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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

RESUMO

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Na semana em analise (semana 17 de 2023), observou-se
um aumento das temperaturas do ar, acima do

esperado para esta época do ano.

As coberturas vacinais contraa COVID-19 e contra a Gripe
sdo elevadas. A cobertura vacinal contra a gripe (75%)
alcangou o valor recomendado pelo ECDC e OMS para as

pessoas com 65 ou mais anos.

Ndo foram detetados casos positivos para o virus da
gripe no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da
Gripe. Desde o inicio da época, verificou-se um predominio
do subtipo A(H3) (78,1%), acompanhado de um aumento
da proporg¢ao de casos do tipo B, correspondente a 9,4%

dos casos.

Na regido europeia, na semana 16 de 2023, a atividade
gripal diminuiu para 9% (10% na semana anterior),
abaixo do limiar epidémico. Foram detetados os tipos A e
B, com predominio do tipo B nos sistemas de vigilancia

sentinela e ndo-sentinela.

A notificagdo de casos de infecio por SARS-CoV-2
manteve uma tendéncia estavel. A sub-linhagem XBB
tornou-se dominante na semana 10 de 2023 e tem vindo a
aumentar, registando uma frequéncia relativa de 86,6%.
Esta sub-linhagem tem uma maior capacidade na evasdo ao

sistema imunitario.

Relativamente a infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19, a
nivel mundial, durante os ultimos 28 dias (27/03 a
23/04/2023), o nimero de novos casos e de novos 6bitos
diminuiu (-23% e -36%, respetivamente), em comparagio
com os 28 dias anteriores. Globalmente, na semana
14/2023, a prevaléncia de XBB.1.5 foi de 45,4%, uma
diminuicio face a semana 10 de 2023 (49,1%).

O nimero de consultas médicas nos Cuidados de Satde
Primarios do Servigco Nacional de Satide diminuiu face a
semana anterior. A propor¢ao de consultas por
sindrome gripal estabilizou e a propor¢do de consultas

por infe¢6es respiratorias agudas aumentou.
A procura geral do SNS24 e do INEM diminuiu.

As proporcoes de episodios de urgéncia hospitalar por

sindrome gripal e por infecio respiratdria

estabilizaram. Os epis6dios reportados por sindrome
gripal corresponderam sobretudo a adultos. A proporgao
sindrome gripal com destino

de episddios por

internamento diminuiu.

¢ Em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), a ocupacio

de camas dedicadas a COVID-19 diminuiu e a
proporgao de casos com gripe manteve-se em 0,0%.

O nimero de internamentos em enfermaria por Virus
Sincicial Respiratdrio em criancas com menos de 2 anos

de idade manteve uma baixa incidéncia.

A mortalidade geral esteve de acordo com o esperado ao
nivel nacional. A mortalidade especifica por COVID-19
apresentou uma tendéncia estavel, abaixo do limiar
definido pelo ECDC.

RECOMENDAGOES

e A andlise semanal sustenta a manutenc¢ao da vacinacao

contra a COVID-19.

Reforga-se a necessidade de utilizacdo do SNS24 como

primeiro ponto de contacto com o sistema de saude.

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Atendendo ao final da época de Inverno, o presente
relatério inclui uma analise global dos indicadores nas
respetivas secgoes.
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CONDICOES AMBIENTAIS

Na semana em analise (semana 17 de 2023), observou-se um aumento da média das temperaturas diarias maximas e
minimas em todo o pais, acima do esperado para esta época do ano. Prevéem-se valores acima do esperado para as
temperaturas médias para esta época do ano na semana seguinte a semana em analise, para todo o territério nacional.
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FIGURA 1. Evolugdo diaria das temperaturas minimas, médias e maximas do ar em Portugal Continental | Fonte: [IPMA.
Autoria: IPMA

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Temperatura do ar

A temperatura do ar constitui o principal parametro a analisar quando é necessario proceder a recomendacdo de ativacdo
dos planos de contingéncia. No periodo entre 1 de outubro de 2022 e 30 de abril de 2023, segundo o Boletim Climatoldgico
do IPMA, observou-se uma diminui¢do global da temperatura do ar entre o inicio de outubro de 2022 e o inicio de margo
de 2023, momento a partir do qual se observou um aumento global até ao final da época. O periodo em andlise caraterizou-
se globalmente por valores de temperatura média do ar superiores ao normal (1971-2000) com exce¢do da segunda
metade de novembro de 2022 (dentro do esperado) e entre meados de janeiro e meados de fevereiro de 2023 (onda
de frio) e no final de fevereiro e inicio de marco de 2023 (onda de frio). Na semana 9 de 2023 (27 de fevereiro a 5
de marco de 2023), foram observados os valores médios da temperatura maxima, média e minima do ar mais
reduzidos da época, de 13,9 °C, 7,8 °C e 1,6 °C, respetivamente.

Indice FRIESA

A20/01/2023 ea24/01/2023 foi reportado um efeito provavel sobre a mortalidade por todas as causas na populacdo
com 65 ou mais anos nos nove dias seguintes no distrito de Lisboa e do Porto, respetivamente, que se manteve até aos
dias 16/02/2023 e 14/02/2023, respetivamente. A 24/02/2023 e 25/02/2023 foi novamente reportado um efeito
provavel sobre a mortalidade por todas as causas na populacdo com 65 ou mais anos nos nove dias seguintes no distrito
de Lisboa e do Porto, respetivamente, até 13/03/2023 e 09/03/2023, respetivamente.
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COBERTURA VACINAL CONTRA A COVID-19

Na semana 17 de 2023, foram administradas 855 doses de refor¢o sazonal contra a COVID-19, o que representa um ritmo de
administracdo de 122 doses por dia. No ultimo dia da semana em analise, tinha sido administrado um acumulado de vacinas
de reforco sazonal de 3 130 437 doses. A cobertura vacinal de refor¢o sazonal no grupo etario com 50 ou mais anos era de
64%. O reforgo sazonal é também recomendado a grupos de risco na populacdo entre os 5 e 49 anos de idade.

N° de doses de reforgo sazonal (outono-inverno 2022-2023) contra a COVID-19
Nacional, por semana 1SO
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FIGURA 2. Nimero de doses de vacinas administradas de refor¢o sazonal contra a COVID-19 (outono- inverno 2022-
2023), semanal (barras) e acumulado (linha preta) | Fonte: DGS-VACINAS. Autoria: DGS

QUADRO 1: Cobertura vacinal de reforco contra a COVID-19,a 30/04/2023.

Grupo Etério Pelo menos um refor¢o Reforco outono-inverno 2022-2023
(%) (%)

80+ anos 97 79
70-79 anos 100 82
60-69 anos 95 65
50-59 anos* 87 45
40-49 anos 76 wx
25-39 anos 62 wx
18-24 anos 56 wx
12-17 anos 1 ootk
5-11 anos - Fkk
Total 67 =

Notas: * A vacinagdo de reforco sazonal das pessoas entre os 50 e os 59 anos de idade foi recomendada a 10/11/2022.
** Nestes grupos etdrios estd recomendado o reforgo sazonal a grupos de risco. A 13/01/2023 foi também dado acesso
ao reforgo sazonal a pessoas que ndo pertencem a grupos de risco e que queiram ser vacinadas por andlise individual.
*#* Nestes grupos etdrios estd recomendado o refor¢o sazonal apenas a grupos de risco. | Fonte: DGS- VACINAS.

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Vacinacao contra a COVID-19

Foram administradas 3 130 437 doses de vacinas de refor¢o sazonal entre setembro 2022 e abril 2023. Em novembro
2022 avacinacdo de reforgo sazonal foi recomendada ao grupo etario entre 50 e 59 anos, e em janeiro 2023 foi dado acesso
ao refor¢o vacinal aos adultos que se quisessem vacinar por analise individual. Na semana 50 de 2022, a cobertura vacinal
de reforco sazonal no grupo etario com 50 ou mais anos correspondeu a 61%, tendo estabilizado até o final da época,
correspondendo a 64%. Os grupos etarios com 50 ou mais anos apresentaram valores elevados de cobertura vacinal.
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COBERTURA VACINAL CONTRA A GRIPE

Na semana 17 de 2023, foram administradas 36 doses de vacinas contra a gripe, o que representa um ritmo de administragio
de 5 doses por dia (-51% em relacdo ao periodo em andlise anterior). No ultimo dia da semana em andlise, tinha sido
administrado um acumulado de 2 388 129 doses de vacinas. A cobertura vacinal contra a gripe no grupo etario com 65 ou

mais anos foi de 75%.

A vacinacgdo sazonal contra a gripe é gratuita e recomendada acima dos 65 anos e a grupos de risco na populacdo entre os 6
meses e 0s 64 anos de idade.

N° de doses de vacinas (outono-inverno 2022-2023) contra a Gripe
Nacional, por semana ISO
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FIGURA 3. Numero de doses de vacinas contra a gripe administradas, por semana (barras) e acumulado (linha preta) |
Fonte: DGS-VACINAS. Autoria: DGS

QUADRO 2: Cobertura vacinal contra a Gripe na época outono-inverno 2022-2023,a 30/04/2023.

Grupo Etario Vacinac¢ao Sazonal outono-inverno 2022-2023 (%)

80+ anos 80
70-79 anos 78
65-69 anos 62
40-64 anos *
25-39 anos *
18-24 anos *
12-17 anos *

5-11 anos *

Nota: * Nestes grupos etdrios apenas estdo a ser vacinados os grupos de risco. | Fonte: DGS-VACINAS.

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Vacinacdo contra a GRIPE

Foram administradas 2 388 129 doses de vacinas entre setembro 2022 e abril 2023, mais 31 267 vacinas em relagdo a
época anterior 2021/2022. Na semana 49 de 2022, no momento de maior intensidade da atividade gripal, a cobertura
vacinal no grupo etdrio com 65 ou mais anos correspondeu a 72%, um valor muito préximo do valor do final da época de
75%, valor recomendado pelo Centro Europeu de Prevengio e Controlo de Doengas e pela Organiza¢do Mundial da Saude,
atingido na semana 10 de 2023. Este grupo etario apresentou valores elevados de cobertura vacinal.
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VIGILANCIA LABORATORIAL | VIRUS RESPIRATORIOS

Entre os principais virus respiratérios em circulagdo nesta época, a maioria correspondeu ao virus da gripe (33%)
e outros virus respiratorios (32%), como rinovirus e virus sincicial respiratdorio. Na semana 17 de 2023, ndo foram
detetados casos positivos para o virus da gripe, no ambito do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe.
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FIGURA 4. Distribuicdo semanal de casos infe¢do respiratéria aguda (ARI) e sindrome gripal (SG), e positivos para o
virus da gripe, SARS-CoV-2 e outros virus | Fonte: INSA
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FIGURA 5. Numero e percentagem de casos infecio respiratdria aguda mm

(ARI) e sindrome gripal (SG) positivos para virus da gripe, SARS-CoV-2 e 333

outros virus respiratérios detetados na época 2022/2023 (total) | Fonte: 3%

INSA

Mais informacao: Boletim de Vigilancia Epidemioldgica da

Gripe e Outros Virus Respiratérios o Coizfezg;o;

ANALISE DE FINAL DE EPOCA
Virus respiratorios

Entre os principais virus respiratérios em circulacdo nesta época, a maioria correspondeu ao virus da gripe (33%) e
outros virus respiratérios (32%), como rinovirus e virus sincicial respiratdrio.
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VIGILANCIA LABORATORIAL | VIRUS RESPIRATORIOS — GRIPE

Desde o inicio da época, o subtipo predominante do virus da gripe detetado tem correspondido ao subtipo A(H3), em 78,1%
dos casos de gripe, com maior impacte nos servicos e mortalidade. Tem-se observado ainda um aumento da propor¢io
de casos do tipo B, correspondente a 9,4% dos casos.

Os subtipos dos virus A(H3), A(H1) e o tipo B estdo incluidos na vacina contra a gripe para a época 2022-2023.
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FIGURA 6. Distribui¢do semanal e percentagem de casos positivos para o virus da gripe na época 2022/2023 | Fonte:
INSA

FIGURA 7. Nimero e percentagem dos casos positivos para
virus da gripe detetados na época 2022/2023 | Fonte: INSA

Mais informagao: Boletim de Vigilancia

Epidemiolégica da Gripe e Outros Virus

Respiratérios B/Vic
33;9,4%

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Virus respiratorios - GRIPE

O subtipo predominante do virus da gripe detetado correspondeu ao subtipo A(H3), em 78,1% dos casos de gripe. No
entanto, verificou-se um aumento da circulacao do subtipo A(H1) e do tipo B a partir da semana 51 de 2022 (26 a31 de
dezembro) e da semana 05 de 2023 (30 de janeiro a 5 de fevereiro), respetivamente. A positividade para a gripe
apresentou o valor mais elevado na semana 46 de 2022. A epidemia de gripe foi mais precoce e de baixa intensidade.
Todos estes subtipos encontravam-se incluidos na vacina contra a gripe para a época 2022-2023.
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VIGILANCIA LABORATORIAL | VIRUS RESPIRATORIOS — COVID-19

Na semana 17 de 2023, verificou-se uma dlmlnulgﬁo Novos casos a 7 dias de infegdo por SARS-CoV-2 (por 100 000 habitantes)
do niimero de novos casos notificados a 7 dias de oo

infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19 (13 casos por
100 000 habitantes; -13% em relagdo a semana
anterior).

20

Novos casos (por 100 000 hab.)

FIGURA 8. Novos casos a 7 dias de infegio por SARS-
CoV-2 (por 100 000 habitantes), em Portugal, de o 2
30/09/2022 a 30/04/2023 | Fonte: BI SINAVE. Autoria: out-03 out-17 out-31 nov-14 nov-28 dez-12 dez-26 jan-09 jan-23 fev-06 fev-20 mar-06 mar-20 abr-03 abr-17 mai-01
DGS

Uttimos dados: 2023-04-30
Fonte: BI SINAVE | Autoria: OGS

Com base nas amostras laboratoriais analisadas, a sub-linhagem XBB da variante Omicron, cuja circulacio tem vindo a
aumentar desde a semana 1 de 2023, tornou-se dominante na semana 10 de 2023, registando uma frequéncia relativa de
86,6% nas semanas 15 e 16 de 2023, em particular das sub-linhagens XBB.1.5 e XBB.1.9.

Tem-se observado um decréscimo da linhagem BA.5 da variante Omicron desde a semana 52 de 2022 (26/12/2022 a
01/01/2023), apresentando uma frequéncia relativa de 7,7% entre as semanas 15 e 16 de 2023 (10/04/2023 a
23/04/2023).

A frequéncia da linhagem BA.2 (incluindo a linhagem CH.1.1) tem vindo a decrescer desde a semana 3 de 2023,
representando 4,5% das sequéncias analisadas entre as semanas 15 e 16 de 2023.

O interesse das sub-linhagens mais frequentes em Portugal (nomeadamente a XBB e suas descendentes) deve-se a maior
capacidade das mesmas na evasio ao sistema imunitario.

Mais informagdo: Relatério da Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal

Frequéncia Relativa de variantes/linhagens de SAR5-CoV-2 (Nacional)
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FIGURA 9. Evolugao da frequéncia relativa semanal das variantes de SARS- CoV-2 em circulagido em Portugal entre as semanas ISO
22-2021 (31/05/2021a06/06/2021) e ISO 16-2023 (17/04/2023 a 23/04/2023) | Fonte: INSA. Autoria: INSA

ANALISE DE FINAL DE EPOCA
Virus respiratérios - COVID-19

Durante esta época, observou-se uma diminui¢cao do nimero de casos novos casos notificados a 7 dias, com uma aparente
estabilizacio desde a semana 04 de 2023 (12 casos por 100 000 habitantes). A linhagem BA.5 da variante Omicron foi
dominante em Portugal entre a semana 19 de 2022 e a semana 07 de 2023 (decréscimo observado desde a semana 52
de 2022), a qual se seguiu a sub-linhagem XBB, dominante desde a semana 10 de 2023.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS | CONSULTAS TOTAIS E POR SINDROME
GRIPAL (R80)

Na semana 17 de 2023 verificou-se uma diminuicdo do nimero total de consultas médicas nos Cuidados de Saude
Primarios do Servigo Nacional de Saide (543 294 consultas, uma diminuicdo de 26,5% face a semana anterior) e uma
estabilizacdo da proporcio de consultas por sindrome gripal (0,1%; -0,0 pontos percentuais face a semana anterior).
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FIGURA 10. Total de consultas semanais em CSP e propor¢do de consultas por sindrome gripal, em Portugal
Continental, de 03/10/2021 a 30/04/2023 | Fonte: SIM@SNS/ ACSS/ SPMS. Autoria: DGS

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Consultas totais e por sindrome gripal

A procura dos Cuidados de Satide Primarios apresentou o maior valor na semana 45 de 2022, com 759 940 consultas
médicas, coincidindo com uma atividade de sindrome gripal com tendéncia crescente, perto do pico ocorrido na semana
49 de 2022, com uma proporg¢io de consultas por sindrome gripal de 0,69%. O valor mais reduzido da proporg¢ao
de consultas por sindrome gripal foi observado na semana 16 de 2023 (0,07%).

A procura dos Cuidados de Satide Primarios apresentou o menor valor nasemana 52 de 2022, com 492 440 consultas
médicas, coincidente com época festiva de final de ano. Entre a semana 40 de 2022 e a semana em analise (Ultima da época)

foram registadas uma média de 672 827 consultas por semana.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS | CONSULTAS TOTAIS E POR INFECAO
RESPIRATORIA AGUDA

Na semana 17 de 2023, verificou-se um aumento da proporc¢ao de consultas por infe¢io respiratoria aguda (3,1%; +0,1
pontos percentuais face a semana anterior).
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FIGURA 11. Total de consultas semanais em CSP e propor¢do de consultas por infe¢do respiratéria aguda (inclui os
cddigos ICPC-2: R29_01; A77_01; R71; R72, R73, R74; R75; R77; R78; R79; R81; R82; R83 e R99), em Portugal
Continental, de 03/10/2021 a 30/04/2023 | Fonte: SIM@SNS / ACSS / SPMS. Autoria: DGS

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Consultas totais e por infecdo respiratdéria aguda

0 maior valor da proporg¢io de consultas por infecdo respiratéria aguda coincidiu com o pico da propor¢io de
consultas de sindrome gripal na semana 49 de 2022, com uma proporgao de 7,36%.

A semana com o valor mais reduzido da proporcio de consultas por infecio respiratéria aguda coincidiu com a
semana com o valor mais reduzido de sindrome gripal, observados na semana 16 de 2023, com um proporg¢ao de 2,96%.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

ATENDIMENTOS TRIADOS SNS24 | TOTAL

Na semana 17 de 2023, o nimero total de atendimentos triados pelo SNS24 diminuiu para 20 951 atendimentos

semanais (-0,2% em rela¢do a semana anterior).
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FIGURA 12. Numero de atendimentos triados pelo SNS24 (total), semanal, desde semana 40 de 2021 | Fonte: SPMS -

Linha SNS24

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Atendimentos triados SNS 24

com uma atividade de sindrome gripal com tendéncia crescente.

atendimentos triados.

triados por semana.

A procura da Linha SNS24 apresentou o valor mais elevado da época na semana 46 de 2022, com 37 277 atendimentos
triados, muito préximo do valor mais elevado da procura dos Cuidados de Satide Primarios (semana 45 de 2022), coincidindo

Este valor foi muito inferior ao valor maximo de procura na semana 20 de 2022, que coincidiu com uma atividade epidémica
de COVID-19 elevada (subvariante BA.5 da variante Omicron) correspondendo a cerca de 250 000 atendimentos triados,
e muito inferior ao valor maximo de procura nas semanas 3 e 4 de 2022, que coincidiram com a atividade epidémica de
COVID-19 muito elevada (subvariantes BA.1 e BA.2 da variante Omicron), correspondendo a cerca de 600 000

0 valor mais reduzido da procura da Linha SNS24 foi observado na semana 14 de 2023 com 20 077 atendimentos triados.

Entre a semana 40 de 2022 e a semana em analise ((ltima da época) foram registadas uma média de 25 472 atendimentos
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

INEM | CHAMADAS, OCORRENCIAS E ACIONAMENTOS

Na semana 17 de 2023, comparativamente a semana anterior, observou-se uma diminuicdo do nimero de chamadas (27
890 chamadas; -2,3%), do nimero de ocorréncias (26 308 ocorréncias; -1,4%), e do nimero de acionamentos dos
meios de emergéncia médica (26 372 acionamentos; -2,1%).

31 000
30 000
29 000
28 000
27 000

26 000 \ [26308]

25 000

= - ~ L] = w -3 ~ o« ] =] - o~ - o~ bl T w -3 ~ @ @ = - ~ - hd wn w ~
S ¥ ¥ % 3 T ¥ ¥ 9 F @ h B ©5 © © & © ©5 &5 o & 2 = ¢ 2 I 2 = =
] o o™ o o o o o o o™ o Iy o « © [ © © o Ixc) © © « © © fx] «© ] b «
o o o o o o o o o o™ o o o o o o~ o o~ o o o o o o o~ o o o o o
=3 o < = = = = b= =3 =3 = =3 =] = o =3 o <o =3 =] = o = =3 =3 = =3 =3 = b=
o~ ~ ~N o~ ™ o~ o™ o~ ™~ o~ o~ ™~ ~ o~ o~ o~ o~ ~ o o~ o~ o~ ™ o~ ™~ o~ o~ ™~ o~ o~
Semana ISO
=== Chamadas === Ocorréncias === Acionamentos

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

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

INEM - Chamadas, ocorréncias e acionamentos

A procura do INEM (chamadas) apresentou o valor mais elevado da época na semana 05 de 2023, com 30 432 chamadas,
coincidindo com uma onda de frio, tendo mantido valores elevados em momentos de maior atividade epidémica gripal (o
maior valor de ocorréncias ocorreu na semana 50/2022) e da ocorréncia de ondas de frio.

0 valor mais reduzido da procura da Linha SNS24 foi observado na semana 15 de 2023 com 27 112 chamadas. Nessa
mesma semana foram observados os valores mais reduzidos de ocorréncias e acionamentos.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA | TOTAL E POR SINDROME GRIPAL

Na semana 17 de 2023 verificou-se uma diminui¢do do nimero total de episédios de urgéncia hospitalar (123 783
episodios; -0,2% face a semana anterior) e uma estabilizacdo da proporg¢ao de episédios de urgéncia por sindrome gripal
(0,2%; -0,0 pontos percentuais face a semana anterior).

150 000 1.5%
140 000 1.4%
130 000 1.3%
120 000 1.2%
110 000 1.1%
100 000 1.0%
90 000 0.9%
80 000 0.8%
70 000 0.7%
60 000 0.6%
50 000 \" 0.5%
40000 N N TV 0.4%
30000 N '\'_ 0.3%
20000 \ N / 1 0.2%
- .
N AT N 0,2% ’
10 000 1¥ 1 2 0.1%
~——r’
0 0.0%
NN OO DO =N NN RO OR O NN DO ORO =N OO =N T DO O =N OO OO =N=NO SOOI O = NOT DO~
Iy Y Y YRR e e R T T T T T o S A g A G G O O e Y Iy I I II IR eeeeeeeean o nn
PFFF‘-FPFF—FPFNNNNNNNNNNﬁNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNﬂmﬁwmﬂﬂdmn”Wnﬂmmw
N NNANNNNNNNNNNNNNNNN NN NNNNNNNNNNNNNNN NN NNNONNNNNNNNNNNONNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
CO00O000O0O0C0O0000D0000C00C0R0D0000CO000000000000000D000000000000000000C0O00D0000000000D0D0000
NANNNNANNNNNNNNNNNNNNNNNANNNNNNNNNNNANNNNNN NN NNNNNNNNNNNNNNNANNNN NN NNNNNNNNNNNNNNANNNNN
Semana ISO
. N.° de episodios de urgéncia = % de epistdios de urgéncia por sindrome gripal

FIGURA 14. Numero total de episddios de urgéncia, por semana, e proporcio de episddios de urgéncia por sindrome
gripal, em Portugal Continental, de 03/10/2021 a 30/04/2023 | Fonte: SIM@SNS -ACSS/SPMS; Autoria: DGS

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Episddios de urgéncia hospitalar, total e por sindrome gripal

A procura dos Servigos de Urgéncia Hospitalar apresentou o maior valor na semana 45 de 2022, com 146 341
episoddios, coincidindo com a maior procura dos Cuidados de Satde Primarios e uma atividade de sindrome gripal com
tendéncia crescente. O valor mais elevado da proporcao de episédios de urgéncia por sindrome gripal foi observado na
semana 48 de 2022 (1,28%) e o valor mais reduzido da proporg¢éo de episédios de urgéncia por sindrome gripal foi
observado na tltima semana da época, a semana 17 de 2023 (0,20%).

A procura dos Servicos de Urgéncia Hospitalar apresentou o menor valor na semana 15 de 2023, com 118 771
episodios de urgéncia. Entre a semana 40 de 2022 e a semana em andlise (dltima da época) foram registados uma média
de 129 673 episodios por semana.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA | TOTAL E POR INFECAO RESPIRATORIA AGUDA

Na semana 17 de 2023 verificou-se uma estabilizacdo da proporc¢iao de episédios de urgéncia por infecdo respiratoria

aguda (6,5%; +0 pontos percentuais face a semana anterior).
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FIGURA 15. Nimero total de episddios de urgéncia, por semana, e propor¢do de episddios de urgéncia por infecdo
respiratéria aguda, em Portugal Continental, de 03/10/2021 a 30/04/2023 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria:

DGS
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ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Episodios de urgéncia hospitalar, total e por infe¢io respiratdria

urgéncia por infe¢io respiratoria aguda, com um proporgio de 6,5%.

0 maior valor da proporgao de episédios de urgéncia por infecdo respiratdria aguda coincidiu com o pico da propor¢ao
de episddios de urgéncia de sindrome gripal na semana 48 de 2022, com uma proporg¢io de 12,13%.

A semana 17 de 2023 (ultima semana da época) apresentou o valor mais reduzido da propor¢io de episodios de
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA POR SINDROME GRIPAL | TOTAL

Quando comparado com as épocas de atividade gripal anteriores, observou-se um aumento mais precoce do niimero
de episddios de urgéncia por sindrome gripal, no entanto inferior ao verificado nas épocas anteriores a 2020.

2.8%
2.7%
2.6%
2.5%
2.4%
2.3%
2.2%
2.1%
2.0%
1.9%
1.8%
1.7%
1.6%
1.5%
1.4%
1.3%
1.2%
1.1%
1.0%
0.9%
0.8%
0.7%
0.6%
0.5%
0.4%
0.3%
0.2%
0.1%
0.0%

e = o @ L o© N @ - 8 = o ©® F W @ k 0 @& 9 = N @8 ¥ w © ~ @ @& o
¥ < ¥ &% « ¥ & < 9 % @w» @w i o © o 9 e o o e e + = = = = += = = = ¥+

Semana I1SO

= = 2018-2018 == 2019-2020 = = 2020-2021 = = 2021-2022 =—— 2022-2023

FIGURA 16. Proporgdo de episédios por sindrome gripal, em Portugal Continental, por semana, desde 2018 | 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

Na semana 17 de 2023 verificou-se uma diminuicido do niimero de episédios de urgéncia hospitalar por sindrome gripal
(210 episédios; -13,6%) face a semana anterior.

A maioria dos episddios por sindrome gripal ocorreu em adultos do grupo etario dos 19 aos 59 anos, tendo sido observada
uma diminuicdo da propor¢do de episédios por sindrome gripal nestes individuos (44,9%; -1,5 pontos percentuais
face a semana anterior). Destaca-se a variagdo da proporc¢ao de episédios por sindrome gripal em individuos do grupo
etario de idade entre 1 e 5 anos (7,6%; -9,5 pontos percentuais face a semana anterior).

Registou-se um aumento da proporg¢io de episédios por sindrome gripal nos grupos etarios de idade entre os 6 e os 18
anos (24,1%; +6,4 pontos percentuais face a semana anterior) e de idade maior ou igual a 65 anos (18,4%; +6,0 pontos
percentuais face a semana anterior). Os grupos etarios de idade inferior a 1 ano e entre 60 e 64 anos registaram uma
diminuicdo da proporg¢ao de episédios por sindrome gripal (1,3%, 3,8%; -1,1 e -0,3 pontos percentuais face a semana
anterior, respetivamente).
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FIGURA 17. Numero de episédios por sindrome gripal, em Portugal Continental, por semana, total e por grupo etario,
de 03/10/2021 e 30/04/2023 | Fonte: SIM@SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS

ANALISE DE FINAL DE EPOCA
Episddios de urgéncia por sindrome gripal por grupo etario

O aumento da propor¢do de episédios de urgéncia por sindrome gripal a partir da semana 38 de 2022 foi
acompanhado por um aumento da proporgao destes episddios nos grupos etarios mais jovens, até 18 anos. A proporg¢do
destes grupos etarios atingiu o valor maximo de cerca de 65% nas semanas 44 e 45 de 2022, tendo sido seguida de um
aumento da propor¢io de episddios nos grupos etarios dos adultos e idosos. O pico da proporg¢ao de episédios de urgéncia
por sindrome gripal foi atingido na semana 48 de 2022, conforme referido anteriormente.

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou o valor maximo na semana 52 de 2022 (28,25%).

Este padrao de distribuigdo etaria foi semelhante as épocas anteriores a pandemia de COVID-19.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

EPISODIOS DE URGENCIA POR SINDROME GRIPAL | COM DESTINO
INTERNAMENTO

Na semana 17 de 2023, verificou-se uma diminui¢do da proporc¢io de episddios de urgéncia por sindrome gripal
cujo destino foi o internamento (1,9%; -4,6 pontos percentuais face a semana anterior).
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FIGURA 18. Numero de epis6dios de urgéncia hospitalar por sindrome gripal e proporgio de episddios de urgéncia
por sindrome gripal com destino internamento, em Portugal Continental, por semana, entre a semana 40/2022 e a
semana 17/2023 (03/10/2022 a 30/04/2023). A partir do presente relatério foi considerada informacéo dos
hospitais da seguinte forma: * Informacéo proveniente de todos os hospitais. ** Informagdo proveniente de hospitais
com sistema de informag¢do SONHO | Fonte: SIM@ SNS - ACSS/SPMS. Autoria: DGS

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Episddios de urgéncia hospitalar por sindrome gripal com destino internamento

0 aumento dos episédios de urgéncia hospitalar por sindrome gripal ocorreu inicialmente sobretudo nos grupos etarios
mais jovens. A partir das semanas 44 e 45 de 2022, observou-se um aumento da proporc¢do de episédios nos grupos
etarios dos adultos e idosos, mais vulneraveis, coincidente com um aumento da proporc¢ao de episddios de urgéncia
cujo destino foi o internamento.

0 valor mais elevado da propor¢do de episédios de urgéncia por sindrome gripal cujo destino foi o internamento foi
observado na semana 51 de 2022, correspondendo a 14,0%, muito préximo do valor maximo da proporg¢ao de episédios
de urgéncia por sindrome gripal do grupo etario com 65 ou mais anos, atingido na semana 52 de 2022.
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RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

OCUPACAO UCI E ENFERMARIAS | POR TODAS AS CAUSAS

Na semana 17 de 2023, a nivel nacional, observou-se uma diminui¢do da média mével a sete dias da ocupacao
de camas em enfermaria por todas as causas (79%) e uma diminuicdo da média mével a sete dias da
ocupacido de camas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por todas as causas (65%).

A.

Ocupacdo hospitalar em Enfermarias, por todas as causas
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B.

Ocupacdo hospitalar em UCI, por todas as causas
Portugal Continental, diario | N.° e % de camas ocupadas em UCI
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FIGURA 19. Ocupagcio hospitalar, por todas as causas, em A. Enfermarias e B. Unidades de Cuidados Intensivos, em
Portugal Continental, didria, de 01/09/2022 a 30/04 /2023 | Fonte: Bl Hospitalar / SDM - ACSS. Autoria: DGS

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Ocupacio de UCI e enfermarias por todas as causas

A média mdvel de 7 dias para ocupagido hospitalar e UCI, nesta época outono-inverno 2022/2023, oscilou entre os 74%
e 0s 81% para ocupacio hospitalar, entre os 66% e os 72% no caso das UCL

? REPUBLICA SNS ! e {~> Resposta
ALION Sazonal
PORTUGUESA 0 1'\ it | . DuG ns i t em Sadde

SAUDE

18



RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE | VIGILANCIA E MONITORIZACAO

OCUPACAO UCI | GRIPE

Na semana 17 de 2023, a proporg¢io de doentes com diagnostico de gripe admitidos em UCI, reportados pela Rede
de Hospitais para a Vigilancia Clinica e Laboratorial em UCI, manteve-se estavel (0,0%; semana anterior 0,0%). Desde
o inicio da época, a maioria dos casos de gripe em UCI correspondeu ao grupo etario com 65 ou mais anos (49,3%), ao
subtipo A(H3), quando subtipado, e apresentou doenc¢a cronica (79,7%). Foi reportado que 85,5% dos doentes tinham
recomendacido para vacinacao contra a gripe sazonal, dos quais 40,4% estavam, de facto, vacinados.

Proporgao de doentes com gripe em UCI
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FIGURA 20. Evolugdo semanal da proporgdo (%) 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

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Ocupacio de UCI - GRIPE

A época de gripe 2022/2023 teve um inicio mais precoce, comparativamente com as anteriores, com o primeiro caso a
ser reportado na semana 40/2022. A proporgio de doentes com diagndstico de gripe admitidos em UCI foi aumentando,
com flutuagdes, até alcancar o pico na semana 47/2022 (4,7%), tendo posteriormente diminuido, com oscilagdes,
verificando-se um ligeiro recrudescimento por volta da semana 10/2023 (2,6%). A partir desta altura, a proporg¢ao
voltou a diminuir, mantendo-se nos 0,0% a partir da semana 15/2023.

A excecido das épocas 2020/2021 e 2021/2022, marcadas pela fase aguda da pandemia COVID-19, o pico observado na

presente época, relativamente a proporcdo de doentes com gripe em UCI, foi o0 menos proeminente desde o inicio da
vigilancia, em 2012/2013.
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OCUPACAO UCI E ENFERMARIAS | COVID-19

No ultimo dia da semana 17 de 2023, (30/04/2023), foram reportados 229 casos de infe¢do por SARS-CoV-2 internados
(-5% em relagdo a semana anterior), dos quais 15 casos se encontravam internados em UCI (-21% em relagdo a semana
anterior). Este valor corresponde a 5,9% do nivel de alerta de 255 camas de UCI ocupadas.

Evolugdo internamentos total e UCI nos hospitais

Continente
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* a ocupagdo COVID-19 passou a ser obtida automaticamente através do Bl Hospitalar
Ultimos dados: 2023-04-30
Hospitals, Bl Hospitalar - ACSS | Autoria: DG S

FIGURA 21. Ocupagdo hospitalar de casos COVID-19, em Portugal Continental, diaria, de 06/09/2022a30/04/2023
| Fonte: Hospitais/ BI Hospitalar - ACSS. Autoria: DGS.

Ocupacdo de camas COVID-19 em UCI nos hospitais
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FIGURA 22. Nivel de alerta da ocupacdo hospitalar de casos COVID-19 nas Unidades de Cuidados Intensivos das
regides de sauide de Portugal Continental, em 30/04 /2023 | Fonte: Hospitais / Bl Hospitalar. Autoria: DGS.

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Ocupacgao de UCI e enfermarias por COVID 19

Observou-se uma continua diminuicao com flutuacdes nos internamentos totais e em UCI por COVID-19. A ocupagio de

camas em UCI por COVID-19 manteve-se muito inferior ao limiar de alerta de 255 camas. Este limiar ndo foi atingido nos
ultimos dois anos.
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OCUPACAO ENFERMARIA | VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Na semana 17 de 2023, nao foram reportados internamentos por Virus Sincicial Respiratéorio (RSV) em
menores de 2 anos de idade. Desde a semana 12 de 2023 que nao sdo notificados novos casos.
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FIGURA 23. Numero semanal de hospitalizacoes por RSV, em menores de 2 anos de idade, desde a semana 40/2021 | Fonte:
VigiRSV; Autoria: INSA.

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

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Ocupagio de enfermarias - VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Desde o inicio da época até a semana 12 de 2023, foram reportados 508 casos de internamento por Virus Sincicial
Respiratorio (RSV). Os valores maximos da episddios de urgéncia por sindrome gripal foram observados nas semanas
44 e 45 de 2022, coincidentes com os valores maximos observados da propor¢do de sindrome gripal nos grupos etarios

abaixo de 18 anos e, assim, com as semanas de maior procura dos Cuidados de Satde Primarios e dos Servigos de Urgéncia.
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MORTALIDADE GERAL

Na semana 17 de 2023 foram emitidos 2 197 certificados de 6bito. A mortalidade geral esteve de acordo com o esperado ao
nivel nacional.
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FIGURA 24. Evolucao da mortalidade por todas as causas, semanal, entre 02/03/2020 e 30/04/2023. 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.

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Mortalidade geral
Entre a semana 40 de 2022 e a semana 17 de 2023 foram emitidos 74 059 certificados de 6bito.

Na semana 50 de 2022, registou-se o maior niimero de 6bitos (2 922 certificados de 6bito) e na semana 15 de 2023,
registou-se o niimero mais reduzido de 6bitos (2 090 certificados de dbito).

Entre a semana 48 de 2022 e a semana 50 de 2022 foi identificado um periodo de excesso de mortalidade em Portugal, o
que coincidiu com o aumento da incidéncia das infe¢des respiratdrias e da atividade gripal, sobretudo nos grupos etarios
mais velhos.
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MORTALIDADE COVID-19 CUMULATIVA A 7 E A 14 DIAS

A mortalidade especifica por COVID-19 apresentou uma tendéncia estavel, 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
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. S 10.0
%)
@ 15- -75 =
S =
< L
o g
g 10' o)
@ ©
2 ~
©
T &
= 5- 7
7 dias: 3 (-16%)
0- -0.0

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23

Ultimos dados: 2023-04-30
Fonte: SICO | Autoria: DGS

FIGURA 25. Mortalidade por COVID-19 (acumulada a 14 dias e a 7 dias por 1 000 000 habitantes) até 30/04 /2023, Portugal |
Fonte: SICO-DGS. Autoria: DGS.

ANALISE DE FINAL DE EPOCA

Mortalidade especifica por COVID-19

Embora ao longo do periodo considerado (entre a semana 40 de 2022 e a semana 17 de 2023) se tenham observado
oscilagdes na mortalidade especifica por COVID-19, esta manteve-se sempre inferior ao limiar de 20 6bitos em 14 dias
por milhdo de habitantes, definido pelo ECDC.
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EVENTOS — SITUACAO INTERNACIONAL

INFECOES RESPIRATORIAS AGUDAS

Relativamente a gripe, na semana 16/2023 (tltimos dados
disponiveis), na regido europeia a atividade gripal diminuiu
para 9% (10% na semana anterior), abaixo do limiar
epidémico de 10%. Verificou-se que apenas 1 pais
reportou intensidade elevada, 3 reportaram intensidade
média e 18 dos 36 paises ou areas reportaram intensidade
baixa; 9 de 36 paises reportaram atividade generalizada.
Ambos os tipos A e B foram detetados, com predominio do
tipo B nos sistemas de vigilancia sentinela e ndo sentinela.

Segundo o ECDC, ap6s o pico na semana 51/2022, a atividade
gripal veio a diminuir na regido até a semana 04/2023 (21%
positividade), antes de aumentar e flutuar em cerca de 25%
na semana 06-11/2023, estando a terminar na semana
16/2023 (9%), com positividade abaixo do limiar epidémico
de 10%.

Relativamente a infe¢ao por SARS-CoV-2/COVID-19, a nivel
mundial, nos ultimos 28 dias (27/03 a 23/04/2023), o
numero de novos casos e de novos 6bitos diminuiu (-23%
e -36%, respetivamente), comparativamente com os 28 dias
anteriores. Ao contrario da tendéncia geral, tém-se verificado
aumentos importantes nas regides do Sudeste Asiatico e do
Mediterraneo Oriental e em vdarios paises. Na regido
europeia, para o mesmo periodo de 28 dias, registou-se uma
diminuicdo do niimero de novos casos (-34%) e do niimero
de obitos (-38%) por COVID-19, face ao periodo anterior.
Globalmente, a variante XBB.1.5 representou 45,4% na
semana 14/2023, uma diminuicdo face a semana 10/2023
(49,1%); a variante XBB.1.16 representou 4,3% das
sequéncias na S14/2023, um aumento face a S10/2023
(1,3%).

Na China, foram identificadas varias novas sublinhagens
de Omicron, a maioria das quais sem alteracdes na proteina
spike, em comparagdo com linhagens previamente
conhecidas, enquanto algumas sub-linhagens de BF.7 tém
alteragdes Uunicas na proteina spike. Segundo o ECDC,
nenhuma dessas alteragoes é suscetivel de dar vantagem
de transmissio ao virus e nenhuma das linhagens
associadas mostra sinais de rapida expansio. Atualmente,
ndo ha dados que apontem para o surgimento de novas
variantes de preocupacao na China. O CDC da China encontra-
se a fornecer atualizagdes epidemiolégicas semanais que
mostram uma melhoria na situacio epidemioldgica em
todo o pais. O aumento de casos na China entre dezembro e

janeiro ndo influenciou a situa¢do epidemiolégica na UE/EEE.

Segundo o ECDC, entre os 3 paises com volume adequado
de sequencia¢do ou genotipagem para as semanas 14 e 15
de 2023,
preocupacdo ou de interesse foi de 57,3% para XBB.1.5,
26,2% para XBB, 8,0% para BA.2.75, 3,2% para BQ.1, 0,8%
para BA.2 e 0,5% para BA.5.

a distribuicio estimada de variantes de

A 24 de fevereiro de 2023, a OMS atualizou a avaliagdo de
risco sobre a variante XBB.1.5, indicando que as
informacdes atualmente disponiveis ndo sugerem que
para a publica,
com as sub-linhagens

tenha riscos adicionais saude

Comparativamente outras

descendentes da Omicron, atualmente em circulagao.

A 3 de marg¢o de 2023, o ECDC retirou as subvariantes
BA.2, BA.4 e BA.5 da variante Omicron da lista de
variantes de preocupacio, uma vez que ja ndo estdo em
circulagdo na UE (circulagdo até ao final de 2022). Existem
variantes descendentes da BA.2 e BA.5 que continuam a ser
consideradas de interesse (BQ.1, BA.2.75,XBB e XBB.1.5) ou
sob monitorizagdo (BF.7, BA.2.3.20, CH.1.1 e BN.1).

A 9 de margo de 2023, o ECDC retirou as linhagens
Omicron BF.7 e BA.2.3.20 da lista de variantes sob
monitorizacdo. A BF.7 foi retirada por ter diminuido, em
proporcdo, desde o final de 2022; a BA.2.3.20 nio foi bem-
sucedida na dissemina¢do na UE/EEE ou noutras partes do
mundo.

A 24 de margo de 2023, o ECDC adicionou a linhagem
recombinante Omicron XBB.1.16 a lista de variantes sob
monitorizacao,
linhagem e porque estd a aumentar rapidamente, em

com base no perfil mutacional desta

proporcido, na india; o impacto epidemiolégico ainda é
desconhecido. A WHO também adicionou esta variante a

lista de variantes sob monitorizagdo. A variante de interesse
XBB.1.5 foi renomeada como “semelhante a XBB.1.5”, a
fim de refletir o facto de o ECDC estar a monitorizar um
conjunto de linhagens com perfis de
proteina Spike semelhantes e por um conjunto especifico
de mutagdes, incluindo, por exemplo, as linhagens XBB.1.5,

XBB.1.9.1,XBB.1.9.2 e XBB.1.16.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable%20disease%20threats%20report%2C%2023-29%20April%2C%20week%2017.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---27-april-2023
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-week-13-26-march-1-april-2023
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-Disease-Threats-Report-2023w17.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/22022024xbb.1.5ra.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-de-escalates-ba2-ba4-and-ba5-its-list-variants-concern
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-Disease-Threats-Report-10-Mar-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-19-25-March-Week-12_0.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---30-march-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 tltimos 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 Satide 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 doencas dos
aparelhos circulatério e respiratério, nos préximos 9 dias, para a

populagdo com 65 e mais anos de idade.

Cobertura Vacinal

Propor¢ao de individuos vacinados contra a COVID-19 e contra a
Gripe sobre a populagdo residente em Portugal. Este indicador resulta
do quociente entre o numero de utentes registados no sistema
VACINAS-DGS, independentemente do local de vacinagdo, por estado
de vacinacdo (numerador) e (i) para a desagregacdo etdria, a
populagdo residente em Portugal, estimadaa 31 de dezembro de 2020
(denominador); (ii) para o total nacional, a populagdo residente
censitaria de 2021 estimada pelo Instituto Nacional de Estatistica, [P
(INE) (denominador).

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¢ao 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 &mbito nacional. Em
determinadas fases da pandemia, os procedimentos laboratoriais
de sequenciagdo tiveram o apoio de alguns membros do consércio
GenomePT.

A técnica de sequenciagdo é a abordagem mais especifica e robusta
para identificacdo de variantes, sendo a recomendada pelas

autoridades internacionais de Saude.

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 combinac¢des de mutagdes. Trata-se de uma
abordagem rapida e de elevado valor preditivo para identificagdo
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 detecdo do gene S.A
“falna” 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).

Relatério 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 Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE, relativos aos atendimentos recebidos e
triados pelo Centro de Contacto do Servigo Nacional de Sauide (SNS
24).

INEM

Os dados sdo os disponibilizados diariamente pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, e correspondem as chamadas,
ocorréncias e acionamentos de meios de emergéncia.
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https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/11/MetodologiaBVG_2022_2023.pdf
https://insaflu.insa.pt/covid19/
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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 02/05/2023 pela
Servigos Partilhados do Ministério da Satude, EPE. A DGS procedeu a
elaboracdo das figuras e célculos para o periodo em analise. A
informacdo desagregada por grupo etdrio e a propor¢do de episodios
de urgéncia por sindrome gripal apenas integra hospitais cujo sistema
de informag¢do é o SONHO. O carregamento dos dados didrios é
consolidado no SIM@SNS mensalmente, pelo que poderdo existir
atualizagdes retrospetivas.

Ocupacio 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
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS). Diariamente é
possivel consultar o nimero de camas disponiveis e ocupadas, para
cada um dos hospitais do SNS que enviam informac¢des 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¢do 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 Respiratorios 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
Saide e Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (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 andlise descritiva da evolugdo dos valores diarios,
sendo que os dados reportados diariamente representam o ntimero
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.

Ocupagio UCI e Enfermarias — Virus Sincicial Respiratorio

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.

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 13h07 de 04-05-
2023.

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
000 000 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.

@ DGS -

REPUBLICA
PORTUGUESA

5ALDE

O S

S“‘} Resposta 26
Sazonal
i em Salde


https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/11/MetodologiaBVG_2022_2023.pdf
https://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/publicacoes/atividade-gripal/
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/11/MetodologiaBVG_2022_2023.pdf
https://www.jstor.org/stable/4591848?origin=crossref

