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Síndroma gripal 
Vigilância epidemiológica semanal, clínica e laboratorial  

Portugal, época 2011/2012 

Semana 04 – de 23/01/2012 a 29/01/2012 

Atividade gripal moderada. Foram identificados 3 vírus 
influenza A(H3). Provável inicio do período epidémico.  

M É D I  C  O S

S E N T I N E L A

M É D I  C  O SM É D I  C  O S

S E N T I N E L A

Rede de hospitais para a 

vigilância clínica e laboratorial 

em Unidades de Cuidados 

Intensivos 



 
Número de casos de SG (MS)  
(Number of cases of ILI)  

9 

Estimativa provisória da taxa de incidência (MS)  
(Incidence rate estimates) 

 
 

47,0/105 

População sob observação (MS) 
(Population at risk) 

 
 

25 543 

Nº de casos de SG enviados para diagnóstico 
laboratorial  (MS+EuroEva+SU)  
(Number of cases of ILI sent to lab. Diagnosis) 

12 

Vigilância epidemiológica da síndroma gripal  
Médicos-Sentinela e Serviços de Urgência 

Portugal, época 2011/2012 

Atividade gripal moderada. Foram identificados 3 vírus influenza 
A(H3). Provável inicio do período epidémico.  

Semana 04 – de 23/01/2012 a 29/01/2012 

    M É D I C O S 

S E N T I N E L A 
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    M É D I C O S 

S E N T I N E L A 

Vigilância epidemiológica semanal da Síndroma Gripal  

    Médicos-Sentinela  
  Portugal, época 2011/2012 

 

Taxa de incidência (/105) da Síndroma Gripal, por grupo etário 

Semana 04 – de 23/01/2012 a 29/01/2012 

Atividade gripal moderada. O reduzido número de casos, em cada um 
dos grupos etários, não permite uma análise detalhada. 

 

       

         00-04 - 169,6  
05-14 -   36,2 
15-64 -    40,0 
 >=65  -    48,7 
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*A metodologia utilizada na detecção, tipagem e sub-tipagem dos vírus influenza é o RT-PCR em tempo real, 

que consiste na pesquisa  de RNA viral na amostra. 

 Semana 04 – de 23/01/2012 a 29/01/2012 

Vigilância Laboratorial da Gripe 

 

Vírus influenza por tipo, sub-tipo e sistema de vigilância* : 

dados semanais e acumulados  

Semana 04 Época 2011/2012 (total) 

Médicos 

Sentinela  

e Projecto 

EuroEVA 

Outras fontes 
Médicos 

Sentinela  

e Projecto 

EuroEVA 

Outras fontes 

Serviços de 

Urgência 

Rede 

Laboratorial 

Serviços de 

Urgência 

Rede 

Laboratorial 

N.º de 

amostras 
3 9 6 148 93 66 

N.º de 

positivos  
0 3 4 13 15 5 

A (não 

subtipado) 
0 0 4 0 0 4 

A(H1)pdm09 0 0 0 0 0 1 

A(H1) 0 0 0 0 0 0 

A(H3) 0 3 0 13 15 0 

B 0 0 0 0 0 0 

B/Victoria 0 0 0 0 0 0 

B/Yamagata 0 0 0 0 0 0 

  Proporção de vírus influenza detetados por tipo    

  e  sub-tipo   (não inclui dados da Rede Laboratorial) 

Durante a semana 04 de 2012 foram detetados 7 vírus influenza do tipo A, 3 dos quais do subtipo H3. 
(dados conjuntos do Programa Nacional de Vigilância da Gripe e da Rede Laboratorial Nacional). 

Negativo
211

Influenza 
A(H3)

28

Em análise
2

241
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*Os dados são referentes à pesquisa de marcadores moleculares de resistência ou à caracterização fenotípica (determinação do IC50), 

devendo ser interpretados neste contexto. 

 

Resistência do vírus influenza aos antivirais por tipo e sub-tipo (dados acumulados)* 

Vírus 

Tipo/Subtipo 

Resistência aos Inibidores da Neuraminidase 

2011/ 2012 Total acumulado 

Oseltamivir Zanamivir Oseltamivir Zanamivir 

Isolados 

testados 

Resistentes 

n (%) 

Isolados 

testados 

Resistentes 

n (%) 

Isolados 

testados 

Resistentes 

n (%) 

Isolados 

testados 

Resistentes 

n (%) 

A(H3) 0 0 0 0 1 0 0 0 

A(H1) 0 0 0 0 1 1 (100) 1 0 

A(H1)pdm09 0 0 0 0 175 3 (1.7) 25 0 

B 0 0 0 0 50 0 48 0 

 Semana 04 – de 23/01/2012 a 29/01/2012 

Durante a semana 04 de 2012 não foram detectados vírus influenza resistentes aos antivirais.  

Nas épocas de 2009/10 e 2010/11 foram detectados 3 vírus influenza A(H1)pdm09 resistentes 

ao oseltamivir. 

Vigilância Laboratorial da Gripe 
Resistência aos Antivirais 



Vigilância epidemiológica da síndroma gripal  
Internamento, por gripe, em Unidades de Cuidados Intensivos 

Portugal, época 2011/2012 

Hospitais que participam na vigilância da Síndroma Gripal: Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE (Hospital de Santa Maria e Hospital 

Pulido Valente), Hospitais da Universidade de Coimbra, Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada EPE, Hospital Curry 

Cabral EPE e Hospital de S. João EPE. 

 

Não foi reportado nenhum caso de internamento, por gripe, nas Unidades de Cuidados 

Intensivos dos hospitais participantes.  

Semana 04 – de 23/01/2012 a 29/01/2012 

Taxa de admissão, por gripe, em Unidades de Cuidados Intensivos = 0  
(dados de 5 hospitais) 
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Sistema de Vigilância Diária da Mortalidade - VDM  

Mortalidade por ñtodas as causasò 

 

Evolução da mortalidade semanal (nº absoluto) por “todas as causas”, desde a semana 40 de 2010 até à semana 04 de 2012 

O sistema VDM avalia diariamente a informação de mortalidade “todas as causas” disponível. 

VDM/Departamento de Epidemiologia do INSA  
ITIG - Instituto dos Registos e Notariado 

  Mortalidade semanal com valor de acordo com o esperado.     

Semana 04 – de 23/01/2012 a 29/01/2012 
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Nota metodológica sobre o Sistema Nacional de Vigilância da Gripe 

 
O Sistema Nacional de Vigilância da Gripe foi activado em Setembro de 2011, na semana 40 e funcionará até à semana 20, em 

Maio de 2012. A componente clínica deste sistema, que se descreve adiante, manter-se-á activa durante todo o ano.  

 

Boletim de gripe  

À 5ª feira à tarde será elaborado, pelo INSA, o Boletim de Gripe, baseado no conjunto de dados e informações gerados pelos 6 

componentes descritos a seguir, sumariamente. 

 

Fontes de informação e indicadores produzidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fontes de informação Indicadores produzidos 

Médicos-Sentinela 

Taxas de incidência na população geral e por grupo etário e 

identificação e caracterização laboratorial de vírus influenza 

circulantes 

Serviços de Urgência  Identificação e caracterização laboratorial de vírus influenza 

circulantes 
Rede Nacional de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe 

Resistência aos Antivirais Resistência do vírus influenza aos antivirais por tipo e sub-tipo 

Internamento em Unidades de Cuidados intensivos 

Caracterização epidemiológica e laboratorial dos casos de 

infecção respiratória admitidos em Unidades de Cuidados 

Intensivos 

Vigilância Diária da Mortalidade 
Evolução do número de óbitos por semana, em Portugal 

continental 
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Rede Médicos-Sentinela 
 
A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de informação em saúde constituído por cerca de 150 Médicos de Família, 

distribuídos pelo território do Continente e Regiões Autónomas, cuja actividade profissional é desempenhada em Centros de 

Saúde ou Unidades de Saúde Familiar.  
 
A participação destes Clínicos Gerais é voluntária e consiste na notificação semanal, para o Departamento de Epidemiologia 

do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge (INSA), dos novos casos de gripe (numerador para o cálculo das taxas de 

incidência) que ocorreram nos utentes inscritos das respectivas listas (componente clínica dos sistema de vigilância); 

simultaneamente, enviam para o laboratório, exsudados nasofaríngeos de doentes com suspeita de gripe, para identificação 

e tipificação dos vírus (componente laboratorial). As estirpes do vírus da gripe isoladas são caracterizadas antigénica e 

genéticamente, permitindo avaliar a sua semelhança com as estirpes vacinais e ainda monitorizar a ocorrência de mutações. 
 
A população sob vigilância é constituída pelo somatório dos utentes inscritos nas listas dos Médicos-Sentinela que estiveram 

ñactivosò em determinada semana, ie, que reportaram, pelo menos, 1 caso de doença ou que informaram explicitamente não 

terem casos para reportar.   
 
 

Definição de caso de síndroma gripal (usada pelo ECDC):  
 
    Início súbito 

                   + 

   1 dos seguintes sintomas sistémicos:  

    - Febre ou febrícula, 

    - Mal-estar, debilidade, prostração 

    - Cefaleia, 

    - Mialgias ou dores generalizadas 

           + 

   1 dos seguintes sintomas sistémicos: 

    - Tosse 

    - Dor de garganta ou inflamação da mucosa nasal ou faríngea sem  

      sinais  respiratórios relevantes 

    - Dificuldade respiratória 
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Serviços de Urgência  

A rede dos serviços de urgência é operacionalizada pelos Serviços de Urgência Hospitalar e Serviços de Atendimento 

Permanente ou similares dos Centros de Saúde do Serviço Nacional de Saúde. Participam na componente laboratorial 

que constitui um indicador precoce do início de circulação do vírus da gripe em cada época de vigilância. Enviam para o 

Laboratório de Referência para o Vírus da Gripe no INSA, exsudados nasofaríngeos de doentes com suspeita de gripe, 

para identificação e tipificação dos vírus Influenza. Os casos são seleccionados de acordo com a opinião do médico 

tendo em conta a definição de caso de síndroma gripal usada pelo ECDC. 

 

Rede Nacional de Laboratórios para o Diagnóstico da Gripe 

É constituída por 13 laboratórios, na sua maioria de hospitais do continente e regiões autónomas e assegura a detecção 

e caracterização dos vírus influenza que estão na origem de casos mais graves da doença. A análise laboratorial envolve 

a utilização de métodos de biologia molecular para a caracterização dos vírus Influenza em circulação na população. Em 

colaboração com o laboratório de referência do INSA é efectuado o isolamento das estirpes do vírus da gripe e a sua 

caracterização antigénica e genética. A população sob vigilância é constituída pelos utentes com suspeita de terem gripe,  

pertencentes à área de influência dos hospitais ou laboratórios da Rede Nacional de Laboratórios para o diagnóstico da 

infecção pelo vírus da gripe. 
 
Definição de caso de Gripe 

Detecção do RNA do vírus da gripe por RT-PCR. Isolamento do vírus da gripe em culturas celulares. 

 

Resistência aos Antivirais 

Resistência do vírus influenza aos antivirais por tipo e sub-tipo. Os dados são referentes à pesquisa de marcadores 

moleculares de resistência ou à caracterização fenotípica (determinação do IC50) em estirpes do vírus da gripe isoladas 

de amostras enviadas ao Laboratório Nacional de Referência para o Vírus da Gripe. 
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Definição de caso de gripe 

In²cio s¼bito de febre (temperatura Ó38 C) ou história de febre nos últimos dias e, pelo menos, dois dos seguintes 

sintomas: 

 -tosse, 

 -cefaleias, 

 -odinofagia, 

 -mialgias/artralgias, 

 -rinorreia, 

 -vómitos/diarreia 

           ou 

 -doença respiratória aguda grave (incluindo pneumonia) sugestiva de etiologia infecciosa 

 

 

Internamento em Unidades de Cuidados intensivos 

Estudo-piloto cujo objectivo é vigiar, epidemiologicamente, a partir da rotina hospitalar, casos graves de gripe, admitidos em 

Unidades de Cuidados Intensivos. Participam os seguintes hospitais (amostra de conveniência): Centro Hospitalar Lisboa 

Norte, EPE; Hospitais da Universidade de Coimbra; Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada EPE; Hospital 

Curry Cabral EPE e Hospital de S. João EPE. 
 
Definição de caso  

Todos os doentes hospitalizados nas Unidades de Cuidados Intensivos dos hospitais participantes, com suspeita de terem 

gripe. A suspeita de gripe é clínica e baseia-se no melhor juízo do médico. 

 

 

Vigilância diária da mortalidade 

O VDM é um sistema de vigilância epidemiológica que pretende detectar e estimar de forma rápida os impactos de eventos 

ambientais ou epidémicos relacionados com excessos de mortalidade. Este sistema funciona com base num protocolo de 

cooperação entre o INSA e Instituto dos Registos e Notariado do Ministério da Justiça. Para isso, diariamente as 

Conservatórias do Registo civil Português enviam de forma automática os óbitos registados no dia anterior em todo o país. 

Esta componente pretende avaliar o impacto da epidemia de gripe em termos de severidade. 
 
Definição de caso 

Óbito de residente em Portugal por qualquer causa. 
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Definições utilizadas 

 

Época de Gripe  

Definida como o período de tempo de aproximadamente 33 semanas que decorre entre o início de Outubro de um 

determinado ano (semana 40) e meados de Maio do ano seguinte (semana 20). 

 

Linha de base e respectivo limite superior do intervalo de confiança a 95%  

Designada também por área de actividade basal, constitui o intervalo de valores da taxa de incidência correspondente a uma 

circulação esporádica de vírus influenza. Permite definir períodos epidémicos, comparar as epidemias anuais em função da 

sua intensidade e duração e determinar o impacto dessas epidemias na comunidade. 

 

Actividade gripal  

Definida pelo grau de intensidade da ocorrência da doença, medido pela estimativa semanal da taxa de incidência de 

síndroma gripal e do seu posicionamento relativo à área de actividade basal, e pelo nº de vírus circulantes detectados. 

 

 

Indicadores de dispersão geográfica da actividade gripal 

 

Ausência de actividade gripal  

Pode haver notificação de casos de Sindroma Gripal mas a taxa de incidência permanece abaixo ou na área de actividade 

basal, não havendo a confirmação laboratorial da presença do vírus Influenza; 

 

Actividade gripal esporádica  

Casos isolados, confirmados laboratorialmente, de infecção por vírus Influenza, associados a uma taxa de incidência que 

permanece abaixo ou na área de actividade basal; 

 

Surtos locais  

Casos agregados, no espaço e no tempo, de infecção por vírus Influenza confirmados laboratorialmente. Actividade gripal 

localizada em áreas delimitadas e/ou instituições (escolas, lares, etc), permanecendo a taxa de incidência abaixo ou na área 

de actividade basal; 

 

Actividade gripal epidémica  

Taxa de incidência acima da área de actividade basal, associada a uma confirmação laboratorial da presença de vírus 

Influenza; 
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Actividade gripal epidémica disseminada  

Taxa de incidência, por mais de duas semanas consecutivas, acima da área de actividade basal e com uma tendência 

crescente, associada à confirmação da presença de vírus Influenza. 

  

 

Indicadores de intensidade da actividade gripal 
 

A intensidade da actividade gripal é definida com base em toda a informação de vigilância recolhida através das várias fontes 

de dados e é avaliada tendo em consideração a informação histórica nacional sobre a gripe. 
 
Baixa  

Taxa de incidência abaixo ou na área de actividade basal; 
 
Moderada  

Nível usual de actividade gripal associado à presença de vírus Influenza e correspondendo a uma taxa de incidência 

provisória de Síndrome Gripal superior à área de actividade basal mas inferior ou igual a 120/105. 
 
Alta 

Nível elevado de actividade gripal associado à presença de vírus Influenza e correspondendo a uma taxa de incidência 

provisória de Síndrome Gripal superior a 120/105. 

 

 

Indicadores de tendência da actividade gripal 
 
Estável  

Os últimos três valores da taxa de incidência não se encontram em tendência crescente nem decrescente. 
 
Crescente  

Os últimos três valores encontram-se em tendência crescente. 
 
Decrescente  

Os últimos três valores encontram-se em tendência decrescente. 

 

 

Taxa de admissão em Unidades de Cuidados Intensivos 
 
Taxa de admissão, por gripe, em Unidades de Cuidados Intensivos, em determinada semana = nº de admissões por 

gripe (confirmada), em Unidades de Cuidados Intensivos, na referida semana/ nº de admissões por qualquer causa, em 

Unidades de Cuidados Intensivos, na mesma semana.  
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