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RESUMO

Na época 2019-2020 participaram na vigilancia da gripe em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) 33 UCI pertencentes a 24 hospitais. Durante esta época foram reportados 120 casos de
gripe. Verificou-se um aumento apreciavel da proporc¢do de casos de gripe admitidos em UCI
entre as semanas 50 de 2019 e 04 de 2020, em que foi atingido o valor maximo (6,7%); a
partir dai decresceu, com algumas flutuacdes, aproximando-se progressivamente da linha de
base, onde se manteve a partir da semana 15.

Foi identificado o virus influenza A em 82% das amostras e o Bem 18%, tendo sido subtipadas
25%.

Cerca de 60% dos dentes tinha 55 ou mais anos de idade; 84% tinha doenca crénica
subjacente ou fatores de risco, sendo a patologia cardiovascular a mais frequente (40%).

A proporcao de vacinados contra a gripe sazonal foi de 25%. Verificou-se que 30% dos
doentes que tinham recomendacdo para a vacina estavam, de facto, vacinados.

Foi prescrito oseltamivir a 94% dos doentes e zanamivir a 2%; 64% necessitaram de ventilacdo
mecanica invasiva e 9% teve suporte de oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO).

A taxa de letalidade foi estimada em 23%.

A pandemia por COVID-19 veio dificultar a vigilancia da gripe, principalmente a partir do més
de marg¢o de 2020, quando alguns pontos focais deixaram de reportar, devido ao aumento
de pressao sobre as UCI. No entanto, considera-se que o impacto dessa dificuldade tera sido
minimizado pelo facto da atividade gripal, nessa altura, ser residual.

Este sistema de vigilancia da gripe sazonal em UCI podera ser aperfeicoado nas préximas
épocas, reduzindo a subnotificacdo e melhorando o preenchimento dos campos necessarios

ao estudo da doenca.
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ABSTRACT

During the season 2019-2020, 33 Intensive Care Units (ICU) of 24 hospitals participated on
influenza surveillance. During that period, 120 cases were reported. There was an increase in
the proportion of flu cases admitted to ICU between weeks 50 of 2019 and 04 of 2020, when
the maximum value was reached (6.7%); thereafter the value decreased, with some
fluctuations, gradually approaching the baseline, where it remained since week 15.

Influenza A virus was identified in 82% of samples and B in 18%; 25% of the samples were
subtyped.

About 60% of the cases were 55 years of age or older; 84% had underlying chronic disease or
risk factors, of which the most frequent pathology was cardiovascular (40%).

The proportion of vaccinated against seasonal influenza was 25%; 30% of patients who had a
vaccine recommendation were, in fact, vaccinated.

Oseltamivir was prescribed to 94% of patients and zanamivir to 2%; 64% of the patients
needed invasive mechanical ventilation and 9% had support of extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO).

The case fatality rate was estimated on 23%.

The COVID-19 pandemic has been an additional difficulty to the influenza surveillance,
especially since March 2020, when some focal points interrupted reporting, due to the
increased pressure on ICU. However, as the flu activity was residual, at that time, we
considered that the potential impact of this difficulty was reduced.

This influenza surveillance in ICU should be improved in coming seasons in order to reduce
the sub-notification and to enhance the completeness of epidemiological data collected for

each patient.
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INTRODUCAO

Apb6s a pandemia de gripe de 2009, onze paises, Estados-Membro da Unido Europeia,
implementaram sistemas para a monitorizacdo dos casos graves de doenca respiratéria aguda’.
Em Portugal, na época gripal 2011-2012, foi lancado um estudo piloto para vigiar os casos graves
de gripe admitidos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Nas épocas seguintes, a
metodologia testada foi aplicada a mais UCI. Os resultados obtidos tém sido analisados e

descritos no final de cada época.

OBJETIVOS

e Estimar a proporcdo de casos de gripe admitidos em UCI por semana, na época 2019-

2020;

e Caracterizar os casos de gripe por sexo, idade, presenca de doenca cronica subjacente
ou fatores de risco, estado vacinal dos doentes, tipo e subtipo de virus identificado,

medidas terapéuticas aplicadas e alta/ébito.

MATERIAL E METODOS

Um sistema sentinela?, baseado nas UCI de hospitais portugueses, foi implementado para vigiar
semanalmente a intensidade e tendéncia da atividade gripal, utilizando os procedimentos de
rotina das unidades participantes. Este sistema de vigilancia resultou duma parceria entre a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) e o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), na area
da vigilancia da gripe, tendo a coordenacdo ficado a cargo do Centro de Emergéncias em Saude

Publica (CESP) da DGS.

A selecdo da amostra de UCI foi de conveniéncia, com participagdo voluntaria. O nimero de
hospitais participantes foi de 24 na época 2019-2020, num total de 33 UCI, a que corresponderam
cerca de 320 camas. Nesta amostra foram incluidos hospitais centrais e distritais das 5 regides

de saude do territério continental e ainda das regides autdbnomas dos Acores e da Madeira.

DEFINICAO DE CASO: doentes admitidos em UCI dos hospitais participantes, com diagnéstico de

gripe confirmado laboratorialmente.
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Em cada hospital foi designado um ponto focal, responsavel pelo envio dos dados semanais para
o coordenador do sistema, na DGS. Todas as segundas-feiras foi enviado um e-mail aos pontos
focais lembrando a necessidade de notificarem os casos, bem como o niumero total de doentes

admitidos por todas as causas.

A cada UCI foi pedida a confirmacdo laboratorial do diagnéstico de gripe (procedimento de
rotina) e a identificacao do tipo e subtipo de virus influenza envolvidos. Os laboratérios dos
hospitais sem capacidade para identificar e subtipar os virus puderam enviar as amostras

biologicas para o Laboratdrio Nacional de Referéncia (INSA).

Cada UCI reportou semanalmente, para o CESP, via e-mail, 0 nimero de doentes admitidos por
gripe, confirmada em laboratério, bem como o nimero total de doentes admitidos por todas as
causas. Um conjunto de quest8es, num ficheiro excel, sobre cada caso reportado foi respondido
pelo médico: variaveis demograficas, estado vacinal do doente, presenca de doenca croénica
subjacente ou fatores de risco”, obesidade (indice de Massa Corporal>30), gravidez, terapéutica
antiviral prescrita ou outras medidas de suporte terapéutico, informacdo laboratorial e

alta/oébito.

Para evitar duplica¢des, foram cruzadas algumas variaveis (data de nascimento, sexo, data de

admissdo em UCI e data da alta/ébito).
A proporc¢do de casos de gripe admitidos em UCI foi estimada através do seguinte calculo:

Numero de doentes com gripe confirmada laboratorialmente na semana A/ndmero total de doentes

admitidos por todas as causas na semana A x 100.

A duragdo do internamento em UCI foi estimada com base na data de admissdo e de alta/dbito,
sem considerar a hora. No caso em que houve conhecimento da transferéncia do doente para
outras UCI, a dura¢do total do internamento foi obtida somando os varios periodos de

internamento reportados.

O periodo de tempo decorrido entre a data de admissdao em UC| e a data da confirmacao

laboratorial foi estimado em dias.

Adaptada da classn‘lcagao utilizada pelas autorldades de saude portuguesas durante a pandemla de 2009 (disponivel em:
- - e da
atualmente utlllzada pelo ECDC sobre fatores de risco para doenga grave no decurso de infecdo por gripe: asma; DPOC; dlabetes doenca
oncolégica; doenca cardiaca cronica; VIH; doenca renal crénica; doenca hepatica crénica; e doenca neuromuscular.
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Neste relatorio descreve-se, ainda, a evolucdo de alguns indicadores ao longo das épocas

estudadas.

RESULTADOS

Nesta época foram reportados 120 casos de gripe por 33 UCI de 24 hospitais, tendo sido possivel

obter informacao adicional relativamente a 119 casos.

Verificou-se um aumento apreciavel da proporcdo de casos de gripe admitidos em UCI entre as
semanas 50 de 2019 e 04 de 2020, em que foi atingido o valor maximo (6,7%); a partir dai
decresceu, com algumas flutuacBes, aproximando-se progressivamente da linha de base, onde

se manteve a partir da semana 15 (Quadro 1 e Fig. 1).

Quadro 1 - N° de casos de gripe, Hospitais e UCI que reportaram, admiss6es em UCI por todas as
causas e proporcdo de doentes com gripe em UCI, por semana, na época 2019-2020

AP 018 2m0
40 a1 42 43 a4 45 46 a7 a8 43 50 51 52 1 2 i 4 5 6 7 a 9 10 o 12 13 14 15 16 17 13 13 20
N de casosde gripe a a a 2 1 2 a 3 & 3 10 5 13 15 11 12 8 a 4 3 3 [} 1 a [} [}
N# di haspitais 16 2 22 22 21 22 il 23 20 20 13 17 12 13 il 13 13 15 17 13 16 15 15 15 a o | 16 12 16 13 12 1 12 12
N2 de Ul 13 29 g ] 2 29 27 il 26 29 23 23 i3 23 27 24 26 20 24 26 Z 24 13 20 15 21 13 21 13 15 20 15 16
N®deadmzsdesnalC 196 238 306 332 263 307 286 322 25k 312 267 218 134 250 259 24 255 183 244 234 2531 203 183 1M 2 113 115 102 114 91 13 115 17
com gripeem UQ a a a a 0.7 a3 0.6 [¥ a 1 28 22 0 13 5.8 6.7 548 a3 id 6 20 LX: | 1.7 23 a4 K] 0.0 0.0 0.0
Proporcdo de doentes com gripe em UCI
%
16
14
12 4
10
8
6 A \JU\\\ N “\ /\}\\ M
4
2
0 - - - - - - - - . . . . . . s . -
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Figura 1 - Evolucao semanal da proporc¢do de doentes com gripe em UCI, desde a época 2012-2013
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Tipo de virus influenza identificado

Foi identificado o virus influenza A em 98(82,4%) amostras e o B em 21(17,6%), tendo sido

identificado o subtipo ou linhagem em 30(25,2%).
A distribuicdo dos casos por virus identificado encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos casos por virus identificado na época 2019-2020

Virus identificado NUmero de casos (n=119) %

A(HTN1) 21 17,6
A(H3N2) 9 7.6
A ndo subtipado 68 57,1
B sem linhagem 21 17,6

Sexo e idade dos doentes

A proporcao de homens (60,5%) foi superior a de mulheres.

Cerca de 60% dos doentes tinha idade igual ou superior a 55 anos.
A distribuicao pelos varios grupos etarios encontra-se no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo dos casos por grupo etario na época 2019-2020

Grupo etario N° de casos (n=118) %
00-02 4 34
03-09 1 0,8
10-14 2 1,7
15-24 5 4,2
25-34 1 0,8
35-44 14 11,9
45-54 20 16,9
55-64 22 18,6
65e+ 49 41,5

Presenca de doenca crénica ou fatores de risco

Verificou-se que 100(84%) doentes tinham doenca crénica subjacente ou fatores de risco (Quadro
4), tendo a doenca cardiovascular sido reportada em 39,5% dos doentes e a obesidade e diabetes

em 27,1%.
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Quadro 4 - Presenca de doenca crénica subjacente e fatores de risco, por ordem decrescente
de frequéncia, na época 2019-2020

Doenca* N°(::1c1ags)os %
Cardiovascular 47 39,5
Obesidade 32 271
Diabetes 32 27,1
DPOC 26 21,8
Renal 24 20,2
Oncolégica 14 11,8
VIH 6 5,0
Hepatica 5 4,2
Asma 4 3,4
Neuromuscular 2 1,7

* 1 ou mais sdo possiveis

Estado vacinal dos doentes

Do total de doentes em que o estado vacinal é conhecido, verificou-se que 19(25,3%; n=75)

estavam vacinados contra a gripe sazonal.

Considerando os 103(86,6%; n=119) doentes com recomendacdo para a vacinacdo contra a gripe

sazonal (65 e mais anos ou doencga crénica subjacente ou fatores de risco), 19(30,2%; n=63)

estavam vacinados.

Terapéutica antiviral e de suporte

Foram prescritos antivirais a 113(95,0%; n=119) doentes, nomeadamente oseltamivir a

112(94,1%) e zanamivir a 2(1,7%).
Foram realizadas terapéuticas adicionais de suporte, cuja distribuicdo se encontra no Quadro 5.

Quadro 5 - Terapéuticas prescritas aos doentes, por ordem decrescente de frequéncia, na
época 2019-2020

Terapéutica* N°(::1c1ags)os %

Oseltamivir 112 94,1
Ventilagdo mecanica invasiva 76 63,9
Terapéutica de substituicdo renal 27 22,7
Oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO) 11 9,2

* 1 ou mais sdo possiveis
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Tipo de amostra biolégica colhida para diagnéstico

A zaragatoa faringea foi utilizada para o diagnostico de 115(96,6%; n=119) casos e o aspirado
endotraqueal ou lavado brénquico ou alveolar para 8(6,7%; n=119). Em 4(3,4%; n=119) doentes,

foram realizados ambos os procedimentos; nenhum foi submetido a bidpsia.

Obitos e taxa de letalidade

Durante a estadia em UCI faleceram 21 doentes, estimando-se a taxa de letalidade em

23,3%(n=90). Daqueles, 18(85,7%) tinham doenca crdnica subjacente ou fatores de risco.
Salienta-se que 66,7% dos 6bitos tinham 65 ou mais anos de idade (Quadro 6).

Quadro 6 - Distribui¢cdo dos 6bitos reportados por grupo etario, na época 2019-2020

Grupo etario  N° de 6bitos (n=21) %

15-24 1 4,8
35-44 1 4,8
45-54 2 9,5
55-64 3 14,3
65e+ 14 66,7

Evolug¢do de alguns Indicadores

O Quadro 7 resume os indicadores grupo etario, propor¢do de amostras subtipadas e virus em

circulagdo entre as épocas 2012-2013 e 2019-2020.

Relativamente ao grupo etario, verificou-se que o dos 65 e mais anos foi o mais afetado em 2016-

2017 (75.4%), seguido de 2017-2018 (56,0%), 2014-2015 (55,9%) e 2018-2019 (50,5%).

A proporc¢ao de amostras subtipadas tem variado, registando-se os valores mais elevados nas
épocas 2013-2014 (92,5%), 2015-2016 (90,3%) e 2012-2013 (80%). Nas restantes, a propor¢ao de
amostras subtipadas foi de 56% ou menos, verificando-se o valor mais baixo em 2019-2020

(25,2%).

Relativamente aos virus em circulagado, verificou-se que o A(H1N1) circulou em todas as épocas,
com prevaléncias elevadas, acima de 75%, por ordem decrescente, nas épocas 2015-2016

(90,3%), 2013-2014 (83,2%) e 2012-2013 (76,8%).

14
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O virus A(H3N2) co-circulou em 7 das 8 épocas, excetuando 2015-2016, tendo a prevaléncia mais

elevada sido estimada em 49,1% em 2016-2017 e abaixo dos 30% nas outras épocas (Quadro 7).

Quadro 7 - Distribuicdo dos grupos etarios e virus circulante, em UCI, por época (%)

2012-2013 2013-20014 2014-2015 2015-2016  2016-2017 2017-2018  2018-2019  2019-2020

<45 anos 18,9 25,0 17,2 22,3 5.1 10,0 12,8 22,9
45-64 51,6 50,0 25,69 49,7 19,5 34,0 36,7 35,6
65 e + anos 29,5 25,0 55,9 27,4 75,4 56,0 50,5 41,5
amostras
subtipadas 80 92,5 36,6 90,3 50 32,5 55,9 25,2
(%)
Virus
circulante (%)
A(HTNT1) 76,8 83,2 19,4 90,3 0,9 24,9 29,8 17,6
A(H3N2) 11 9,3 10,8 - 491 6,7 26,1 7.6
Anao 7,4 7,5 19,4 6,6 50,0 21,5 43,6 57,1
subtipado
B Yamagata 2,1 - 6,5 - - 0,5 - -
B Victoria - - - - - 0,5 - -
8 sem 12,6 : 44,1 3,1 - 45,5 0,5 17,6
linhagem
A+B
(mesmo - - - - - 0,5 - -
doente)

Relativamente a taxa de vacinacao antigripal dos doentes com diagnostico de gripe (Quadro 8),

destaca-se que os valores mais elevados ocorreram nas épocas 2016-2017 (33,3%), 2019-2020

(25,3%) e 2018-2019 (24,7%).

Quadro 8 - Evolucdo da taxa de vacinagao antigripal dos doentes com gripe por época (%)
2012-2013  2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019  2019-2020
Vacinados (%) 6,2 3,8 15,0 7.8 33,3 13,9 24,7 253

15
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LIMITACOES DO SISTEMA DE VIGILANCIA

O objetivo deste sistema de vigilancia € monitorizar os casos graves de gripe admitidos em UCI.
Sdo excluidos outros casos, também de gripe, como os internados noutras unidades ou em
enfermarias. Assim, estes resultados nao refletem as hospitaliza¢cbes por gripe em Portugal,
consideradas duma forma geral, nem tampouco a totalidade dos casos de gripe mais graves.
Acreditamos, no entanto, que podem ser interpretados como indicadores grosseiros da

gravidade da gripe.

A amostra de UCI que participa neste sistema foi selecionada por conveniéncia, pelo que a sua
representatividade ndo esta assegurada. No entanto, nela se incluem as UCI de hospitais centrais
e distritais do territério continental e das regifes autébnomas dos Acores e Madeira,
maioritariamente publicos. Estimou-se que o numero total de camas abrangidas nesta amostra
foi de 320 em 33 UCI. Aquele numero pode variar, tendo em conta que algumas camas poderao
ser também utilizadas em cuidados intermédios, se necessario. Salienta-se ainda que o numero
de UCI varia ao longo da época, uma vez que nem todas reportam todas as semanas. Para
garantir maior rigor na estimativa da propor¢ao de casos admitidos com gripe, em cada semana,
o denominador utilizado resultou do somatério do numero de admitidos por todas as causas das

UCI que, de facto, responderam, reportando zero ou mais casos.

Considerando que apenas os casos confirmados laboratorialmente foram reportados, os
resultados obtidos poderdo estar enviesados, uma vez que a suspeita de gripe pode ser
influenciada pelo grupo etario dos individuos e pelo tipo de virus circulante em cada época. De
facto, a suspeita de gripe podera ser mais forte em doentes jovens, com quadros graves, do que
nos mais idosos, nos quais a sintomatologia podera ser menos evidente. Igualmente, o tipo de
virus circulante pode afetar de forma diferente os mais jovens quando comparados com os mais
idosos. Assim, seria importante comparar estes casos com 0s ndo confirmados, para o que se

entende necessaria a recolha de dados adicionais, o que ainda ndo foi possivel.

A proporcao de doentes submetidos a oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO) podera
estar sobrestimada, uma vez que se presume que todos os casos de ECMO a nivel nacional foram
reportados (ja que os hospitais com este equipamento estdo incluidos na vigilancia), embora ndo

0 sejam todos os casos de gripe admitidos em UCI.

Os dados recolhidos permitem estimar a taxa de letalidade da gripe durante a hospitalizacdo em

UCI. No entanto, esta taxa podera estar subestimada por duas razdes: 1) alguns 6bitos, ocorridos
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apos a notificacdo do caso, poderdo nao ter sido reportados; 2) os 0bitos que ocorreram depois
da alta da UCI (numa enfermaria, por exemplo) ndo foram contabilizados, apesar de poderem
ter sido consequéncia tardia da gripe. A recolha de dados adicionais para ultrapassar esta
limitacdo ndo foi possivel, até ao momento. Salienta-se, ainda, que a causa de morte ndo foi
objeto de estudo, podendo ter sido por gripe ou qualquer outra doen¢a, nomeadamente

descompensacao de doenca crénica subjacente.

Tendo em conta as limitacSes referidas e o numero reduzido de casos reportados, estes

resultados deverdo ser interpretados com cautela.
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DiscussAo E CONCLUSOES

Na época 2019-2020, o valor maximo da propor¢do de casos de gripe admitidos em UCI foi
atingido na semana 04 de 2020. Esse valor (6,7%) foi semelhante aos registados em 2014-2015

(7,8%), 2015-2016 (8,1%) e 2017-2018 (7,6%).

Nesta época, o virus influenza tipo A circulou em mais de 80% dos casos, a semelhanca do que
aconteceu nas épocas 2012-2013 e 2015-2016, tendo sido subtipadas apenas 25% das amostras,
valor mais baixo desde que foi implementada a vigilancia da gripe em UCI. Uma vez que durante
a pandemia de gripe de 2009 foram criadas condi¢bes para o diagndstico rapido do virus
influenza A(H1N1) em todos os laboratoérios nacionais, poderemos pensar que, nos casos em que
o virus influenza A foi identificado, mas em que ndo foi feita subtipagem, estariamos na presenca
do subtipo A(H3N2), pelo menos parcialmente. Assim, nos anos com maior proporcao de
amostras tipo A ndo subtipadas, como é o caso desta época, 2018-2019 e 2016-2017, é possivel
supor que, pelo menos parcialmente, aquelas poderiam corresponder ao subtipo A(H3N2),
tornando assim este virus prevalente. Tendo em conta esta hipotese, poderiamos supor que o

subtipo A(H3N2) circulou em mais de 80% dos casos, na época 2019-2020.

Da mesma forma, ndo seria entdo de estranhar a frequéncia de casos de gripe afetando os
individuos com 65e+ anos? (42%), nesta época, ainda que inferior a épocas anteriores (2016-2017:
75%; 2018-2019: 51%), o que poderd estar relacionado com o facto do subtipo A(H1N1) ter
circulado em cerca de 18% dos casos, com reconhecida apeténcia para grupos etarios mais

jovens*>, bem como a circulagdo do tipo B em 18%.

Cerca de 60% dos doentes tinha 55 e mais anos de idade, 84% eram doentes crénicos ou tinham
fatores de risco, sendo a patologia cardiovascular a mais frequente (40%), a semelhanca do

verificado em épocas anteriores.

Estima-se que a vacina contra a gripe previna anualmente milhares de casos e hospitalizacdes®
’. No entanto, dados preliminares de seis estudos europeus indicam que a efetividade da vacina
nesta época situou-se entre 29% e 61%°%. Nos grupos-alvo da vacinacdo contra a gripe, a

efetividade foi de 53% a 60%.

Neste estudo, a propor¢do de vacinados contra a gripe sazonal foi de 25%, semelhante ao
observado na época anterior. Dos doentes elegiveis para vacinacdo segundo recomendacdes da

DGS?, apenas 30% estavam vacinados contra a gripe sazonal.
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Os resultados apresentados poderiam leva-nos a concluir que estes casos indicam “falha” da
vacina contra a gripe. A efetividade da vacina varia de época para época, consoante 0s virus
circulantes, mas também de acordo com a idade, estado imunitario do doente e comorbilidades,
pelo que seria necessario um estudo com um delineamento diferente para se poder retirar tal
conclusdo. Para além disso, esta variavel é das que apresenta maior nimero de dados omissos;
de facto, na presente época, s6 foi possivel obter informacao relativamente a 75 dos 120 casos,

pelo que quaisquer conclus@es terdo de ser cautelosas.

Foi prescrito oseltamivir'® a 94% dos doentes, valor ligeiramente superior ao das épocas

anteriores. Reforca-se a importancia do cumprimento das normas existentes®.

Relativamente a ventilagdo mecanica invasiva, nesta época, foi realizada em 64% dos casos, valor

semelhante ao da época anterior.

Verificou-se que 9% dos doentes teve suporte de ECMO, valor inferior ao descrito na literatura
internacional, em que 42% dos doentes com quadros graves de gripe foram submetidos a
ECMO™. Em Portugal, a proporc¢do de doentes submetidos a ECMO durante o internamento em
UCI parece ter variado ao longo das épocas, devendo este resultado ser interpretado com
cautela, dado o reduzido nimero de casos analisados. Para além disso, a utilizacdo de ECMO
depende, ndo sé, da necessidade dos doentes, mas também da disponibilidade de equipamento

nas UCI.

A taxa de letalidade para todas as idades foi estimada em 23%. Note-se que esta estimativa se
refere a 6bitos verificados apenas durante a hospitalizacao em UCI, ndo incluindo aqueles que
possam ter ocorrido apds a alta para outros servicos ou enfermarias. Salienta-se, ainda, a

auséncia de dados historicos publicados sobre letalidade em UCI, para comparacdo.

A pandemia por COVID-19 veio dificultar a vigilancia da gripe, principalmente a partir do més de
mar¢o de 2020, quando alguns pontos focais deixaram de reportar, devido ao aumento de
pressdo sobre as UCI. No entanto, considera-se que o impacto dessa dificuldade tera sido
minimizado pelo facto da atividade gripal, nessa altura, ser residual.

Este sistema de vigilancia da gripe sazonal em UCI podera ser aperfeicoado nas préximas épocas,
reduzindo a subnotificacdo e melhorando o preenchimento dos campos necessarios ao estudo

da doenca.
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B. VIGILANCIA DA GRIPE EM ENFERMARIAS
FASE PILOTO
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RESUMO

Na época 2019-2020 participaram na vigilancia da gripe 8 enfermarias de 2 hospitais, num total
de 189 camas. Durante esta época foram reportados 103 casos de gripe, 98 pediatricos e 5

adultos, que serdo analisados separadamente.

A propor¢ao de casos de gripe aumentou a partir da semana 49 de 2019, com algumas
flutuacdes, atingindo o valor mais elevado (25%) na semana 04 de 2020, ap6s o qual decresceu

até atingir a linha de base na semana 13 de 2020.

Nas enfermarias pediatricas, foi identificado o virus influenza A em 53% dos casos e o B em 46%,
tendo sido identificados, em 1%, simultaneamente os tipos A e B. Foi identificado o subtipo ou
linhagem em 45% das amostras. A maior parte das criancas (61%) tinha menos de 6 anos de
idade. Verificou-se que 34% tinha doenca crénica subjacente ou fatores de risco, sendo a doenca
renal e a asma as mais frequentes (6%). A propor¢ao de vacinados contra a gripe sazonal foi de
5%; 12% das criangas que tinham recomendacdo para a vacina estavam, de facto, vacinadas. Foi
prescrito oseltamivir a 97% das criangas, 6% foram submetidas a ventilagdo invasiva e 1% a
terapéutica de substituicdo renal. A zaragatoa faringea foi utilizada para o diagnoéstico de todas

as criancas. Ndo ocorreu qualquer ébito.

Nas enfermarias de adultos, foi identificado o virus influenza A em 60% dos casos e o0 B em 40%,
tendo sido subtipadas 40% das amostras. Verificou-se que 1 doente estava gravida e era obesa.
Nenhum dos doentes estava vacinado contra a gripe sazonal. A todos os doentes foi prescrito

oseltamivir e utilizada a zaragatoa faringea para diagnéstico. Ndo ocorreu qualquer ébito.

A pandemia por COVID-19 veio dificultar a vigilancia da gripe, principalmente a partir do més de
mar¢o de 2020, quando alguns pontos focais deixaram de reportar, dado o aumento de pressao
sobre as enfermarias. No entanto, considera-se que o impacto dessa dificuldade tera sido

minimizado pelo facto da atividade gripal, nessa altura, ser residual.
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ABSTRACT

During the influenza season 2019-2020, 8 wards from 2 hospitals, in a total of 189 beds,
participated in the influenza surveillance. During that period, 103 cases were reported, 98

paediatric and 5 adults, which will be analysed separately.

The proportion of flu cases increased since week 49 of 2019, with some fluctuations, until the
highest value (25%) was achieved in week 04 of 2020; after that, it decreased towards the baseline

on week 13 of 2020.

In paediatric wards, influenza A virus was identified in 53% of cases and B in 46%; types A and B
were simultaneously identified in 1% of cases. The subtype or lineage of the virus was identified
in 45% of the samples. Most children (61%) were under 6 years of age. It was found that 34% of
children had underlying chronic disease or risk factors, with kidney disease and asthma being the
most frequent (6%). The proportion of vaccinated against seasonal influenza was 5%; 12% of
children who had a vaccine recommendation were, in fact, vaccinated. Oseltamivir was
prescribed to 97% of children, 6% were supported by invasive ventilation and 1% renal
replacement therapy. Pharyngeal swab was used for the diagnosis of all children. No deaths were

reported.

In adult wards, influenza A virus was identified in 60% of cases and B in 40%; 40% of the samples
were subtyped. It was found that 1 patient was, simultaneously, pregnant and obese. None of
the patients were vaccinated against seasonal flu. All patients were prescribed with oseltamivir

and submitted to pharyngeal swab for their diagnosis. No deaths were reported.

The COVID-19 pandemic has been an additional difficulty to the influenza surveillance, especially
since March 2020, when some focal points stopped reporting, due to the increased pressure on
the wards. However, as the flu activity was residual, at that time, we considered that the potential

impact of this difficulty was reduced.
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OBJETIVOS

e Estimar a proporcdo de casos de gripe admitidos em enfermarias por semana, na época

2019-2020;

e Caracterizar os casos de gripe por sexo, idade, presenca de doenca cronica subjacente
ou fatores de risco, estado vacinal dos doentes, tipo e subtipo de virus identificado,

medidas terapéuticas aplicadas e alta/ébito.

MATERIAL E METODOS

Com a mesma metodologia utilizada para as UCI (pags. 9-11), foram incluidas na vigilancia da

gripe, em 2019-2020, 8 enfermarias de 2 hospitais, num total de 189 camas:

e Hospital Dona Estefania:
o Enfermaria de pediatria (15 camas).

e Hospital Nélio Mendonca
o Pediatria (20 camas)
o Maedicina 3 (36 camas)
o Medicina 5 (27 camas)
o Segundo Nascente (10 camas)
o Terceiro Poente (32 camas)
o Internamento de Gravidas, Sala de Inducdo e Sala de Partos (18 camas)

o Internamento de Puérperas (31 camas)

DEFINICAO DE CASO: doentes admitidos nas enfermarias dos hospitais participantes, com

diagnostico de gripe confirmado laboratorialmente.
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RESULTADOS

Nesta época foram reportados 103 casos de gripe pelas 8 enfermarias que participaram na

vigilancia, incluindo 98 casos pediatricos e 5 adultos, que serdo analisadas separadamente.

A proporcao de casos de gripe aumentou a partir da semana 49 de 2019, com algumas
flutuacdes, atingindo o valor mais elevado (25%) na semana 04 de 2020, ap6s o qual decresceu

até atingir a linha de base na semana 13 de 2020 (Quadro 9).

Quadro 9 - N° de casos de gripe, hospitais e enfermarias que reportaram admiss&es por todas as

causas e proporcao de doentes com gripe por semana, na época 2019-2020

2019 2020
40 4 2 43 44 45 46 47 8 9 30 a1 52 1 2 3 4 3 & 7 8 9 10 n 12 13 14 13 18 17
- - - - N p P 4 P 4 z 5 z B A P - i o P - 5 - B 7 - - - -

AnofSemana

Nede casos de gripe 0 0 0 0 0 4 4 4 3 3 5 3 2 0 7 0 9 g 5 2 0 0 0 0 0 0
Nede hospitais 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 0o o 0 © 0
Nede enfermarias 1 1 1 1 1 2 4 5 5 § 4 4 4 4 H H 2 5 = H H ER 2 4 0 9 0 0 0
N°de admissdes em enfemarnia 9 9 12 8 1 28 74 102 123 1® 75 64 80 68 95 9 2 93 111 94 9 8 S\ B 45 0 0 0 0 0
Poporgio dedoentescomgiipe emenfermaria | 0.0 Q0 00 00 00 36 14 33 33 31 40 141 75 44 42 101 2350 108 81 85 141 75 34 00 22 00 00 00 00 00

Tipo de virus influenza identificado

Nas enfermarias pediatricas, foi identificado o virus influenza A em 52(53,1%) casos e o B em 45

casos(45,9%); num caso(1,0%) foram identificados simultaneamente os tipos A e B.

Foi identificado o subtipo ou linhagem em 44(44,9%) amostras, das quais 26(59,1%) eram
A(H1N1) e 17(38,6%) A(H3N2); numa(2,3%), foram identificados simultaneamente os subtipos
A(HTN1) e A(H3N2).

Quadro 10 - Distribuicdo dos casos das enfermarias pediatricas por virus identificado na época

2019-2020

P - N° de casos %

Virus identificado (n=98) 0
A(H3N2) 17 17,3

A(HTNT) e A(H3N2) 1 1,0

A ndo subtipado 8 8,2
B sem linhagem 45 45,9

A ndo subtipado + B sem linhagem 1 1,0

Nas enfermarias de adultos, foi identificado o virus influenza A em 3(60%) casos e o B em 2(40%),

tendo sido identificado o subtipo ou linhagem em 2(40%), das quais 2(40%) eram A(H3N2).
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Quadro 11 - Distribuicao dos casos das enfermarias de adultos por virus identificado na época

2019-2020
Virus identificado  N° de casos (n=5) %
A(H3N2) 2 40,0
A ndo subtipado 1 20,0
B sem linhagem 2 40,0

Sexo e idade dos doentes
Nas enfermarias pediatricas, verificou-se que 58(59,2%) criancas era do sexo masculino.
A maior parte (61,3%) tinha menos de 6 anos de idade.

A distribuicdo pelos varios grupos etarios encontra-se no Quadro 12.

Quadro 12 - Distribuicdo dos casos das enfermarias pediatricas por grupo etario na época

2019-2020
Grupo etario N° de casos (n=98) %
<01 13 13,3
01-02 27 27,6
03-05 20 20,4
06-10 19 19,4
1117 19 19,4

Nas enfermarias de adultos, verificou-se que todos os casos eram do sexo feminino, com idade

compreendida entre os 18 e 0s 34 anos.
A distribuicdo pelos varios grupos etarios encontra-se no Quadro 13.

Quadro 13 - Distribuicao dos casos das enfermarias de adultos por grupo etario na época 2019-

2020
Grupo etario N° de casos (n=5) %
18-24 1 20,0
25-34 4 80,0
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Presenca de doenca crénica ou fatores de risco

Nas enfermarias pediatricas, verificou-se que 33(33,7%) criancas tinham doenca crénica
subjacente ou fatores de risco (Quadro 13), tendo a doenca renal e a asma sido as mais
frequentes (6 casos; 6,1%).

Quadro 14 - Presenca de doenca crénica subjacente e fatores de risco nos casos das
enfermarias pediatricas, por ordem decrescente de frequéncia, na época 2019-2020

Doenca N* (t:‘(e:;g)sos %
Renal 6 6,1
Asma 6 6,1

Cardiaca 4 4.1

Hepatica 2 2,0

Neuromuscular 2 2,0
Obesidade 1 1,0

* 1 ou mais sao possiveis

Nas enfermarias de adultos, verificou-se que 1(20%) doente estava gravida e era obesa.

Estado vacinal dos doentes

Nas enfermarias pediatricas, 5(5,1%) criancas estavam vacinadas. Considerando as 33 criangas
com recomendacdo para a vacinagao contra a gripe sazonal (doenca crénica), 4(12,1%) estavam

vacinadas.

Nas enfermarias de adultos, nenhum estava vacinado contra a gripe sazonal.

Terapéutica antiviral e de suporte

Nas enfermarias pediatricas, foi prescrito oseltamivir a 95(96,9%) criancas, 6(6,1%) foram

submetidas a ventilagdo invasiva e 1(1,0%) a terapéutica de substituicdo renal.

Nas enfermarias de adultos, foi prescrito oseltamivir a todos os doentes.
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Tipo de amostra bioldgica colhida para diagnéstico

A zaragatoa faringea foi utilizada para o diagndstico de todas as criangas e adultos.

Obitos e taxa de letalidade

Nao foi reportado qualquer 6bito nas enfermarias pediatricas ou de adultos.
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COMENTARIOS

A metodologia simples e os resultados obtidos com a vigilancia da gripe na época anterior
conduziram a inclusdo de novas enfermarias, ndo pediatricas e pediatricas, no sistema de
vigilancia. No entanto, dado o nimero ainda reduzido de enfermarias participantes e a pouca
diversidade em termos geograficos (1 na Regido de Lisboa e 7 na Regido Autbnoma da Madeira),

considerou-se ainda esta época como fase piloto.

A principal limitagdo desta componente do sistema de vigilancia prende-se com o facto de o
diagnostico de gripe nado ser feito, por rotina, aos doentes hospitalizados em enfermarias que
ndo de cuidados intensivos (mesmo nas de pneumologia). De facto, para que uma enfermaria
possa ser incluida nesta vigilancia, importa que admita doentes com patologia respiratéria e que
inclua, nas respetivas rotinas, a confirmag¢do laboratorial do diagnostico de gripe. Nas
enfermarias que colaboram na vigilancia, este procedimento é feito por rotina a todos os doentes
com patologia respiratoéria.

A inclusdao de enfermarias pediatricas e ndo pediatricas, nesta amostra, implica uma analise
separada dos dados, tendo em conta que a quase totalidade dos casos reportados foi pediatrica.
Para mais, ha evidéncia do papel desempenhado pelas criancas na transmissao do virus
influenza a individuos vulneraveis' e no dmbito da transmissdo do virus no domicilio, com
impacto no absentismo escolar e laboral'>.

Duma forma geral, as limitacSes anteriormente referidas relativamente ao Sistema de Vigilancia
da Gripe em UCI poderdo aplicar-se também a esta componente.

A pandemia por COVID-19 veio dificultar a vigilancia da gripe, principalmente a partir do més de
mar¢o de 2020, quando alguns pontos focais deixaram de reportar, dado o aumento de pressao
sobre as enfermarias. No entanto, considera-se que o impacto dessa dificuldade tera sido
minimizado pelo facto da atividade gripal, nessa altura, ser residual.

Considerando que se trata duma fase piloto, com nimero reduzido de enfermarias participantes,
e as limitacdes ja referidas, optou-se por ndo fazer a discussdo dos resultados, aguardando-se a

consolidagao do sistema em épocas futuras.
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