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RESUMO

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Na semana em analise (semana 01 de 2024), observou-se
uma subida da temperatura do ar, acima do esperado para

esta época do ano (no entanto temperaturas baixas).

As coberturas vacinais contra a COVID-19 e contra a
gripe nos grupos etarios com 60 ou mais anos,

corresponderam a cerca de 53% e 63%, respetivamente.

No dmbito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, foi
reportada atividade epidémica de gripe.

A notificagdo de casos de infecio por SARS-CoV-2
diminuiu. Desde a semana 37 de 2023, a circulacdo da
linhagem BA.2.86 tem aumentado, sobretudo devido a
sublinhagem JN.1, tornando-se dominante (90%) nas
semanas 46 a 49 de 20233.

Na UE/EEE, a incidéncia de infe¢6es respiratorias agudas
na comunidade manteve uma tendéncia crescente, na
semana 52 de 2023. A gripe encontra-se a circular em niveis
mais elevados do que o SARS-CoV-2 e o virus sincicial
respiratério (VSR). Diferentes paises apresentaram
tendéncias crescentes e decrescentes na atividade do VSR.

Na semana em andlise, manteve-se o aumento da procura
do SNS24 e do INEM.

As proporcoes de consultas médicas nos Cuidados de
Saude Primarios do Servio Nacional de Satde por
infecdes respiratérias agudas diminuiram e por

sindrome gripal mantiveram o aumento.

As proporg¢ées de episodios de urgéncia hospitalar por
infecoes respiratérias agudas e sindrome gripal
diminuiram, acompanhado de uma diminuicio da

proporg¢do destes com destino o internamento.

Em Unidades de Cuidados Intensivos, a proporc¢ao de
casos de gripe diminuiu (11,7%) face a semana anterior.
A proporgdo da gripe em UCI aumentou entre as semanas 50
e 52 de 2023, altura em que atingiu os 17,1%, valor acima do
registado em periodos homoélogos (propor¢do maxima de
13,5% na época 2013-2014), o que pode ser enquadrado no

contexto pos-pandémico.

Os internamentos em enfermaria por VSR em criangas
com menos de 2 anos apresentaram uma provavel tendéncia

decrescente.

Desde a semana 51 de 2023, observa-se um excesso de
mortalidade por todas as causas, sobretudo acima de 65
anos. Desde a semana 52 de 2023, observa-se um excesso
acima de 45 anos. A mortalidade por COVID-19 apresentou
uma tendéncia crescente, abaixo do limiar do ECDC.

RECOMENDACOES

e A anadlise semanal sustenta a manutencdo da

vacinagao contra a COVID-19 e contra a gripe.

Reforca-se a necessidade de utilizacio do SNS24
(808 24 24 24) como primeiro ponto de contacto

com o sistema de saude.

e A atividade dos virus respiratérios sustenta a

comunicacdo da adog¢do de medidas de protecao
individual contra as infe¢des respiratorias pela
populagdo. Conforme Norma 013/2022 da DGS,
recomenda-se igualmente a utilizacdo da mascara
por todas as pessoas com sintomas respiratorios
agudos sempre que estiverem em contacto com outras
pessoas ou em espacos de utilizacdo partilhada. Mais

informacdo disponivel aqui.

e Atendendo as temperaturas do ar baixas, no ambito

das medidas previstas nos planos de contingéncia
ativados, foi reforcado junto das Autoridades de
Saide a importancia de acautelar a possivel
necessidade de disponibilizar a populacio Abrigos
Temporarios climatizados, sobretudo aos mais
vulneraveis como pessoas sem-abrigo, e de divulgar
as recomendacdes e informacao sobre os abrigos e
a sua localizacdo. Foi refor¢ado ainda a importancia
de divulgar produtos de comunica¢ao e informagao
no ambito da protec¢do contra o frio através dos meios
de comunicacdo social regionais e/ou locais.

N

Recomenda-se a populacdo que adote medidas de
protecdo individual contra o frio que podem ser

consultadas aqui e aqui.

Informagdo sobre centros de saide abertos,
marcac¢ao de consulta, autodeclaracio de doenga e
agendamento de vacinagdo esta disponivel aqui.
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https://www.sns24.gov.pt/guia/prevencao-de-infecoes-respiratorias/
https://www.dgs.pt/saude-a-a-z.aspx?v=%3d%3dBAAAAB%2bLCAAAAAAABABLszU0AwArk10aBAAAAA%3d%3d#saude-de-a-a-z/frio/recomendacoes-para-a-populacao-em-geral
https://www.sns.gov.pt/resposta-sazonal-em-saude-inverno/recomendacoes-contra-o-frio/
https://www.sns.gov.pt/resposta-sazonal-em-saude-inverno/medidas-para-a-comunidade-e-cidadaos-inverno/
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CONDICOES AMBIENTAIS

Na semana em analise (semana 1 de 2024), observou-se uma subida da média das temperaturas semanais médias e
minimas em todo o pais, encontrando-se acima do esperado para esta época do ano (temperaturas baixas). Para a semana
seguinte a semana de publicacdo deste relatério, prevé-se uma descida da temperatura do ar para todo o territério nacional,
com valores abaixo do esperado para esta época do ano.

No decorrer da semana 01 de 2024, o efeito provavel do frio sobre a mortalidade por todas as causas na populagio
com 65 ou mais anos, previsto pelo Indice FRIESA, correspondeu ao observado para o distrito de Lisboa. A 11/01/2024,
o Indice FRIESA estima um efeito provavel do frio sobre a mortalidade por todas as causas na populagio com 65 ou
mais anos no distrito de Lisboa para os proximos dias.
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FIGURA 1. Evolugido diaria das temperaturas minimas, médias e maximas do ar em Portugal Continental | Fonte: IPMA.
Autoria: IPMA
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FIGURA 2. indice FRIESA para a populagio com 65 ou mais anos, nos distritos de Lisboa e do Porto, a 11/01/2024 | Fontes:
INSA e IPMA. Autoria: INSA
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COBERTURA VACINAL CONTRA A COVID-19

Na semana 01 de 2024, foram administradas 12 591 doses de refor¢o sazonal contra a COVID-19, o que representa um
ritmo de administra¢do de 1 799 doses por dia (-7,2% em relacdo ao periodo em analise anterior). No tltimo dia da semana
em analise, tinha sido administrado um acumulado de 1 824 161 doses de vacinas. A cobertura vacinal sazonal contra a

COVID-19 no grupo etario com 60 ou mais anos foi de cerca de 53%.

A vacinagdo sazonal contra a COVID-19 é gratuita e recomendada acima dos 60 anos e a grupos de risco na populagdo

entre os 5 e 0os 59 anos de idade.

N.° de vacinas administradas

FIGURA 3. Numero de doses de vacinas contra a COVID-19 administradas (outono-inverno 2023-2024), por semana (barras)

N° de doses de vacinas (outono-inverno 2023-2024) contra a COVID-19
Portugal continental, por semana ISO

-1 500 000
400 000 -

-1 000 000

200 000 -
- 500 000

--==—_ -0

600 000 - -2 000 000
1 1 1 1 1
44 45 46 47 48 49 50 51 52 01

1824 161
'
43
Semana ISO

. 80 ou mais anos . 70-79 anos . 60-69 anos

A linha representa o nimero acumulado (inclul todas as idades)
Ultimmas dados: 2024-01-07
Fonte: DGS-VACINAS | Autoria: DGS

e acumulado (linha preta). | Fonte: DGS-VACINAS

QUADRO 1: Cobertura vacinal contra a COVID-19 na época outono-
inverno 2023-2024,a 09/01/2024.

Vacinac¢ao sazonal outono-

Grupo Etario inverno 2023-2024 (%)

80+ anos 64,02
70-79 anos 59,96
60-69 anos 42,03

Total 60+ anos 53,15

Fonte: DGS-VACINAS.
Mais informacdo: Relatério Semanal de Vacinacdo Sazonal
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https://www.dgs.pt/publicacoes/relatorio-vacinacao-sazonal.aspx
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COBERTURA VACINAL CONTRA A GRIPE

Na semana 01 de 2024, foram administradas 21 727 doses de vacinas contra a gripe, o que representa um ritmo de
administracdo de 3 104 doses por dia (+4,3% em relacdo ao periodo em analise anterior). No ultimo dia da semana em
analise, tinha sido administrado um acumulado de 2 310 032 doses de vacinas. A cobertura vacinal sazonal contra a gripe

no grupo etario com 60 ou mais anos foi de cerca de 63%.

A vacinagdo sazonal contra a gripe é gratuita e recomendada acima dos 60 anos e a grupos de risco na populacio entre os
6 meses e os 59 anos de idade.
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FIGURA 4. Nimero de doses de vacinas contra a Gripe administradas (outono-inverno 2023-2024), por semana (barras) e
acumulado (linha preta). | Fonte: DGS-VACINAS

QUADRO 1: Cobertura vacinal contra a Gripe na época outono-
inverno 2023-2024,a09/01/2024.

Vacinac¢ao sazonal outono-

Grupo Etario inverno 2023-2024 (%)

80+ anos 76,39
70-79 anos 72,58
60-69 anos 48,14
Total 60+ anos 62,90

Fonte: DGS-VACINAS.
Mais informacdo: Relatério Semanal de Vacinacdo Sazonal
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https://www.dgs.pt/publicacoes/relatorio-vacinacao-sazonal.aspx
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VIGILANCIA DA COVID-19, GRIPE E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS |

GRIPE

Na semana 01 de 2024, no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, foi reportada atividade epidémica de gripe.

Na época 2023/2024, até ao momento, a maioria dos casos de IRA/SG correspondeu a gripe (28,0%) e a outros virus
respiratorios (28,3%). A propor¢do de casos de IRA/SG com resultado positivo para a gripe aumentou.
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FIGURA 5. Distribuicdo semanal de casos infecio respiratéria aguda (ARI) e sindrome gripal (SG), e positivos para o virus da

gripe, SARS-CoV-2 e outros virus | Fonte: INSA

FIGURA 6. Numero e percentagem de casos infe¢io respiratdéria aguda
(ARI) e sindrome gripal (SG) positivos para virus da gripe, SARS-CoV-2
e outros virus respiratérios detetados na época 2023/2024 (total) |
Fonte: INSA

Mais informacao: Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe e Outros Virus Respiratérios

Negativos
72
22,6%

Outros Virus
Respiratérios
90
28,3%

RSV
17

Co-infegdo
3% L ¢

3
0,9%

l .ll}ggggk{fé&k o SNS ’ DGS 1899
SAUDE [ Sl recac-Geral ¢ 5a0d


https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
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VIGILANCIA DA COVID-19, GRIPE E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS |

GRIPE

Na época 2023/2024, até ao momento, dos casos de IRA/SG com resultado positivo para gripe, 81 casos (91,0%) foram
positivos para o subtipo A(H1)pdm09, 7 casos (7,9%) foram positivos para o subtipo A(H3) e 1 caso (1,1%) foi positivo

para o tipo B (Victoria).

Na semana 01 de 2024, na Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da Gripe e Outros Virus Respiratorios, foram
identificados 1387 casos positivos para o virus da gripe do tipo A e 11 casos do tipo B. Em 142 casos, foi identificado o

subtipo A(H1)pdmO09 e em 3 casos foi identificado o subtipo A(H3).

Os subtipos dos virus A(H3), A(H1) e o tipo B estdo incluidos na vacina contra a gripe para a época 2023-2024.
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FIGURA 7. Distribuiciao semanal e percentagem de casos positivos para o virus da gripe na época 2023 /2024 | Fonte: INSA
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VIGILANCIA DA COVID-19, GRIPE E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS |
COVID-19

Na semana 01 de 2024, verificou-se uma diminuicao de novos casos notificados a sete dias de infecdo por SARS-CoV-2/
COVID-19 (10 casos por 100 000 habitantes; -9,0% em rela¢do a semana anterior).

Novos casos a 7 dias de infecdo por SARS-CoV-2 (por 100 000 habitantes)
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FIGURA 9. Novos casos a 7 dias de infecio por SARS-CoV-2 (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 30/09/2022 a
07/01/2024 | Fonte: BI SINAVE. Autoria: DGS

Os dados mais recentes correspondem aos que estdo disponiveis no ultimo relatério publicado. Com base nas amostras
laboratoriais analisadas, a sub-linhagem XBB da variante Omicron, a qual foi dominante em Portugal desde a semana
10 de 2023 até a semana 43, registou uma frequéncia relativa de 10% entre as semanas 46 e 49 de 2023,
maioritariamente devido as suas sub-linhagens XBB.1.5, XBB.1.9 e XBB.1.16 (e descendentes).

Nas ultimas semanas, verificou-se um aumento de circulacdo da linhagem BA.2.86, atingindo uma frequéncia relativa
de 90% entre as semanas 46 e 49 de 2023, sobretudo devido a sub-linhagem JN.1. A linhagem BA.2.86, a qual apresenta
uma maior capacidade de fuga ao sistema imunitario, e, potencialmente, uma maior transmissibilidade, dominante em
Portugal, substituindo as linhagens recombinantes XBB.

Mais informacdo: Relatério da Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal
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FIGURA 10. Evolugio da frequéncia relativa semanal das variantes de SARS- CoV-2 em circulacdo em Portugal entre as semanas
IS0 22-2021 (31/05/2021 2 06/06/2021) e ISO 49-2023 (04/12/2023 a 10/12/2023) | Fonte: INSA. Autoria: INSA
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https://insaflu.insa.pt/covid19/
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ATENDIMENTOS TRIADOS SNS24 | TOTAL E POR ALGORITMO

Na semana 01 de 2024, o niumero total de atendimentos triados pela Linha SNS24 aumentou (48 112 atendimentos
semanais; +2,4% em relacdo a semana anterior).
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FIGURA 11. Nimero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (total), semanal, desde a semana 40 de 2022 | Fonte: SPMS -
Linha SNS24

Na semana 01 de 2024, o nimero de atendimentos semanais com encaminhamento para o "Servico de Urgéncia”
diminuiu (17 258 atendimentos; -10,8% em relagdo a semana anterior), para os "Cuidados de Satide Primarios"
aumentou (15 590 atendimentos; +13,5% em relagdo a semana anterior), para "Autocuidados” diminuiu (12 325
atendimentos; -4,3% em relacdo a semana anterior), e para o "Instituto Nacional de Emergéncia Médica" (INEM)
diminuiu (1 629 atendimentos; -6,4% em relagdo a semana anterior).
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FIGURA 12. Numero de atendimentos triados pela Linha SNS24 (tipo de encaminhamento), semanal, desde a semana 40 de
2021 | Fonte: SPMS - Linha SNS24
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INEM | CHAMADAS, OCORRENCIAS E ACIONAMENTOS

Na semana 01 de 2024, observou-se um aumento do nimero de chamadas semanais (33 078 chamadas; +1,4% em relacdo
a semana anterior), uma diminui¢do do nimero de ocorréncias semanais (31 045 ocorréncias; -6,8% em relacdo a
semana anterior) e uma diminuicdo do nimero de acionamentos dos meios de emergéncia médica semanais (31 085
acionamentos; -0,5% em relagdo a semana anterior).
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Uttimos dados: 2024-01-07
Fonte: INEM | Autoria: DGS

FIGURA 13. Numero de chamadas, ocorréncias e acionamentos dos meios de emergéncia semanais, desde a semana 40 de
2022 (inicio de época) | Fonte: INEM. Autoria: DGS

Na semana 01 de 2024, observou-se um aumento da propor¢do de ocorréncias com prioridade 1 "emergente" (3 523
ocorréncias; 11,3%; +0,5 pontos percentuais em relagdo a semana anterior), um aumento da proporg¢ido de ocorréncias
com prioridade 3 "urgente" (24 078 ocorréncias; 77,6%; +5,2 pontos percentuais em relagdo a semana anterior), um
aumento da propor¢do de ocorréncias com prioridade 5 "ndo urgente" (1 837 ocorréncias; 5,9%; +0,2 pontos
percentuais em relacdo a semana anterior), e uma diminuicdo da proporg¢ao de ocorréncias com outras prioridades "nao
urgentes” (1 607 ocorréncias; 5,2%; -5,9 pontos percentuais em relagdo a semana anterior).
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Ultimos dados: 2024-01-07
Fonte: INEM | Autoria: DGS
FIGURA 14. Numero de ocorréncias semanais por prioridade da ocorréncia, desde a semana 40 de 2022 (inicio de época) |
Fonte: INEM. Autoria: DGS

l . gglgggkﬁ:éﬂ 0 SN §, - ! DG S 1899 10
JL SaUle Direcdo il Salde




RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS | CONSULTAS TOTAIS, POR INFECOES
RESPIRATORIAS AGUDAS E POR SINDROME GRIPAL

Na semana 01 de 2024, verificou-se um aumento do nimero total de consultas médicas nos Cuidados de Satide Primarios
do Servico Nacional de Satde (506 597 consultas, +32,1% em relacdo a semana anterior) e uma diminuicido da proporc¢ao
de consultas por infecio respiratoéria aguda (7,8%; -0,7 pontos percentuais em relacdo a semana anterior).
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Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 15. Total de consultas semanais em CSP e proporcio de consultas por infecio respiratoria aguda (inclui os coédigos
ICPC-2: R29_01; A77_01; R71; R72, R74; R75; R77; R78; R79; R81; R82; R83 e R99), em Portugal Continental, de 04/10/2021
a07/01/2024 | Fonte: SIM@SNS / ACSS / SPMS. Autoria: DGS

Na semana 01 de 2024, verificou-se um aumento da proporg¢édo de consultas por sindrome gripal (1,75%; +0,02 pontos

percentuais em relacdo a semana anterior).
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Ultimos dados: 2024-01-07
Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS | Auioria: DGS

FIGURA 16. Total de consultas semanais em CSP e proporcio de consultas por sindrome gripal (inclui o cédigo ICPC-2: R80),
em Portugal Continental, de 04/10/2021a 07/01/2024 | Fonte: SIM@SNS/ ACSS/ SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA | TOTAL, POR INFECAO RESPIRATORIA AGUDA E
POR SINDROME GRIPAL

Na semana 01 de 2024, verificou-se uma diminui¢do do niimero total de episédios de urgéncia hospitalar (106 574
episodios; -16,0% em relagdo a semana anterior) e uma diminuicdo da proporg¢ao de episédios de urgéncia por infe¢io
respiratdria aguda (9,9%; -0,6 pontos percentuais em relagdo a semana anterior).
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Ultimos dados: 2024-01-07
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 17. Numero total de episédios de urgéncia, por semana, e proporcio de episédios de urgéncia por infecio respiratoria
aguda, em Portugal Continental, de 04/10/2021a 07/01/2024 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS

Na semana 01 de 2024, verificou-se uma diminuicdo da propor¢io de episddios de urgéncia por sindrome gripal (2,77%;

-0,03 pontos percentuais em relagdo a semana anterior).
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Ultimos dados: 2024-01-07
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 18. Numero total de episddios de urgéncia, por semana, e proporg¢io de episddios de urgéncia por sindrome gripal, em
Portugal Continental, de 04/10/2021 a 07/01/2024 | Fonte: SIM@SNS -ACSS/SPMS; Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA POR SINDROME GRIPAL | GRUPO ETARIO E EPOCA

Na semana 01 de 2024, verificou-se um aumento da proporc¢ao de episédios de urgéncia hospitalar por sindrome gripal
nos grupos etarios com idade inferior a 1 ano (3,5%; +0,5 pontos percentuais face a semana anterior), entre 6 e 18 anos
(+9,7%; +0,6 pontos percentuais face a semana anterior), entre 60 e 64 anos (5,8%; +0,7 pontos percentuais face a
semana anterior), e com idade maior ou igual a 65 anos (36,3%; +1,8 pontos percentuais face a semana anterior).

Na semana em analise, verificou-se uma diminuicdo da proporc¢ao de episddios de urgéncia hospitalar por sindrome
gripal no grupo etario com idade entre 1 e 5 anos (11,1%; -1,5 pontos percentuais face a semana anterior) e com idade
entre 19 e 59 anos (33,6%; -2,1 pontos percentuais face a semana anterior).

100.0%
95.0%
90.0%
85.0%
80.0%
75.0%
70.0%
65.0%
60.0%
55.0%
50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
0.0%

QN d oo NN O OoONT OO NT OO NT O ONT O X OoONNTOXDONT OO T OO NS OO NT O XD
S A e Al - A B N A A M A A A Al S - s Wi S S L Y I s S S e s W '
——————— NN NN N NN NN NN NN NN NNND®D OO0 ®OH| MmN NN mmm O M0 mmennnnnmn
N NN NN NN NN NN NN NN N NN NN NN NN NN NN NN NN N NN N NN NN NN NN N NN NNNN NN
gdcca8cgdccgccoccoSccodcccooococ00ccoo00g0c00008000000c0000cd0acs000os
NN RARNNNRANANNANNNNNNNANNNNNNNNN AN NNNNNNNNNNNNNNNNNRANN NN NN NN NN
Semana ISO
— Total <1ano 1-Sanos 6-18 anos .1&59anos.60—64anos 2 65 anos

Uttimos dados: 2024-01-07
Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autorfa; DGS

FIGURA 19. Numero semanal de episddios de urgéncia por sindrome gripal, em Portugal Continental, total e por grupo etario, de
04/10/2021 a31/12/2023. | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS; Autoria: DGS.

Quando comparado com as épocas anteriores, observou-se um aumento da proporcido de episédios de urgéncia por
sindrome gripal mais tardio em relagdo as épocas 2019-2020 e 2022-2023, e mais precoce em relagio as épocas 2018-2019
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FIGURA 20. Numero semanal de episédios de urgéncia por sindrome gripal, em Portugal Continental, desde 2018. | Fonte: SIM@SNS -
ACSS/SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA COM DESTINO INTERNAMENTO | TOTAIS E POR
SINDROME GRIPAL

Na semana 01 de 2024, verificou-se um aumento da proporc¢io de episddios de urgéncia com destino o internamento
(9,0%; +0,4 pontos percentuais em relagdo a semana anterior).
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Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS

FIGURA 21. Nimero de episédios de urgéncia hospitalar e propor¢io de episédios de urgéncia com destino internamento, em
Portugal Continental, por semana, entre a semana 18/2022 e a semana 01/2024 (02/05/2022 a 07/01/2024) | Fonte: SIM@SNS -
ACSS/SPMS. Autoria: DGS

Na semana 01 de 2024, verificou-se uma ligeira diminuicdo da proporc¢ao de episédios de urgéncia por sindrome gripal
cujo destino foi o internamento (16,4%; -0,1 pontos percentuais em relagdo a semana anterior).
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Fonte: SIM@SNS/SDM - ACSS/SPMS | Autoria: DGS
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FIGURA 22. Numero de episodios de urgéncia hospitalar por sindrome gripal e proporc¢ao de episodios de urgéncia por sindrome
gripal com destino internamento, em Portugal Continental, por semana, entre a semana 18/2022 e a semana 01/2024

(02/05/2022 a 07/01/2024) | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

OCUPACAO UCI E ENFERMARIAS | POR TODAS AS CAUSAS

Na semana 01 de 2024, a nivel nacional, observou-se um aumento da média movel a sete dias da ocupacdo de camas em
enfermaria por todas as causas (80,0%) e um aumento da média moével a sete dias da ocupagdao de camas em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) por todas as causas (75,4%).
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FIGURA 23. Ocupacao hospitalar, por todas as causas, em A. Enfermarias e B. Unidades de Cuidados Intensivos, em Portugal Continental,
diaria, de 01/09/2022 a 07/01/2024 | Fonte: BI Hospitalar / SDM - ACSS. Autoria: DGS
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

OCUPACAO UCI | GRIPE

Na semana 01 de 2024, a propor¢do de doentes com diagnéstico de gripe admitidos em UCI, reportados pela Rede de
Hospitais para a Vigilancia Clinica e Laboratorial em UCI, diminuiu para 11,7% (na semana anterior apresentou um valor de
17,1%).

A proporg¢io da gripe em UCI aumentou entre as semanas 50 e 52 de 2023, altura em que atingiu os 17,1%, valor acima
do registado em periodos homdlogos (propor¢do maxima de 13,5% na época 2013-2014). Esta situagdo pode ser enquadrada
no contexto poés-pandémico, conforme indicado pelo ECDC, com o efeito das medidas ndo farmacolégicas durante a fase aguda
da pandemia na baixa circulagdo de agentes patogénicos respiratérios e na redugdo da imunidade da populagdo, podendo
agravar o impacto das doencgas respiratorias neste inverno. Assim, o aumento da propor¢do de casos de gripe em UCI
observado recentemente pode refletir o aumento na circulacdo do virus da gripe, no contexto do aumento da interagdo social,
sem medidas de prote¢do individual, apds um periodo de circulacdo reduzida durante a pandemia de COVID-19.
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FIGURA 24. Evoluc¢do semanal da proporc¢ao (%) de doentes com gripe em Unidades de Cuidados Intensivos | Fonte: DGS -Rede de
Hospitais para a Vigilancia Clinica e Laboratorial em Unidades de Cuidados Intensivos
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https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/acute-respiratory-infections-eueea-epidemiological-update-and-current-public-health

RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

OCUPACAO ENFERMARIA | VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Na semana 01 de 2024, o nimero de internamentos por infe¢do por Virus Sincicial Respiratério (RSV) em criangas com
menos de 2 anos apresentou uma possivel tendéncia decrescente.
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FIGURA 25. Numero semanal de hospitalizacées por RSV, em menores de 2 anos de idade, desde a semana 40/2022 | Fonte: VigiRSV;
Autoria: INSA.

Mais informacao: Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe e Outros Virus Respiratérios
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https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/

RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

4\ MORTALIDADE GERAL

Na semana 01 de 2024, foram emitidos 3 535 certificados de 6bito. Desde a semana 51 de 2023, observou-se excesso de
mortalidade por todas as causas em Portugal, correspondente a 2 221 dbitos em excesso (+28,2% em relagio ao esperado),

sobretudo nos grupos etarios com 65 ou mais anos. Desde a semana 52 de 2023 até ao final do periodo em analise, observou-
se, ainda, um excesso de mortalidade nos grupos etarios com 45 e mais anos.

De uma andlise preliminar das causas de morte por grandes grupos de causas, por semana, observou-se uma alteragdo do
padrdo das causas de morte sobretudo a partir da semana 52 de 2023, com um aumento da mortalidade proporcional por
doencas do sistema respiratorio, de cerca de 11% no inicio da época para 17% a 19% nas ultimas semanas. De momento,
ndo se observam altera¢des importantes nos restantes grandes grupos de causas de morte.
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FIGURA 26. Evolucdo da mortalidade por todas as causas, semanal, entre 02/03/2020 e 07/01/2024. Nota: A linha azul corresponde a
mortalidade observada, a linha preta a linha de base e as linhas a tracejado a desvios de 2, 4, 6 e 8 z-scores da linha de base. A drea a sombreado
corresponde ao corredor de valores esperados para a época do ano. | Fonte: SICO-DGS; Autoria: INSA.
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MORTALIDADE COVID-19 CUMULATIVA A7 E A 14 DIAS

A mortalidade especifica por COVID-19 apresentou uma tendéncia crescente, abaixo do limiar recomendado pelo ECDC
(20 6bitos devido a COVID-19 a 14 dias por milhdo de habitantes).

Mortalidade COVID-19 cumulativa a 7 e a 14 dias por 1 000 000 habitantes
Portugal
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FIGURA 27. Mortalidade por COVID-19 (acumulada a 14 dias e a 7 dias por 1 000 000 habitantes) até 07/01/2024, Portugal |
Fonte: SICO-DGS. Autoria: DGS.
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EVENTOS — SITUACAO INTERNACIONAL

INFECOES RESPIRATORIAS AGUDAS

De acordo com o ECDC, na semana 52 de 2023, a incidéncia

de infecdes respiratorias agudas ou sindrome gripal na
comunidade manteve o aumento na maioria dos paises da
UE/EEE. Devido a diminuicdo dos testes e reporte durante o
periodo de férias, os dados das semanas 51 e 52 devem ser
interpretados com cautela. A gripe esta a circular em
niveis mais elevados do que o SARS-CoV-2 e o VSR.

A gripe continuou a aumentar, passando de uma
positividade média de 19% (S50/2023) para 24%
(S52/2023). Dos 13 paises que reportaram, 10 paises
ultrapassaram o limiar de positividade de 10% e,
simultaneamente, um niimero crescente de paises reportou
uma distribuicdo geografica generalizada, indicando que a
atividade da gripe se encontra a intensificar. A atividade
gripal comegou mais tarde na época 2023-2024 do que em
2022-2023.

Relativamente ao SARS-CoV-2, os paises continuam a
reportar padrdoes mistos de tendéncias crescentes e
decrescentes na atividade e gravidade do SARS-CoV-2, UCl e
taxas de mortalidade, com maior impacto no grupo etario
dos 65 anos ou mais anos. A variante BA.2.86 ¢ dominante
e continua a aumentar rapidamente (74,5% na semana
50/2023), pertencendo uma grande proporg¢do a sublinhagem
JN.1. As variantes semelhantes a XBB.1.5+F456L parecem
apresentar tendéncia decrescente (21%).

Os paises continuam a reportar tendéncias crescentes e
decrescentes nos indicadores de atividade e de gravidade
do VSR, com maior impacto nas criangas até aos 4 anos de
idade.

Na semana 52 de 2023, as estimativas agrupadas da
EuroMOMO mostram nivel elevado de mortalidade no grupo
etdrio dos 65 ou mais anos.

A 8 de janeiro de 2024, a WHO publicou a atualizagdo sobre
gripe, indicando que, até 24/12/2023, verificou-se aumento
da atividade gripal nos paises temperados do Hemisfério
Norte, especialmente na América do Norte, Europa e Asia
Central. Na semana 52/2023, a atividade na Europa e na
Asia Central aumentou acentuadamente, acima do limiar
epidémico. Na Europa e Asia Central, as dete¢des do virus da
gripe tipo A predominaram na vigilancia sentinela dos
cuidados de satde primarios e secundarios, verificando-se
predominancia do virus A(H1IN1)pdmO09 nos cuidados de
saide primarios e o A(H3N2) nos cuidados de satde
secundarios.

A 19/12/2023, a WHO adicionou a variante JN.1 a
lista de variantes de interesse, separada da linhagem
BA.2.86, devido a sua propagaciao rapidamente
crescente. Com base na evidéncia disponivel, o risco
adicional é atualmente avaliado como baixo, mas, com o
inicio do inverno no Hemisfério Norte, esta variante
podera aumentar a carga de infe¢cdes respiratérias em
muitos paises.

A 15/12/2023, o ECDC publicou uma atualizagdo
epidemiolégica e alertou os Estados-Membros da
UE/EEE para a necessidade de reforco das
campanhas de vacinacio e para a possivel
necessidade de aumentar a capacidade dos servicos
de urgéncia e das UCI, entre outras medidas, para
reduzir o impacto dos

agentes  patogénicos

respiratérios que circulam neste inverno.

A 14/12/2023, o ECDC/EFSA atualizaram a informacgao
sobre gripe avidria entre setembro e dezembro 2023.
Entre 02/09 e 01/12/2023, foram identificados focos
de A(H5) em aves domésticas (88) e selvagens (175)
em 23 paises na Europa. Em comparag¢do com anos
anteriores, o0 aumento no nimero de detecoes em
aves aquaticas foi mais tardio, possivelmente devido
a um inicio tardio da migracdo de outono de diversas
espécies de aves selvagens. Desde o ultimo relatdrio e
até 01/12, foram reportados 3 casos fatais em seres
humanos e 1 caso grave pelo virus da clade 2.3.2.1c
no Camboja, tendo sido notificado 1 caso por
A(H9N2) na China. O risco de infecdo com virus da
gripe avidria A(H5) atualmente em circulagdo na Europa
permanece baixo para a populagdo em geral na
UE/EEE, sendo baixo a moderado para pessoas em
contexto ocupacional/laboral ou de outra forma
expostas a aves ou mamiferos infetados.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-1-2024.pdf
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https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/public-health-action-needed-mitigate-impact-respiratory-pathogens-2023-24-winter-season
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/avian-influenza-overview-september-december-2023
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NOTA METODOLOGICA

Temperatura do ar

Os valores de temperatura do ar sdo obtidos a partir do Instituto
Portugués do Mar e Atmosfera. E apresentada a evolugio diaria e
semanal dos valores médios de temperatura maxima, média e minima
do ar em Portugal Continental, nos ultimos trés meses, com base nas
observagdes em cerca de 90 estagdes meteoroldgicas automaticas,
comparativamente com os valores médios mensais no periodo 1971-
2000.

indice FRIESA

Calculado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP
(INSA). Corresponde a um indicador do impacte das temperaturas
observadas e previstas para os 9 dias seguintes na mortalidade da
populagdo dos distritos de Lisboa e Porto. E uma previsao do impacte
do frio na mortalidade por “todas as causas” e por doengas dos
aparelhos circulatério e respiratério, nos préximos 9 dias, para a
populagdo com 65 e mais anos de idade.

Cobertura Vacinal

Proporgao de pessoas vacinadas contra a COVID-19 e contra a Gripe
sobre a populagdo residente em Portugal Continental. Este indicador
resulta do quociente entre o nimero de utentes registados no sistema
VACINAS-DGS, independentemente do local de vacinagdo, por estado
de vacinagdo (numerador) e (i) para a desagregacdo etdria
(denominador); (ii) para o total nacional com 60 ou mais anos de
idade (denominador), utilizando a populagdo residente censitaria de
2021, calculada pelo Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE).

Esta informagdo integra ainda o Relatério Semanal de Vacinagdo
Sazonal publicado pela DGS.

Relatdrio disponivel aqui.

Vigilancia Laboratorial — Gripe

A informacdo utilizada neste relatério e respetiva nota metodolégica
integram o Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe e outros
Virus Respiratorios publicado pelo INSA.

Boletim disponivel aqui.

Notas metodoldgicas disponiveis aqui.
Vigilancia Laboratorial — COVID19

Novos casos a 7 dias

As fontes de dados para o calculo da incidéncia cumulativa a 7 dias
sdo provenientes da plataforma informatica de suporte ao Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) e do INE. Este indicador
resulta do quociente entre o numero de novos casos de infe¢do por SARS-
CoV-2/COVID-19 notificados no periodo em andlise (numerador) e a
populagdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020
(denominador) pelo INE, em Portugal. Cada caso é alocado por data de
diagnostico. A partir de 18/05/2022 a contagem dos casos passou a incluir
as suspeitas de reinfecdo, com efeito retroativo (ie, aplicado a
contabilizacdo relativa a datas anteriores). A variagdo semanal da
incidéncia é a diferenca entre o valor apresentado e o valor apresentado na
semana anterior, em percentagem.

Novas variantes de SARS-CoV-2

Em Portugal, a monitorizacdo da frequéncia e dispersido geo-
temporal das variantes de SARS-CoV-2 é levada a cabo, sob
coordenagdo do INSA, através da sequenciagdo total do genoma
viral em amostragens aleatdrias semanais de ambito nacional. Em
determinadas fases da pandemia, os procedimentos laboratoriais
de sequenciagdo tiveram o apoio de alguns membros do consércio
GenomePT.

A técnica de sequenciagio é a abordagem mais especifica e robusta
para identificagdo de variantes, sendo a recomendada pelas
autoridades internacionais de Satde.

Em determinados contextos (p.ex, aquando da entrada em
circulagdo de novas variantes) tem sido possivel utilizar outras
abordagens em paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa dirigida (por
PCR) de mutagdes, ou combinagdes de mutagdes. Trata-se de uma
abordagem rapida e de elevado valor preditivo para identificacdo
de determinadas variantes. Em determinadas situagdes, esta
abordagem ndo dispensa a sequencia¢do total do genoma viral; ii)
Monitorizagdo em tempo-real da “falha” na detegdo do gene S.A
“falha” na detecdo do gene S (SGTF-S gene target failure)
observada em alguns kits de diagnéstico por PCR em tempo real é
um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar casos
suspeitos de algumas variantes (nomeadamente Alpha e linhagens
BA.1, BA.4 e BA.5 da Omicron).

Relatdrio disponivel em: https://insaflu.insa.pt/covid19

Cuidados de Satide Primarios (CSP)

A fonte de dados correspondeu ao SIM@SNS, recolhida e enviada
pela Servigos Partilhados do Ministério da Satude, EPE, (SPMS).
Uma vez que os dados sdo consolidados mensalmente, podera
haver falhas nos carregamentos dos dados diarios/semanais.

SNS24

A fonte dos dados correspondeu a SPMS, relativos aos
atendimentos recebidos e triados pela Linha do Servigo Nacional
de Satide (SNS 24). O reporte dos atendimentos recebidos e triados
por “infecdo respiratéria” pela Linha SNS 24, providenciados pela
SPMS apenas iniciou o seu reporte deste indicador na semana 48
de 2022. Pelo que, excecionalmente, a data inicial de anélise
considerada foi a semana 48 de 2022.

INEM

Os dados sdo os disponibilizados diariamente pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, e correspondem as chamadas,
ocorréncias e acionamentos de meios de emergéncia.

A classificacdo das prioridades das ocorréncias corresponde a:
Prioridade 1 - emergentes (comporta risco imediato de vida e
origina o envio do meio de emergéncia médica Suporte Avancado
de Vida e/ou Suporte Imediato de Vida); Prioridade 3 - urgentes
(origina o envio do meio de emergéncia médica Suporte Bésico de
Vida); Prioridade 5 - ndo urgentes (reencaminhada para a linha
de apoio Saide 24); Outras Prioridades (ndo urgentes, sem

acionamento de meios).
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Episddios de urgéncia

A fonte de dados correspondeu ao SIM@SNS, que passou a incluir
desde 2023 a informagdo dos hospitais com sistema SONHO e sem
sistema SONHO. Os dados foram extraidos no dia 10/01/2024 pela
SPMS. A DGS procedeu a elaboragdo das figuras e calculos para o
periodo em analise. A informagdo desagregada por grupo etario e a
proporg¢io de episédios de urgéncia por sindrome gripal apenas
integra hospitais cujo sistema de informacdo é o SONHO. O
carregamento dos dados diarios é consolidado no SIM@SNS

mensalmente, pelo que poderao existir atualizagdes retrospetivas.

Ocupacido hospitalar camas em Enfermarias e camas em Unidade
de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacao reportada pelos hospitais do setor
publico na plataforma BI Hospitalar, que alimenta a plataforma
Sistema de Dados Mestre (SDM) desenvolvida e gerida pela
Administracdo Central do Sistema de Satde, [P (ACSS). Diariamente é
possivel consultar o nimero de camas disponiveis e ocupadas, para
cada um dos hospitais do SNS que enviam informacgdes para o BI
Hospitalar.

Ocupacio de camas em UCI por Gripe

A fonte de dados corresponde a uma rede sentinela de UCI sob
responsabilidade da DGS. Os hospitais do setor publico pertencentes
a rede reportam voluntariamente (a quinta-feira) o nimero semanal
de admissdes em UCI e a propor¢ao dessas admissdes por gripe. Nesse
reporte, é caracterizado o doente segundo o sexo e grupo etdrio,
identificado o subtipo do virus da gripe e o estado vacinal contra a
gripe.

Esta informacdo integra ainda o Boletim de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe e outros Virus Respiratoérios publicado pelo INSA.

Boletim disponivel aqui.

Notas metodoldgicas disponiveis aqui.

Ocupacido hospitalar com casos COVID-19 em Enfermarias e
Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados corresponde aos hospitais do setor publico, privado
e social que reportam a informagdo as Administracdes Regionais de
Satude e ACSS, através do através do BI Hospitalar, que alimenta a
plataforma Sistema de Dados Mestre (SDM) desenvolvida e gerida
pela ACSS. Por sua vez, a ACSS reporta a DGS.

Realizou-se uma analise descritiva da evolucdo dos valores diarios,
sendo que os dados reportados diariamente representam o nimero
total de camas ocupadas com casos de infecdo por SARS-CoV-2 no
momento de reporte, e ndo o nimero de novos casos de COVID-19
internados em determinado dia.

Ocupacio UCI e Enfermarias — Virus Sincicial Respiratoério

A informacdo utilizada neste relatério e respetiva nota metodolégica
integram o Boletim de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe e outros
Virus Respiratérios publicado pelo INSA.

Boletim disponivel aqui.

Notas metodoldgicas disponiveis aqui.

Mortalidade por todas as causas

A mortalidade por todas as causas usa como fonte de dados o
Sistema de Informacao dos Certificados de Obito (SICO) da DGS. A
metodologia para estimar a linha de base é uma adaptagdo do
modelo proposto por Serfling, em que se usam dados desde 2007,
retirando-se os periodos potencialmente associados a excessos de
mortalidade ja identificados no passado (epidemias de gripe,
epidemia de COVID-19, periodos de frio ou de calor extremo). Os
excessos de mortalidade sdo definidos como periodos em que a
mortalidade estd acima do limite superior do intervalo de
confianga por duas ou mais semanas consecutivas ou acima do
limite superior do intervalo de confiangca a 99% por uma ou mais
semanas consecutivas. Os dados do nimero absoluto de 6bitos
(certificados) por semana foram extraidos pelas 12h22 de 04-01-
2024.

Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o
Sistema de Informagio dos Certificados de Obito (SICO) da DGS.
Sao considerados como 6bitos por COVID-19, aqueles em que, apds
andlise,a COVID-19 é considerada a causa basica de morte de acordo

com regras definidas pela OMS.

O nimero de 6bitos por COVID-19 observados a 7 e 14 dias por 1
milhdo de habitantes em Portugal resulta do quociente entre o
numero de 6bitos devido a COVID-19 ocorridos no periodo em
andlise (numerador) e a populagdo residente em Portugal, estimada
a 31 de dezembro de 2020 (denominador) pelo INE.
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