225
Norte 28.9% 21.2% 24.6%
Centro 25.5% 31.9% 29.1%
LVT 22.4% 23.5% 23.0%
Alentejo 15.4% 17.6% 16.6%
Algarve 1.9% 0.6% 1.2%
RAA 5.6% 3.0% 4.2%
RAM 0.3% 2.2% 1.4%

Legenda - n: numero total de registos validos; LVT: Lisboa e Vale do Tejo; RAA:
Regido Auténoma dos Agores; RAM: Regido Auténoma da Madeira.

Caracterizacdo dos casos de Sindroma Gripal

Na figura 3 € possivel observar a caracterizacdo dos casos de SG notificados segundo o
género, verificando-se uma distribuicdo semelhante dos casos nas duas épocas em
estudo. Mais de metade (58.8% em 2008/2009 e 55.9% em 2009/2010) das notificacdes

de caso de SG tiveram origem em individuos do género feminino.

2008/2009 2009/2010

5 5

informagio e infa IR
1 1

o oLk

Figura 3 — Distribuigdo dos casos de SG, por género, em cada uma das épocas de Gripe em estudo.

Na figura 4 é possivel observar a caracterizacdo dos casos de SG notificados segundo o

grupo etéario. Na época de 2008/2009 verifica-se uma maior proporcao de casos de SG
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notificados nos grupos etarios acima dos 45 anos, enquanto na época 2009/2010 a maior
proporcdo de casos € verificada nos grupos etarios mais novos, dos 0 aos 14 anos.
Relativamente a populacdo adulta/activa, entre os 15 e 0s 44 anos, a proporcdo de casos

notificados foi idéntica nas duas épocas em estudo.
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s 0 2008/2009
608 e 05 2009/2010 80,0
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% de casos notificados
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100 A 10,0

0,0
0-4 5-14 15-44 45-64 >65

Grupo etario n=3182

Figura 4 — Distribuicdo dos casos de SG, por grupo etario, em cada uma das épocas de Gripe
em estudo. Nao foi reportada informacdo sobre a idade em 25 casos notificados em
2008/2009 e em 18 casos notificados em 2009/2010.

Quando analisadas as curvas de incidéncia semanais por grupo etario (Figura 5), nas
duas épocas em estudo, verifica-se que na época de 2008/2009 as taxas de incidéncia
observadas foram mais elevadas nos grupos etarios com idade superior a 15 anos, o0 que
contrasta com a época de 2009/2010 em que as taxas de incidéncia mais elevadas foram

verificadas nos grupos etarios mais jovens com idade inferior a 15anos.
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Figura 5 — Distribuicdo das taxas de incidéncia de SG, por grupo etario, em cada uma das

épocas de Gripe em estudo.

No Quadro VI os casos de SG sao caracterizados segundo 0s sintomas e 0s sinais
presentes. O contacto com doente com Gripe foi observado com baixa frequéncia em
ambas as épocas consideradas (52.3% em 2008/2009 e 39.4% em 2009/2010). A
dificuldade respiratoria foi o sintoma/sinal observado com menor frequéncia (16.0%) na
época 2009/2010. Os restantes sintomas/sinais foram observados com frequéncias

elevadas que variaram entre 69.0% e 94.3%.
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Quadro VI — Distribuicdo dos casos de SG segundo os sintomas e sinais considerados para a

definicdo de caso, em cada uma das épocas em estudo.

Casos de SG notificados

Sintoma/Sinal 2008/2009 2009/2010
n % n %

Inicio subito 672 81.3% 1031 94.3%
Febre ou febricula 697 85.4% 1011 90.7%
Mal-estar geral, debilidade ou prostracao 678 77.1% 1006 74.5%
Cefaleias - - 855 77.0%
Mialgias, dores generalizadas 712 91.7% 991 78.8%
Tosse 726 94.1% 1026 81.8%
Dor de garganta, inflamag&o da mucosa

694 86.3% 975 78.3%
nasofaringea sem outros sinais relevantes
Dificuldade respiratéria - - 824 16.0%
Calafrios/arrepios 712 90.7% 978 69.0%
Contacto com doente com Gripe 627 52.3% 690 39.4%

Legenda - n: nimero total de registos validos; %: percentagem de casos de SG que reportaram a presenga do

sintoma/sinal

Verifica-se que na época 2008/2009, os sintomas/sinais referenciados com maior
frequéncia foram a tosse, as mialgias ou dores generalizadas, os calafrios ou arrepios e a
febre ou febricula (presentes em >85% dos casos notificados). Relativamente a época
2009/2010, o inicio subito e a febre foram os sintomas/sinais mais frequentes (presentes

em >90% dos casos notificados).

4.5. Casos de Gripe

Caracterizacao viroldgica dos casos notificados

Ao longo do periodo em estudo foram efectuadas 1817 colheitas de exsudado da
nasofaringe nos casos de SG notificados, 747 das quais na época 2008/2009 (colheitas
realizadas em 52.2% do namero total de casos de SG notificados nessa época) e 1070
em 2009/2010 (correspondendo a 59.6% do numero total de notificacdes de SG recebidas

ao longo da época) (Quadro VII).
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Quadro VII — Casos de SG caracterizados laboratorialmente no periodo em

estudo.
i N.° total N.° casos com % casos com
Epoca casos SG exsudado da exsudado da
notificados nasofaringe nasofaringe
2008/2009 1431 747 52.2%
2009/2010 1794 1070 59.6%
Total 3225 1817 56.3%

A andlise laboratorial revelou a presenca de virus Influenza em 55.0% dos exsudados da
nasofaringe recebidos em 2008/2009 e em 40.2% dos recebidos em 2009/2010, num total
de 841 casos de SG positivos (Figura 6).

2008/2009 2009/2010

Faositiva
430

Fositivo
411
EE.0%

40.2%

f/—”’ﬁ B; 6; 1.5%

A1 0.2%
n=r47 n=L070
AHLv; 0; AHL;O; 0%
0.0% AH3; 0; 0%

Figura 6 — Distribuicdo percentual dos casos de SG notificados com envio de exsudado da
nasofaringe, segundo os resultados obtidos no diagnoéstico laboratorial, em cada uma das épocas em

estudo.

Dos 411 virus Influenza identificados na época 2008/2009, 61.1% pertenciam ao subtipo
A(H3N2), 15.6% ao subtipo A(H1N1), 21.9% ao tipo A(ndo subtipado) e 1.5% ao tipo B.
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Pelo contrario, em 2009/2010, verificou-se um predominio dos virus Influenza da nova
variante A(H1N1)2009, identificados em 92.8% dos casos positivos analisados no
contexto do PNVG.

Caracterizacdo antigénica das estirpes de virus Influenza

As estirpes de virus Influenza A(H3N2) e A(H1N1) isoladas durante a época de 2008/2009
demonstraram ser antigenicamente semelhantes as estirpes introduzidas na composicao
da vacina para a referida época. As estirpes de virus Influenza do tipo B isoladas
demonstraram ser antigenicamente diferentes da estirpe vacinal, que pertence a linhagem
Yamagata (B/Florida/4/2006), sendo semelhantes a estirpe B/Brisbane/60/08 da linhagem

Victoria, estirpe proposta para integrar a vacina na época de 2009/2010.

No que respeita a época de 2009/2010, a totalidade das estirpes estudadas pertencentes
ao novo virus da gripe A (HIN1)2009 revelaram-se antigenicamente semelhantes a
estirpe incluida na vacina pandémica, A/Califérnia/7/2009, mostrando também elevada
semelhanca com estirpes pandémicas isoladas numa fase mais tardia da evolucdo da

pandemia (Quadro VIII).
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Quadro VIII — Caracterizagdo antigénica das estirpes de virus Influenza A(H1N1)2009

pandémico isoladas , através da metodologia de Inibicdo da Hemaglutinacao.

Titulo de Inibigdo da Hemaglutinagdo®

Soro de furdo pés-infecgao

Virus Data de Passagem AlCal AlCal A/Eng AlAuck A/Bayern AlLviv
isolamento 4/09 7/09 195/09 3/09 69/09 N6/2009
C4/F14/09 C4/31/09 NIBSC F18/09 C4/17/09 C4/33/09 C4/34/09

Estirpes de referéncia

AlCalifornia/4/2009 C1,E2 2560 2560 2560 5120 2560 2560
AlCalifornia/7/2009 E6 2560 2560 2560 2560 1280 2560
A/England/195/2009 MDCK5 2560 2560 2560 5120 1280 2560
A/Auckland/3/2009 Ex+3 2560 2560 2560 2560 1280 2560
A/Bayern/69/2009 MDCK4/SIATL 80 320 160 80 640 320
A/LvivING/2009 MDCK4/SIATL 320 1280 320 160 1280 1280

Estirpes testadas

AlLisboa/100/2009 26/11/2009 MCDK2 /SIAT1 2560 2560 2560 5120 1280 2560
A/Lisboa/104/2009 22/12/2009 MDCK1 /SIATL 640 640 640 1280 640 640
AlLisboa/105/2009 22/12/2009 MDCK1 /SIAT1 2560 2560 2560 2560 1280 2560
AlLisboa/106/2009 28/12/2009 MDCK1 /SIAT1 1280 1280 1280 2560 1280 2560
A/Lisboa/111/2009 11/11/2009 MCDK2 /SIATL 640 640 640 640 1280 1280
Virus Data de Passagem AlCal AlCal A/Eng A/Auck A/Bayern AlLviv
isolamento 4/09 7/09 195/09 3/09 69/09 N6/2009

C4/F14/09 C4/31/09 NIBSC F17/09 C4/17/09 C4/33/09 C4/34/09

Estirpes de referéncia

AlCalifornia/4/2009 e 2560 2560 2560 5120 2560 5120
AlCalifornia/7/2009 & 5120 2560 2560 5120 1280 5120
A/England/195/2009 MDCK3/SIATL 1280 1280 1280 2560 640 1280
A/Auckland/3/2009 B3 5120 5120 2560 5120 2560 5120
A/Bayern/69/2009 MDCK4/SIATL 80 320 40 80 640 320
A/LViVING/2009 MDCK4/SIATL 640 1280 160 320 2560 2560

Estirpes testadas

AlLishoa/153/2009 17-12-2009 MDCK1/SIAT3 1280 2560 1280 2560 1280 2560
AlLisboa/154/2009 24-12-2009 MDCK1 /SIAT2 2560 1280 1280 2560 1280 2560
AlLisboa/159/2009 02-01-2010 MDCK2 /SIAT1 640 1280 1280 1280 640 1280
AlLisboa/160/2009 31-12-2009 MDCK3 /SIAT1 1280 1280 1280 1280 1280 1280
AlLisboa/4/2010 06-01-2010 MDCK2 / SIAT1 1280 1280 1280 1280 640 1280
AlLisboa/5/2010 09-01-2010 MDCK2 / SIAT1 1280 1280 1280 1280 640 1280
1.<=40

Caracterizacdo genética das estirpes de virus Influenza

Hemaglutinina (HA)

Da andlise genética das sequéncias de aminoacidos da sub-unidade HA1 do gene da
hemaglutinina das estirpes dos virus Influenza A(H3N2) e A(H1N1) isoladas durante a
época de 2008/2009 e quando comparadas com as estirpes vacinais verificou-se que as
estirpes em circulacdo sado geneticamente semelhantes as estirpes vacinais. No que
respeita aos virus Influenza do tipo B foi possivel verificar que as estirpes isoladas sao
geneticamente diferentes da estirpe vacinal B/Florida/4/2006, pertencente a linhagem
Yamagata. As estirpes do virus Influenza B revelaram elevada semelhanca genética com

a estirpe B/Brisbane/60/08 da linhagem Victoria.
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Na época de 2009/2010, a analise genética foi essencialmente efectuada nas estirpes do
virus da gripe pandémico A(H1N1)2009.

Da analise da figura 7, que esquematiza a arvore filogenética das estirpes de virus
Influenza A(H1N1)2009 estudados com base na sequéncia nucleotidica codificante da
subunidade HA1 da hemaglutinina, € possivel verificar a semelhanca entre estas estirpes
e a estirpe vacinal A/California/7/2009.

De acordo com a literatura todos os virus caracterizados pertencem ao clado 7, grupo
genético de virus Influenza pandémico que prevaleceram durante a pandemia de
2009/2010 e que partilham a substituicido de uma serina por uma treonina na posicao 203
da subunidade HA1 da hemaglutinina, quando comparadas com a estirpe vacinal.®> Outra
alteracdo de aminoacido comum a todas as estirpes sequenciadas € a substituicdo P83S.
A excepcdo da estirpe A/Lisboa/111/2009, todas as restantes estirpes apresentavam
também a alteracdo de aminoacido 1321V (Figura 6). As estirpes A/Lisboa/106/2009,
A/Lisboa/153/2009, A/Lisboa/154/2009, A/Lisboa/4/2010 e A/Lisboa/5/2010 partilham a
mutacdo D222E. Pontualmente surgiram também as substituicbes R62K, P137L e M257I
em duas estirpes (A/Lisboa/159/2009 e A/Lisboa/160/2009), e a substituicdo L32l na
estirpe A/Lisboa/100/2009 (Figura 7). Todas estas alteracbes de aminoacidos
(exceptuando as ocorridas nas posicbes 32, 62 e 321) ocorreram em locais

antigenicamente relevantes.
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Figura 7 — Arvore filogenética das estirpes pandémicas de virus Influenza A(H1IN1)2009 com base

na sequéncia nucleotidica codificante da subunidade HA1 da hemaglutinina. Obtida pelo método
Neighbour-Joining segundo o modelo Kimura 2-parameter de distancias evolutivas com 2000
réplicas de bootstrap. A vermelho esta representada a estirpe vacinal, a azul estdo representadas

as estirpes caracterizadas no ambito do PNVG.

Neuraminidase (NA)

Da analise genética da sequéncia de aminoacidos do gene da neuraminidase (NA) dos
isolados do virus Influenza A (H1IN1)2009 foi observada a presenca de duas alteracdes de
aminoacidos: V1061 e N248D.

Também ao nivel da neuraminidase, as estirpes A/Lisboa/159/2009 e A/Lisboa/160/2009

sdo idénticas e partiham a mutacdo 1389M (Figura 8). As estirpes A/Lisboa/106/2009,
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A/Lisboa/153/2009, A/Lisboa/154/2009 e A/Lisboa/5/2010 apresentam a substituicdo
Y155H em relacdo a estirpe vacinal A/California/7/2009. As estirpes A/Lisboa/4/2010 e
AlLisboa /153/2009 apresentaram também, pontualmente, as substituicbes Q45L e T72A,
respectivamente.

Das estirpes isoladas e caracterizadas pelo Laboratério foi encontrada uma estirpe
resistente aos inibidores da NA (A/Lisboa/171/2009) com a mutacdo H275Y no gene que
codifica a neuraminidase (Figura 8). No entanto, no ambito do PNVG, todas as estirpes

isoladas séo sensiveis aos inibidores da neuraminidase, ndo apresentando esta mutacao.

85 A-Lx-154-2009
NA 62 | A-Lx-5-2010

— | A-Lx-106-2009

8 | A-Lx-162-2009
A-Lx-153-2009 <——
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A-Lx-100-2009
A-Lx-104-2009
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6‘ A-Lx-171-2009
A-Lx-75-2009
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Figura 8 — Arvore filogenética das estirpes pandémicas de virus Influenza A(H1N1)2009

com base na sequéncia nucleotidica codificante da neuraminidase. Obtida pelo método
Neighbour-Joining segundo o modelo Kimura 2-parameter de distancias evolutivas com
2000 replicas de bootstrap. A vermelho esta representada a estirpe vacinal, a azul estao
representadas as estirpes caracterizadas no &mbito do PNVG e a rosa encontra-se

assinalada a estirpe viral resistente aos inibidores da neuraminidase.
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Ocorréncia no tempo

Na Figura 9 pode ser observada a distribui¢cdo temporal da ocorréncia dos 841 casos de
SG em que foi possivel obter a confirmacao laboratorial do diagnéstico de Gripe, em cada

uma das épocas em estudo.

Na época 2008/2009, o niumero maximo de casos positivos para infec¢cdo por virus
Influenza (52 casos) foi registado na semana 51/2008 (Dezembro). Em 2009/2010, o pico
de ocorréncia de casos de Gripe (64 casos) foi registado na semana 47, semana em que

se observou igualmente o pico de casos de SG notificados.
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2008/2009 Semana 2009/2010

n(2008/2009)=747; n(2009/2010)=1070; n(total)=1817

Figura 9 — Distribuicdo semanal dos casos de Gripe detectados por RT-PCR em tempo-real, segundo a

semana de inicio da doenca, ao longo de cada uma das épocas em estudo.

Os virus Influenza do tipo A, particularmente do subtipo A(H3N2), foram predominantes
na época 2008/2009, tendo os virus Influenza B apresentado uma ocorréncia esporadica
(Figura 10). No entanto, verificou-se um aumento na frequéncia na detec¢do de virus do
tipo B durante a Primavera e inicio do Ver&o de 2009, coincidente com a identificacdo dos
primeiros casos de Gripe associados a infecgcdo com o virus Influenza A(H1IN1)2009 na
semana 17/2009. A partir da semana 30/2009 e até ao final da época 2009/2010 na
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semana 20/2010, foram apenas detectados virus Influenza da nova variante pandémica

em circulagdo em Portugal.
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Figura 10 — Distribuicdo semanal dos casos de Gripe detectados por RT-PCR em tempo-real, por subtipo de
virus Influenza e segundo a semana de inicio da doenca, ao longo do periodo em estudo. Na semana 17 foi
detectado o primeiro casos de infec¢do associado a nova variante pandémica Influenza A(H1N1)2009 em
Portugal, no contexto da Rede de Laboratérios para o Diagnostico da Infeccdo pelo Virus da Gripe
A(H1N1)2009.

Ocorréncia no espaco

A titulo meramente indicativo, sem ser possivel retirar qualquer ilacdo sobre a distribuicéo
geografica da Gripe (conforme ja tinha sido referido anteriormente para a SG), é
apresentada a caracterizacdo dos casos de SG notificados com envio de exsudado da
nasofaringe e dos casos de Gripe diagnosticados laboratorialmente, por Regido de Saude
(Quadro 1X).
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Quadro IX — Distribuicdo dos exsudados da nasofaringe recebidos e dos casos positivos de infeccédo

por virus Influenza detectados por Regido de Saude durante o periodo em estudo.

2008/2009 2009/2010
Cx N.° N.°

Reg'?‘o exsudados . CSOS % casos exsudados . C3SOS % casos
de Salide gnalisados  POSitivos positivos "~ licados  Positivos positivos

n=747 n=411 55.0 n=1070 n=430 40.2

Norte 241 114 47.3 173 78 45.1

Centro 149 80 53.7 345 152 44.1

LVvT 181 109 60.2 235 89 37.9

Alentejo 152 96 63.2 288 96 33.3

Algarve 23 12 52.2 2 1 0.0

RAA 1 0 0.0 0 0 0.0

RAM 0 0 0.0 27 14 51.9

Legenda - n: nimero total de registos validos; LVT: Lisboa e Vale do Tejo; RAA: Regido Autonoma dos Acores; RAM: Regido
Auténoma da Madeira.

Caracterizacdo dos casos de Gripe

Na Figura 11 € apresentada a caracterizacdo dos casos de Gripe confirmados
laboratorialmente por grupo etario. A percentagem de casos positivos foi, em regra, mais
baixa na época 2009/2010 para cada grupo etario. Nas duas épocas em estudo, a maior
percentagem de casos de Gripe foi verificada na populagdo mais jovem, particularmente
no grupo dos individuos com idade compreendida entre os 5 e 0s 14 anos (73.5% em
2008/2009 e 66.1% em 2009/2010).
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Figura 11 — Distribuicdo dos casos de Gripe por grupo etario no periodo em estudo (teste le 2008-2009
p<0.001; 2009-2010 p<0.001). 45 casos de SG, dos quais 22 foram positivos para Gripe, foram excluidos

por ndo apresentaram informacédo sobre a idade.

Relativamente ao género, observou-se uma percentagem de casos positivos ligeiramente

superior para o0 género masculino em ambas as épocas em estudo (Figura 12).
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Figura 12 — Distribuicdo dos casos de Gripe por género nos dois periodos em estudo (teste Xz, 2008-2009
p=0.059; 2009-2010 p=0.017). N&o foi reportada informacéo sobre o género em 1 caso notificado em

2008/2009 e em 1 caso notificado em 2009/2010, ambos negativos para virus influenza.

Relativamente a cada um dos sintomas/sinais considerados para a definicao de caso de
SG é apresentado, no Quadro X, as odds ratio (razbes de possibilidades) de se terem

observado cada um dos sintomas e sinais descritos nos casos de Gripe confirmados
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laboratorialmente em comparacdo com os ndo confirmados. E possivel constatar que, na

época 2008/2009, todos os sintomas/sinais considerados, com excepcao da “dor de

garganta, inflamacdo da mucosa nasal e faringea...

apresentaram um odds ratio

associado a um risco aumentado de confirmacéo laboratorial de caso de Gripe. No

entanto apenas a febre ou febricula, a tosse, os arrepios calafrios e o0 contacto com

doentes com Gripe revelaram ser estatisticamente significativos. Relativamente a época

2009/2010, os sintomas/sinais com risco mais elevado de estarem associados a um caso

confirmado de Gripe foram a febre ou febricula, a tosse e o contacto com um doente com

Gripe, todos estatisticamente significativos.

Quadro X — Associagdo entre a presenca dos sintomas/sinais considerados para a definicdo de caso

clinico de Gripe e um caso de Gripe confirmada laboratorialmente.

2008/2009 2009/2010

Sintoma/sinal % Odds % Odds

Positivos  ratio 1Co5% Positivos ratio 5%
Inicio subito 83.6 1.2 (0.8; 1.8) 92.9 0.7 (0.8; 1.8)
Febre ou febricula 93.4 4.7 (2.9; 7.6) 96.9 4.9 (2.7;9.0)
Mal-estar geral, debilidade ou prostracao 78.3 1.2 (0.8; 1.7) 715 0.8 (0.6; 1.0)
Cefaleias - - - 75.6 0.9 (0.6; 1.2)
Mialgias ou dores generalizadas 93.2 1.6 (0.9; 2.7) 77.5 0.9 (0.6; 1.2)
Tosse 98.0 59 (2.7;12.8) 92.0 3.9 (2.6; 5.8)
Dor de garganta, inflamacdo da mucosa 85.3
nasal e faringea sem outros sinais 1.0 (0.7; 1.5) 77.0 1.0 (0.6; 1.2)
respiratorios relevantes
Dificuldade respiratéria - - - 12.6 0.6 (0.4; 1.0)
Arrepios/calafrios 934 2.0 (1.2;3.4) 66.9 0.9 (0.6; 1.1)
Contacto com doente com Gripe 55.3 1.3 (1.0; 1.8) 48.8 2.0 (1.5; 2.7)

4.6. Vacinacao Antigripal

Os dados disponiveis sobre a vacinagdo antigripal sazonal e pandémica sdo provenientes

de diversas fontes.
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O Departamento de Epidemiologia tem realizado anualmente, desde 1998, um inquérito
sobre a vacinagéo antigripal utilizando o instrumento de observagcdo ECOS — Em Casa
Observamos Saude, constituido por uma amostra probabilistica de familias residentes em
Portugal Continental, com telefone da rede fixa ou movel (este ultimo grupo desde 2009)
(http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Publicacoes/Outros/Documents/Epidemiologia/R
elatorio_%20Vacina_Antigripal.pdf).®”’

Entre a época 2008/2009 e 2009/2010 observou-se um ligeiro aumento da cobertura da

vacina antigripal sazonal na populacéo geral (Quadro XI).

Quadro Xl — Distribuicdo da cobertura da populagéo portuguesa pela
vacina antigripal sazonal, em cada uma das épocas em estudo
(estimativa ECOS).

2008/2009 2009/2010
Numero de individuos inquiridos 2192 2809
Cobertura da vacina antigripal 18.3% 19.5%
IC 95% 16.6% - 20.1% 17.6% — 21.6%

Da andlise do Quadro Xll verifica-se que a cobertura da vacina antigripal sazonal
aumentou consideravelmente no grupo etario com idade inferior a 15 anos (5.5% para
12.8%). Nos restantes grupos etarios as variagdes da cobertura foram menos relevantes.
A cobertura da vacina antigripal sazonal nos idosos (65+), um dos grupos alvo das
recomendacdes da DGS teve, em ambas épocas, valores muito proximos, 53.3% e 52.2%

respectivamente.

Quadro XII — Distribuicdo da cobertura da populacdo portuguesa pela vacina antigripal por

grupo etario, em cada uma das épocas em estudo (estimativa ECOS).

Grupo _ 2008/2009 _ ,2009/2010
etario % Indmduos 1C95% % Indmduos 1C95%
vacinados vacinados
<15 55 (3.8; 8.8) 12.9 (9.3;17.6)
15-44 8.3 (6.5; 10.6) 10.3 (8.1;12.9)
45-64 17.1 (14.3; 20.3) 155 (12.4; 19.1)
265 53.3 (47.9; 58.6) 52.2 (45.6; 58.7)

44



Nos grupos populacionais que declararam sofrer de doencgas cronicas (Quadro Xlll) e que
correspondem aos grupos alvo da vacina antigripal sazonal, verificou-se também aumento
da cobertura em todos 0s grupos com excepc¢ao para os individuos que declararam sofrer
de doencas pulmonares. Em 2009/2010 a cobertura foi superior a 30% em todos estes
grupos populacionais, sendo de referir que nos grupos de individuos que declararam
sofrer de Diabetes, Doenga cardiaca e Doenca Hepatica a estimativa da cobertura foi

superior a 40%.

Quadro Xl — Distribuicdo da cobertura da populagcdo portuguesa pela vacina antigripal em
individuos com vérias doengas crénicas, em cada uma das épocas em estudo (estimativa ECOS

ajustada por regido).

2008/2009 2009/2010
Doenca Cronica % Individuos 1C95% % Individuos 1C95%
vacinados vacinados

Doencgas pulmonares 38.5 (32.4; 45.4) 29.8 (24.2; 35.9)
Diabetes 41.0 (32.9; 49.7) 41.9 (32.8;51.5)
Doenca cardiaca 44.1 (36.9; 51.5) 47.2 (35.1; 59.7)
Hipertenséo arterial 31.9 (27.7; 36.5) 38.0 (33.2; 44.1)
Doencgas renais 29.1 (21.6; 38.0) 34.8 (23.1; 48.7)
Doenca hepética 29.4 (19.7; 41.4) 39.4 (26.5; 53.9)

No que respeita a cobertura da vacina antigripal pandémica, a amostra ECOS permite
obter estimativas apenas para o grupo de respondentes, i.e. a populacdo com 18 ou mais
anos de idade. Neste grupo a percentagem de individuos que declarou ter recebido pelo
menos uma dose da vacina pandémica foi 3.3% (IC95% [2.3%;4.8%)]).

A informacéo sobre a administracdo da vacina antigripal € também recolhida, desde 2004,
nos casos de Sindroma Gripal notificados ao LNRVG e ao DEP no ambito do PNVG. Em
2009, além da vacina sazonal foi também incluida informagé&o sobre a administracdo da
vacina pandémica e o numero de doses administradas.

No Quadro XIV é apresentada a informacéo recolhida pelo PNVG sobre a cobertura

vacinal nos casos analisados nas duas €pocas em estudo.
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Quadro XIV — Numero e percentagem de individuos vacinados contra a Gripe, nas

épocas em estudo.

2008/2009 2009/2010
Vacina Namero Individuos vacinados NUmero Individuos vacinados
total Ne° % total No %
Sazonal 1351 206 15.2% 1485 216 14.5%
Pandémica - - - 1143 29 2.5%

E possivel observar que, na época 2008/2009, a vacina contra a Gripe sazonal foi
administrada em 15.2% dos casos notificados, tendo esta percentagem decrescido para
14.5% na época 2009/2010. No que diz respeito a administracdo da vacina pandémica na
época 2009/2010, os dados indicam que a vacina foi administrada em apenas 2.5% dos
casos notificados.

Relativamente a administracdo da vacina por grupo etario, € possivel verificar, no Quadro
XV, que a vacina sazonal foi maioritariamente administrada aos individuos com 65 ou
mais anos em ambas as épocas em estudo (76.2% dos casos notificados e com
informacéao disponivel em 2008/2009 e 58.6% em 2009/2010).

Embora a percentagem de individuos vacinados contra a Gripe pandémica tenha sido
baixa, os dados indicam que a vacina foi maioritariamente administrada as criancas até
aos 4 anos e aos idosos com 65 ou mais anos (5.7% e 5.3% dos casos notificados e com

informacéao disponivel, respectivamente).

Quadro XV — Distribuicdo dos individuos vacinados por grupo etario, em cada uma das épocas em

estudo.
Grupo 2008/2009 2009/2010
Vacina etér?o Numero de Percentagem de Numero de Percentagem de
registos individuos vacinados registos individuos vacinados
0-4 51 2.0% 143 4.9%
[ 5-14 130 3.1% 353 3.1%
Q 15-44 571 4.7% 590 9.3%
3 45-64 378 15.3% 238 21.8%
65 ou + 147 76.2% 152 58.6%
© 0-4 - - 122 5.7%
L 5-14 - - 270 1.5%
5 15-44 i : 452 1.3%
E 45-64 - - 180 3.3%
o 65 ou + - - 113 53%
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4.7 Terapéutica Antiviral

Na Figura 13 é apresentada a informacéo recolhida pelo PNVG sobre a utilizacdo de
antivirais especificos para a Gripe, nas duas épocas em estudo. De salientar que na
grande maioria das notificacdes (57.0% em 2008/2009 e 57.9% em 2009/2010) esta
informacdo é omissa. Os antivirais especificos para a Gripe foram administrados a 2 e 3

casos notificados nas épocas 2008/2009 e 2009/2010, respectivamente.
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Figura 13 — Utilizacao de antivirais especificos para a Gripe nos casos

de SG notificados em cada uma das épocas em estudo.
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5. Rede Laboratorial para o Diagndstico da

Infeccao pelo virus da Gripe A(H1N1)2009

A Rede Laboratorial Nacional para o Diagndstico de Gripe, constituida por um conjunto de
13 laboratérios dedicados exclusivamente ao diagnostico da infecgdo pelo novo subtipo
de virus Influenza pandémico, foi activada em Julho de 2009 (Despacho n.° 16548/2009,
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 139 — 21 de Julho de 2009 do Ministério da Saude)
para fazer face ao elevado nimero de diagnosticos solicitados pelo Servico Nacional de
Saude durante a pandemia, particularmente na fase de contencéo (semana 17 a semana

34/2009), e, posteriormente, na fase de mitigacéo (apds a semana 35/2009).

A andlise preliminar dos dados obtidos através desta Rede parece indicar uma situagéo
clinica e epidemioldgica semelhante aquela descrita pelos dados disponibilizados neste
relatorio, no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe. A principal diferenca

parece reflectir-se no nimero e na distribuicdo dos casos analisados ao longo da época.

No ambito da Rede de Laboratérios foi analisado um total de 62 090 casos de SG,

distribuidos ao longo da época como se indica na Figura 14.
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Figura 14 — Distribuicdo semanal dos casos analisados no &mbito da Rede
Laboratorial Nacional para o Diagndstico de Gripe, com indica¢@o da distribuicao e
percentagem de casos positivos para infecgdo por virus Influenza A(HLN1)2009

(reproducéo autorizada).

Da andlise da Figura 14 destacam-se dois periodos. O primeiro periodo decorreu entre a
semana 26 e a semana 37 de 2009 em que se observou uma primeira onda de casos
notificados e de casos positivos para infeccao por virus Influenza A(HLIN1)2009, com um
primeiro pico no nimero de notificacdes e no nimero de casos positivos registados na
semana 33. Importa realcar este facto na medida em que, durante este periodo de
emergéncia da circulagdo do novo virus, as notificacdes de Sindroma Gripal eram
maioritariamente reportadas através da Rede de Laboratérios, no contexto de uma
situacdo de pandemia. No periodo seguinte, em que se verificou a disseminacao global do
novo virus, os casos foram paralelamente reportados através do Programa Nacional de
Vigilancia da Gripe, o qual permitiu a caracterizacéo clinica, epidemioldgica e virologica
da infeccdo, sumarizada neste relatorio.

Todos os dados recolhidos no ambito da Rede Laboratorial para o Diagndéstico do virus da
Gripe A(H1N1)2009 sao complementares aos dados apresentados no ambito do PNVG e

analisados de forma detalhada em relatério dedicado a referida rede.
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6. Discussao

Nas duas épocas de Gripe descritas neste relatorio observou-se uma semelhanca na
intensidade e dispersdo geografica da doenca em Portugal. Contudo, a distribuicdo

temporal dos casos estudados foi diferente.

Na época 2008/2009 a actividade gripal foi caracterizada por uma dispersdo geografica
epidémica disseminada de intensidade alta. O periodo epidémico teve a duracdo de 6
semanas, desde a semana 50 de 2008 a semana 3 de 2009, com um valor méximo da
taxa de incidéncia semanal de SG de 199.5 casos por 100 000 habitantes a ser atingido

na semana 1 de 2009.

Apesar de um contexto epidemiolégico que se revelava inicialmente potencialmente
diferente, a actividade gripal na época de Gripe de 2009/2010, considerada desde a
deteccdo do primeiro caso, em Portugal, associado a infeccdo com o0 novo subtipo de
virus Influenza A(H1N1)2009, revelou-se semelhante ao Inverno de 2008/2009
relativamente a intensidade e dispersao geografica. Com efeito, em 2009/2010 a
actividade gripal caracterizou-se por uma dispersao geografica epidémica disseminada e
de intensidade alta. No entanto, no que respeita a distribuicdo no tempo, a epidemia de
2009/2010 foi bastante mais precoce que em 2008/2009. O periodo epidémico teve a
duracdo de 7 semanas, entre a semana 44 e 50 de 2009, com um valor maximo da taxa
de incidéncia de SG de 133.7 casos por 100 000 habitantes na semana 47.

Dois aspectos podem ser considerados que permitem explicar esta aparente semelhanca
no impacto da doenca no periodo em estudo, relacionados com as caracteristicas
antigénicas do tipo de virus em circulagdo e com as caracteristicas do hospedeiro e a sua
capacidade de reposta a infeccéo.

Relativamente ao primeiro aspecto, verificou-se que na época 2008/2009 circularam
predominantemente virus Influenza do tipo A nos quais se verifica uma maior capacidade
de mutacdo, traduzida numa maior capacidade de alteracdo dos seus antigénios de
superficie. Na época na época 2009/2010, observou-se a circulacdo de um virus novo

para a populacdo Humana. Consequentemente, o nivel de imunidade na populacdo
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contra estes virus €, expectavelmente, baixo, condicdo que favorece a transmisséo e
disperséo do virus.

Relativamente a capacidade de resposta a infec¢do por parte da populagéo, verificamos
gue esta é diferente nos grupos etarios considerados. Na época 2008/2009 observou-se
uma maior incidéncia da doenca nos grupos etarios de maior idade, compativel com um
grupo populacional em que a resposta imunoldgica se encontra debilitada, muitas vezes
acompanhada por doencas sistémicas e outras complicacfes que contribuem para um
agravamento do estado de saude do doente. Na época 2009/2010, observou-se a
circulacdo de um virus parcialmente novo para a populacdo Humana. A incidéncia da
doenca foi, neste caso, superior nos grupos etarios mais jovens, compativel com a

existéncia de uma imunidade residual na populagéo mais idosa®.

No Inverno de 2008/2009 foram predominantes os virus Influenza do subtipo A (H3N2).
Foram também detectados durante o periodo epidémico virus do subtipo A(HLIN1). Um
namero reduzido de virus do tipo B foi detectado no final da época e apods a actividade
gripal ter diminuido para valores abaixo da linha basal. As estirpes A(HLN1) e A(H3N2)
isoladas mostraram-se antigenicamente e geneticamente muito semelhantes as estirpes
incluidas na composicao da vacina disponivel para a época. As estirpes isoladas de virus
Influenza B revelaram-se antigenicamente e geneticamente diferentes da estirpe vacinal
pertencente a linhagem Yamagata (B/Florida/4/2006), tendo sido apresentado uma
elevada semelhanca com a estirpe B/Brishane/60/2008 da linhagem Victoria, estirpe que

viria a integrar a vacina antigripal da época seguinte.

A época 2009/2010 esteve associada a circulacdo do novo subtipo de virus Influenza
pandémico A(H1N1)2009. A disperséo deste virus ocorreu de forma extremamente rapida
e a escala mundial, sendo responsavel pela primeira pandemia do séc. XXI. Este agente é
caracterizado por uma recombinacdo genética de 3 virus Influenza de origens diferentes,
humana, aviaria e suina, com um consequente elevado potencial de transmissédo e de
disseminacdo na populacdo humana, que se pensou poderem estar possivelmente
associados a caracteristicas clinicas mais severas da doenca e a uma elevada
mortalidade e morbilidade associadas a infecgéo.

No decorrer da época de 2009/2010 veio a revelar-se que as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas da doenca ndo se afastavam muito das de uma gripe sazonal,
salvaguardando, no entanto, o aumento precoce do numero de casos de gripe,
primeiramente durante o verdo, e antecipadamente relativamente a época normal de

inverno.
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Estudos recentes tém demonstrado um nivel residual de imunidade na populacéo,
especialmente na populagdo mais idosa, onde foi observado uma imunidade pré-existente
para o virus influenza A(H1N1)2009, provavelmente como resultado de uma exposicao
prévia a virus Influenza A(H1IN1) circulantes em décadas anteriores ou ao contacto com
virus Influenza do tipo A durante o periodo de vida, de onde pode ter resultado uma
imunidade heterospecifica.? Este facto podera ter sido fundamental para um menor
impacto da doenca relativamente ao esperado para uma situagéo de pandemia.

No que respeita a cobertura da vacina antigripal sazonal na populacdo destacam-se o
aumento ligeiro da cobertura na populacao geral de 18.3% em 2008/2009 para 19.5% em
2009/2010, a manutencéo da cobertura na populagéo idosa com 65 ou mais anos (53.3%
em 2008/2009 e 52.2% em 2009/2010), e o aumento da cobertura na populacédo dos 0
aos 14 anos de idade e em todos os individuos que declararam sofrer de doencas
cronicas, com excepcao das doencas pulmonares.

Na época de 2009/2010 foi introduzida a vacina monovalente pandémica, tendo sido
verificado um baixo niumero de administracfes desta nova vacina. A sua maior aceitacao
ocorreu nos grupos etarios mais jovens (0-4 anos) e mais idosos (>65 anos). A baixa
aceitacdo da vacina podera estar relacionada com o inicio tardio da campanha de
vacinacao, no final do més de Outubro de 2009, e a diminuicdo do numero de casos de

gripe nas semanas seguintes.

No que respeita a cobertura da vacina pandémica os resultados obtidos pelo estudo
ECOS apresentam uma cobertura de 3.3% (IC95% [2.3%;4.8%]) nos individuos com 18
ou mais anos de idade. Este resultado é consistente com o reportado oficialmente pelo
Ministério de Saude que, a 04/02/2010, indicava que ~500.000 individuos haviam
recebido a vacina, o que se traduz numa cobertura bruta nacional de 4.7%
(http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em-+portugal/ministerio/comunica

cao/comunicados+de+imprensa/ponto+gripe+vacinacao.htm).

No ambito do programa de vigilancia da gripe foram notificados um numero muito
reduzido de casos de SG onde se registou a administracdo de antivirais. A administracao
de antivirais deve seguir critérios bem definidos e de acordo com as recomendag¢fes da
DGS (Gripe OT-7, Orientagbes para profissionais de saude; www.dgs.pt) para evitar
situacOes de administracéo indevida com o consequente risco de indugcéo de resisténcia

aos antivirais no virus da gripe.
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7. Comentario Final

Todos os Sistemas de Vigilancia devem obter e disponibilizar informac¢des o mais precisas
possivel, de modo a poderem contribuir para a aplicacdo de medidas de controlo. No
entanto, estas informacdes apresentam, por vezes, limitacbes, as quais deverdo ser
conhecidas, nomeadamente para a interpretacdo dos resultados. Neste sentido, no que
respeita as componentes do PNVG, as limitagdes dos dados e das estimativas obtidas na
Rede MS encontram-se relacionadas com trés aspectos principais:

= Impossibilidade de seleccdo da populacdo em observagcdo como uma amostra

representativa da populacéo portuguesa,

» Caracteristicas especificas dos numeradores que se podem traduzir em

subnotificagdes ou sobrenotificacdes de casos de SG;

= Caracteristicas especificas dos denominadores, especialmente associadas as
modificacdes nao identificadas da composicado das listas de utentes dos médicos
da Rede.

A integracdo de diversas fontes de informacdo no PNVG constitui um contributo
importante para o conhecimento clinico e epidemiologico desta infec¢ao respiratéria. No
caso dos SU, embora a sua inclusdo tenha permitido uma melhor caracterizacdo dos
casos de Gripe, o facto de se tratar de uma amostra de conveniéncia, imprescindivel para
os objectivos do Programa de Vigilancia, implica que seja necessario adoptar certas

precaucdes na andlise global dos resultados.

O constante aperfeicoamento do Sistema de Vigilancia, resultante do empenho de todos
0s seus intervenientes, tem contribuido para uma melhor caracterizacao das epidemias de

Gripe que ocorrem no nosso Pais.
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8.Anexos

8.1. Calculo da PSOE

Numa dada semana t, a populagéo sob observacao efectiva é calculada por:

PSOE, =>" n,I, ¢

-~

Onde:
M é o nimero total de médicos

n,, - numero de utentes inscritos na lista do médico m (m=1,...,M), e

~ [1 se omédico m estiver activo na semana t
™"~ 10 casocontrario

é o indicador de actividade do médico m na semana t.

Para um dado ano, a populacdo sob observacéo, utilizada como denominador no calculo da taxa de

incidéncia, representa o valor médio das PSOE nas 52 semanas do ano:

PSOE,,, = > PSOE, /52
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8.2. Quadro |

Quadro | — Lista das Unidades de Saude participantes no PNVG no

contexto da Rede Médicos Sentinela.

Distrito

Unidade de Saude

Acores

C.S.
C.S.

Sao Roque do Pico
Vila do Porto

Aveiro

C.S.
C.S.
C.S.

Agueda (extens&o de Aguada de Cima)
Aveiro (Cacia)
Espinho

U.S.F. Familias

C.S.
C.S.

Mealhada (Vacariga)
Agueda

Beja

C.S.

Ourique

Braga

cC.s.

Braga 3 Infias

U.S.F. Gualtar
U.S.F. NOVOCUIDAR

CsS.
c.s.
CsS.
c.s.

Pévoa do Lanhoso
Ribeirdo

Araujo Caranda
Fafe

Braganca

CsS.

Mirandela Il

Castelo Branco

cC.s.

Alpedrinha

Coimbra

CsS.
c.s.
CsS.

Cantanhede
Norton de Matos
Soure

Evora

U.S.F. Eborae

CsS.
c.s.
CsS.
c.s.

Evora

Montemor Novo

Redondo

Nossa Senhora de Manchede

Faro

CsS.
C.s.
CsS.

Al-Gharb, Centro de Saude de Faro
Aljezur (extenséo de Rogil)
Vila Real de Santo Anténio

Guarda

C.s.

Pinhel (extensdo de Freixedas)

Leiria

C.s.
CsS.

Dr. Gorjéo Henriques
Nazaré

Lisboa

cC.s.

Benfica - Unidade de Saude Familiar Rodrigues Migueis

U.S.F. Emergir
U.S.F. Monte da Lua

CsS.
cC.s.
C.s.
CsS.
C.s.
CsS.
C.s.
CsS.
C.s.
CsS.
C.s.
CsS.

Oeiras

Olivais

Pago de Arcos
Santo Condestavel
Sé&o Jodo do Estoril
Torres Vedras (extensao de Campelos)
Sacavém

Graca

Coracéo de Jesus
Azambuja

Sintra

Benfica

U.S.F. Marginal

CsS.

Venda Nova

Madeira

C.s.
CsS.

Machico
Santo Anténio da Serra

Portalegre

C.s.

Avis
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C.S. Castelo de Vide

C.S. Ponte-de-Soér

C.S. Ponte-de-Sor (extensdo de Galveias)
C.S. Ponte-de-Sér (extensdo de Longomel)

Porto

U.S.F. Além d'Ouro

U.S.F.B altar

C.S. Baréo do Corvo

U.S.F. Horizonte

C.S. Paranhos

C.S. Paranhos (extensao de Vale Formoso)
H. S&o Jodo

C. S. Santo André de Canidelo - Centro de Saude de Baréo do Corvo

C.S. Ermesinde

C.S. Senhora da Hora

C.S. Leca da Palmeira

C.S. Rio Tinto

C.S. Leca da Palmeira (extensd@o de Cabanelas)
C.S. Rebordosa

C.S. Santa Cruz do Bispo

Santarém

C.S. Almoster

C.S. Chamusca (extenséo de Vale de Cavalos)
C.S. Coruche

C.S. Magéo (Cardigos)

C.S. Chamusca (extenséo de Carregueira)

Setubal

C.S. Seixal

Vila Real

U.S.F. Fénix
C.S. Peso da Régua
C.S. Santa Marta de Penaguido

Viseu

C.S. Moimenta da Beira

C.S. Viseu 1 (Unidade de Cuidados de Satde Continuados)
C.S. Viseu 3

C.S. Viseu (extensao de Torredeita)

C.S. Tarouca

C.S. Castro Daire
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8.2. Quadro 1l

Quadro Il — Lista dos Centros de Salde e Unidades de Saude Familiar participantes

no PNVG no contexto do Projecto EuroEVA.

Distrito

Unidade de Saude

Aveiro

Beja

Braganca

Coimbra

Evora
Faro
Leiria
Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém
Setubal

Vila Real

cC.s.

de Agueda (extenséo de Aguada de Cima)

U.S.F. Barrinha
U.S.F. Egas Moniz

C.s.
C.s.
C.s.
C.s.
C.s.
cC.s.
C.s.
CsS.
c.s.
CsS.
cC.s.
CsS.
c.s.
CsS.

Espinho

Ovar (extensao de Arada)

Beja

Ourique

Braganca

Braganca (extensdo de Santa Maria)
Cantanhede

Norton de Matos

Soure

Tabua

Evora

Al-Gharb, Centro de Saude de Faro
Pedrégao Grande

Oeiras

U.S.F. Sdo Joao da Talha

CsS.
cC.s.
CsS.
cC.s.

Torres Vedras (extensdo de Campelos)
Vila Franca de Xira

Avis

Ponte-de-Sér (Galveias)

U.S.F. Portus Alacer
U.S.F. Além d'Ouro

CsS.

Barédo do Corvo

U.S.F. Horizonte

CsS.
C.s.
CsS.
C.s.
u.s.
C.s.
C.s.

Sto. André de Canidelo - Centro de Saude de Bardo do Corvo
Cartaxo

Grandola

Quinta da Lomba

Santo Isidro de Pegbes

Peso da Régua

Ribeira de Pena
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8.2. Quadro Il

Quadro Il — Lista dos Servicos de Urgéncia que participaram, com a

colheita de exsudados da nasofaringe, no PNVG no periodo em estudo.

Distrito Unidade de Saude
Aveiro C.S. Espinho
C.S. Vale de Cambra
H. Infante D. Pedro
Beja C.S. Beja
C.S. Serpa
Braga C.S. Braga
H. S&o Marcos
H. Senhora da Oliveira
Braganca C.H. Nordeste (Unidade Hospitalar de Bragancga)

Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

C.H. Nordeste (Unidade Hospitalar de Mirandela)
C.S. Miranda do Douro

C.H. Cova da Beira

C.S. Proenga-a-Nova

C.H. Coimbra (Servigo de Pneumologia)

C.S. Evora

C.S. Aljezur (extenséo de Rogil)

C.S. Lagos

C.S. Gouveia

H. Sousa Martins

H. Santo André (Servigo de Urgéncia Pediatrica)
H. D. Estefania

H. Santa Maria (Servigo de Urgéncia Central)
H. S&o José

C.S. Avis

H. Joaquim Urbano

H. S&o Jodo

C.H. Alto Minho

C.S. Valenca

C.H. Vila Real/Peso da Régua, S.A.

C.S. Santa Marta de Penaguiéo

U.S.F. Fénix

C.S. Santa Comba D&o
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