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RESUMO

desta doenca.

0 Sistema Nacional de Vigilincia da Gripe constitui um instrumento importante em Saide Piblica,
permitindo a descriciio da sazonalidade, da duracdo e intensidade das epidemias de gripe, assim co-
mo a detecciio precoce da presenca e actividade dos virus inflvenza na comunidade. Este sistema,
activo durante o periodo interpandémico, consfitui uma drea fundamental de intervencéio no caso
de se vir a desencadear, no futuro, uma pandemia de gripe. Para que este processo seja efectivo, é
essencial motivar e mobilizar os profissionais de saude para o reforco da vigiléncia epidemiologica
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INTRODUCHO |

Contexto Histérico da Vigilancia
da Gripe
Apesar dos inumeros progressos verifi-
cados no conhecimento associado as
ciéncias da saude, as doencas trans-
missiveis continuam a ter um peso
enorme na vida das comunidades no
que respeita a morbilidade, mortalidade
€ custos sociais e economicos. A gripe
€ disso um exemplo, constituindo, de
entre as doencas transmissiveis e numa
perspectiva epidemiologica, a doenca
que continua a colocar grandes desafios
avigilancia. De facto, ha milhares de pa-
ginas impressas sobre a historia, estru-
tura e patogénese dos virus influenza,
mas continuamos sem poder prever
quando e onde vai surgir a proxima
pandemia. Para esta circunstancia con-
tribui a continua evolucao dos virus in-
fluenza que, através das variacoes an-
tigénicas, tornam imprevisivel a sua ac-
tividade e o transformam num verda-
deiro alvo em movimento.

Do ponto de vista histérico, o reco-
nhecimento da importancia das epide-

mias anuais de gripe como causa de
elevada morbilidade e mortalidade e a
memoria da gravidade das grandes pan-
demias levaram a Organizacao Mundial
da Satide (OMS), em 1947, a organizar
uma rede de laboratoérios para monito-
rizar as variagdes associadas aos virus
influenza e constituir a base de um pro-
grama de vigilancia da gripe a escala
mundial. Nesse ambito foi criado em
Portugal, em 1953, o Centro Nacional
da Gripe (CNG), no entao Instituto de
Higiene Dr. Ricardo Jorge. Eram atri-
buicées do Centro o estudo da gripe, no-
meadamente através do isolamento e
caracterizacao dos virus influenza e do
envio de amostras e informacoes sobre
as estirpes epidémicas aos centros
mundiais. Como primeiro Director do
CNG, o Prof. Dr. Arnaldo Sampaio dei-
xou documentado um trabalho extraor-
dinario sobre a gripe incidindo, muito
especialmente, sobre a pandemia de
1957.

Mas, se bem que oficialmente a vigi-
lancia da gripe tenha tido inicio no nos-
so pais em 1953, ja anteriormente o Dr.
Ricardo Jorge tinha desenvolvido um
trabalho notavel durante a pandemia de
1918. Ainda com o desconhecimento
do agente etiologico da gripe, a qualida-
de e o pormenor das descricdes encon-
tradas, as medidas e recomendacoes
dirigidas as autoridades sanitarias e as
disposicoes legais adoptadas, nao dei-
xam de surpreender pela pronta res-
posta dada a dispersao da doenca, pela
sua oportunidade e até mesmo pela ac-
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tualidade. De facto, o pormenor da des-
cricao e analise retrospectiva da pande-
mia de 1957 contrastam com a actua-
cao durante a pandemia de 1918.

Jana década de oitenta, assiste-se a
modificacoes das estruturas de saude
cujos efeitos se vao reflectir de forma de-
cisiva na vigilancia da gripe. Com efeito,
a reestruturacao da entao Direccao-
-Geral dos Cuidados de Satide Prima-
rios (DGCSP) e o langcamento da carreira
dos meédicos de clinica geral tornaram
possivel a criacao de um sistema de in-
formacao estavel sobre doencas ou si-
tuacoes clinicas com importancia para
a saude publica e baseado numa rede
de médicos de clinica geral. Durante o
ano de 1987, a Divisao de Epidemiolo-
gia (DE) da entao reestruturada Di-
reccao-Geral da Saude (DGS) definiu as
principais caracteristicas e estratégias
para o lancamento e criacao dessa rede.
Em 1988, no ambito do projecto Euro-
sentinel do COMAC-HSR (Health Servi-
ce Research) da Unido Europeia, a Asso-
ciacao Portuguesa de Médicos de Clini-
ca Geral (APMCQ) planeou igualmente
o lancamento da rede. A conjugacao dos
esforcos da DE, complementada pelo
projecto da APMCG, permitiu criar em
1989 a rede de Médicos-Sentinela.

Desta forma e separadamente, foram
criadas no nosso pais as condicoes para
o estabelecimento de programas de vigi-
lancia epidemiologica com a possibili-
dade de conjugarem a recolha de infor-
macoes de base clinica e laboratorial.

Nestas circunstancias, a vigilancia
epidemiologica da gripe que, com carac-
ter essencialmente virologica, era reali-
zada pelo CNG desde a década de 50,
encontrou as condicoes para o desen-
volvimento de um programa de feicao
clinico-laboratorial. Foi desta forma que
se iniciou em 1990 um programa de
cooperacao entre o CNG, e arede de Mé-
dicos-Sentinela, para aperfeicoar a vigi-
lancia da gripe através da integracao de
uma componente clinica com a compo-
nente laboratorial.

Principios e objectivos da vigilancia
epidemiolégica da gripe

A vigilancia da gripe tem como objecti-
vo a recolha, analise e disseminacao da
informacao sobre a actividade gripal,
contribuindo para a avaliacdo, preven-
cao e controlo da morbilidade e mortali-
dade associadas com a infeccao e as
suas complicacdes. Esta vigilancia deve
providenciar informacdes suficiente-
mente precisas e, de forma oportuna,
orientar a efectiva aplicacao de medidas
de controlo.

Uma vez que os conceitos contidos
nesta definicdo sao de aplicacao geral,
convém concretiza-los e precisar o cam-
po de actuacao das actividades a desen-
volver. Assim, a vigilancia da gripe deve
satisfazer os seguintes propositos:

- Avaliar a morbilidade e mortalidade
associadas a sindrome gripal na comu-
nidade;

- Determinar quais os tipos e subtipos
de virus influenza em circulacao;

- Estudar a dinamica da evolucao da
doenca e do agente etiologico e a ex-
tensao da sua difuséo;

- Monitorizar as caracteristicas antigé-
nicas das estirpes em circulacdo e o
aparecimento de novas variantes para
a formulacao da vacina antigripal.

Uma das maiores dificuldades da
vigilancia da gripe €, sem davida, a na-
tureza nao especifica da doenca, que
clinicamente nao € suficientemente ca-
racteristica, pela existéncia de outros vi-
rus e microrganismos que podem pro-
duzir uma sintomatologia idéntica (no
entanto, sem causarem surtos epidémi-
cos com a mesma extensao e regulari-
dade). Por outro lado, as infeccdes por
virus influenza podem causar uma
doenca sub-clinica ou provocar uma
grande variedade de sindromes clini-
cas. Igualmente, alguns sinais clinicos
associados com a infeccao gripal po-
dem nao ser aparentes em certos gru-
pos populacionais, tais como os idosos,
os jovens ou os imunodeprimidos. As
actividades de vigilancia sao ainda con-
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dicionadas pelo facto de muitos doentes
infectados com o virus influenza nao
procurarem cuidados médicos, prefe-
rindo a automedicacao. Frequentemen-
te, os que recorrem ao médico sao os
que apresentam complicacoes ou uma
evolucao prolongada da doenca. Todos
os condicionalismos referidos mostram
a necessidade da vigilancia da gripe in-
tegrar varias fontes de informacao (epi-
demiolégica, virolégica e outras) para
uma completa e representativa monito-
rizacao da gripe na populacio. E conve-
niente que todos os passos do proces-
so e todos os intervenientes se encon-
trem coordenados, de forma a criar um
sistema integrado de dados disponiveis,
possibilitando a sua eficaz utilizacao,
de forma a criar um sistema de vigi-
lancia a escala nacional.

Sistema Nacional de Vigilancia

da Gripe

O Sistema Nacional de Vigilancia da
Gripe coordenado pelo Centro Nacional
da Gripe (CNG), em colaboracao com o
observatoério Nacional da Saude (ONSA)
e a Direccao Geral da Saude (DGS), ga-
rante a vigilancia epidemiologica da
gripe em Portugal através da integracao
de um componente epidemiologica/cli-
nica e uma componente virologica,
constituidas a partir da organizacao e
recolha das informacoées de base clini-
ca e laboratorial recolhidas na rede de
Meédicos-Sentinela e nas Unidades de
Urgéncia de Hospitais e Centros de
Saude.

Componentes do sistema de
vigilancia

REDE MEDICOS-SENTINELA (MS)

A rede «Médicos-Sentinela» € um siste-
ma de informacao em saude constitui-
do, exclusivamente, por Clinicos Ge-
rais/Médicos de Familia (CG), distribui-
dos pelo territorio do Continente e pelas
Regioes Autonomas, e cuja actividade
profissional é desempenhada nos Cen-
tros de Saude. A participacao desses
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CG narede Médicos-Sentinela € estrita-
mente voluntaria.

Esta rede tem como principais objec-
tivos a estimativa das taxas de incidén-
cia de varias doencas ou de situacoes
relacionadas com saude que ocorrem
nos utentes inscritos nos Centros de
Saude e também a vigilancia epidemio-
logica de algumas doencas, de forma a
permitir a identificacio precoce de even-
tuais «surtos».

Para isso, os CG notificam, semanal-
mente, para o Observatorio Nacional de
Sauide, todos os novos casos das doen-
cas em estudo que ocorreram nos uten-
tes inscritos nas respectivas listas.
Obtém-se, desta forma, o numerador
para o calculo das taxas de incidéncia.

Esta vigilancia implica a notificacao
dos novos casos de sindroma gripal
ocorridos nos utentes inscritos nos Meé-
dicos-Sentinela, diagnosticados segun-
do critérios exclusivamente clinicos e
requer a colheita de exsudados naso-
faringeos para deteccao de virus. Cerca
de um terco dos CG de MS estao en-
volvidos na componente laboratorial da
vigilancia.

A vigilancia baseada exclusivamente
no diagnostico clinico mantém-se ao
longo do ano.

SERvICOS DE URGENCIA (SUS)

Outra componente do sistema de vigi-
lancia € operacionalizada nos Servicos
de Urgéncia Hospitalar e Servicos de
Atendimento Permanente ou similares
dos Centros de Saude (SAP, SAC, CA-
TUS, Consulta de Recurso), do Sistema
Nacional de Saude.

A notificacao de casos de sindroma
gripal efectuada pelos Servicos de Ur-
géncia (SUs) tem vindo a desempenhar,
desde que foi estabelecida em 1999 no
ambito do Plano de Contingéncia da
Gripe pela DGS/CNG, um papel impor-
tante na deteccao precoce de epidemias
de gripe, nomeadamente por ser a com-
ponente em que se obtém mais facil-
mente produtos biologicos. Comple-
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menta a vigilancia baseada na Rede
Meédicos-Sentinela, permitindo instituir
uma prevencao e um controlo da doen-
ca mais eficaz.

A seleccao dos Servicos de Urgéncia
participantes tem sido norteada pela
pretensao de se ter no sistema, pelo me-
nos, um Hospital e um Centro de Satude
por distrito do Continente. Tem consti-
tuido critério de exclusao na seleccao
dos novos Centros de Satide, unidades
onde existam Médicos-Sentinela, excep-
to se ja vinham a participar desde a
aplicacao do Plano de Contingéncia.

Esta componente s6 funciona duran-
te o periodo da Vigilancia Integrada e,
de igual modo, depende da participacao
voluntaria dos profissionais de satude
que notificam e enviam produtos bio-
logicos (diariamente, para o Centro Na-
cional da Gripe) dos casos diagnostica-
dos de sindroma gripal que recorram
aos SUs.

LABORATORIO

A caracterizacao virologica assegura a
especificidade do sistema de vigilancia,
constituindo um indicador precoce do
inicio da circulacao de virus influenza
em cada Inverno.

O CNG envia aos participantes na
Vigilancia Integrada todo o material ne-
cessario para as colheitas das amostras
biolégicas (exsudado da nasofaringe co-
Ihido em zaragatoa) e operacionaliza um
sistema de Express Mail para o reenvio
dos produtos ao Laboratorio.

Na analise laboratorial sao utilizados
métodos classicos de diagnostico viro-
logico e métodos de biologia molecular,
para o isolamento e caracterizacao das
estirpes de virus influenza em circula-
¢ao na populacao.

As estirpes isoladas sao analisadas
segundo duas perspectivas: verificando
a sua semelhanca com as estirpes vaci-
nais (ou inferir sobre a presenca de va-
riantes com drifts antigénicos); e anali-
sando as mesmas estirpes, numa pers-
pectiva genética, detectando as suas

mutacoes. Esta informacao, antigénica
e genética, sobre as estirpes isoladas é
enviada periodicamente a Organizacio
Mundial de Satide (OMS) e ao Sistema
Europeu de Vigilancia da Gripe (Euro-
pean Influenza Surveillance Scheme).

Divulgacao da informacao

de vigilancia

A informacao sobre a vigilancia da gripe
€ divulgada a nivel nacional e interna-
cional. Uma forma de divulgacao tra-
duz-se na elaboracao de um Boletim de
Vigilancia Epidemiolégica da Sindroma
Gripal elaborado com base na informa-
cao clinica e laboratorial, obtida sema-
nalmente. Este boletim é divulgado no
sitedo Observatorio Nacional de Satude,
no endereco www.onsa.pt. Igualmente,
no siteda DGS (www.dgsaude.pt) pode
ser consultada a informacao actualiza-
da, semanalmente, sobre a actividade
gripal nas diferentes componentes do
sistema de vigilancia (MS e SU).

E, também, importante a colabora-
c¢ao com a DGS na preparacao anual de
uma circular informativa, dirigida a to-
dos os médicos e enfermeiros dos ser-
vicos dependentes do Ministério da sau-
de e dos sub-sistemas de satide, sobre
a «Gripe: vigilancia, profilaxia e terapéu-
ticav.

Por outro lado, parte da informacao
obtida através deste programa de vigi-
lancia € enviada, semanalmente, para
o EISS (European Influenza Surveil-
lance Scheme), através do endereco
wwuw.eiss.org, de forma a permitir, jun-
tamente com a informacéo enviada por
mais de 20 paises, a descricao da acti-
vidade gripal na Europa e a identifica-
cao precoce de eventuais surtos de gripe
nos paises participantes. Toda a infor-
macao de vigilancia (com especial én-
fase nos aspectos laboratoriais) é€ envia-
da semanalmente para a OMS, estando
parcialmente disponivel no endereco
http:/ /omsb3e.jussieu.fr/flunet/.

No contexto da vigilancia epidemio-
logica da gripe é fundamental estabele-
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cer definicdes metodologicas que per-
mitam uma comparacio das diferentes
epidemias de gripe que ocorrem a nivel
nacional e internacional.

Derinicoes METoDOLOGICAS |

Definicdo de Caso

Caso de Sindroma Gripal (SG) - todo o
caso diagnosticado pelo médico, com
base nas manifestagoes clinicas, inde-
pendentemente do tipo € niimero de si-
nais e/ou sintomas.

Caso de Gripe (G) —todo o caso notifica-
do que cumpra o seguinte critério: de-
teccao de virus influenza em exsudados
da nasofaringe por um ou mais dos se-
guintes métodos, cultura viral e/ou RT-
-nested PCR em multiplex.

Definicdao de epidemia

de Gripe: intensidade,

distribuicdo geografica

Para a analise das epidemias de gripe é
utilizada uma area de actividade basal
(limitada pela linha de base e pelo res-
pectivo limite superior do intervalo de
confianga a 95%) que permite comparar
as epidemias anuais em funcio da sua
intensidade e duracao, definir periodos
epidémicos e determinar o impacto
dessas epidemias na comunidade.

Para a determinacao da linha de base
estabeleceu-se uma relacao entre a fre-
quéncia da distribuicdo semanal das
taxas de incidéncia e o numero médio
de virus detectados nos mesmos inter-
valos de tempo, com base nos dados de
10 anos de vigilancia.

Designa-se por darea de actividade
basala zona limitada pela linha de base
e respectivo limite superior do interva-
lo de confianca (a 95%).

Neste contexto, a epidemia ocorre no
periodo em que as taxas de incidéncia
se encontram acima da drea de activi-
dade basal, correspondendo a uma
circulacao nao esporadica de virus in-
Sfluenza.
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Indicadores da actividade gripal

Os niveis de actividade gripal adoptados
para o Sistema Nacional de Vigilancia
da Gripe tém como base os conceitos
utilizados internacionalmente, nomea-
damente no EISS, e baseiam-se em: 1.
Indicadores da dispersao (geografica) da
gripe na populacdo em observacdo no
SNVG (SU e MS); 2. Indicadores da in-
tensidade da actividade gripal na mes-
ma populacao.

Indicadores ou niveis de dispersao
(geografica) da gripe:

Auséncia de actividade gripal — Pode
haver notificacao de casos de sindroma
gripal mas a taxa de incidéncia perma-
nece abaixo ou na area de actividade
basal, nao havendo a confirmacao labo-
ratorial da presenca do virus influenza.
Actividade gripal esporadica — Casos
isolados, confirmados laboratorial-
mente, de infeccao por virus influenza
associados a uma taxa de incidéncia
que permanece abaixo ou na area de ac-
tividade basal.

Surtos locais — Casos agregados no es-
paco e no tempo de infeccido por virus
influenza com confirmacao laboratorial.
Actividade gripal localizada em areas
delimitadas e/ou instituicoes (ex. esco-
las, lares, etc.), permanecendo abaixo
ou na area de actividade basal.
Actividade gripal epidémica — Taxa de
incidéncia acima da area de actividade
basal associada a uma confirmacao la-
boratorial da presenca de virus in-
fluenza.

Actividade gripal epidémica dissemina-
da - Taxa de incidéncia em mais de duas
semanas consecutivas acima da area de
actividade basal e com uma tendéncia
crescente, associada a confirmacao da
presenca de virus influenza.

Indicadores ou niveis de
intensidade da actividade gripal

A intensidade da actividade gripal € de-
finida com base na globalidade da infor-
macao de vigilancia, recolhida através
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das varias fontes de dados, e avaliada
tendo em consideracao a informacao
historica sobre a gripe no pais.

Neste contexto sao considerados os
seguintes niveis de intensidade da ac-
tividade gripal:

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

Moderada — nivel usual de actividade
gripal associado a presenca de virus in-
fluenza e correspondendo a uma taxa
de incidéncia provisoria da sindrome
gripal inferior ou igual a 120 x 105.
Alta - nivel elevado de actividade gripal
associado a presenca de virus influen-
za e correspondendo a uma taxa de in-
cidéncia provisoria da sindrome gripal
superior a 120 x 105.

Definicdo de Vigilancia Integrada
Vigilancia que integra os dados virolo-
gicos com os dados clinicos e epidemio-
logicos recolhidos numa mesma popu-
lacao (utentes de MS e SUs).

Definicdo do Periodo de Vigilancia
A avaliacao temporal da ocorréncia de
casos ¢ feita com base semanal. Consi-
dera-se que as semanas se iniciam ao
domingo e terminam ao sabado, confor-
me convencionado pela OMS, para a
vigilancia mundial desta infeccdo. No
entanto, para o EISS e nos Meédicos-
-Sentinela, consideram-se as semanas
a comecarem a segunda-feira, impon-
do alguns ajustamentos quando se
fazem comparacdes internacionais.

O programa de vigilancia integrada
do Sistema Nacional de Vigilancia da
Gripe inicia-se em Setembro de um ano
e decorre até final de Maio do ano
seguinte.

Resumo pe REsuLTADOS
SOBRE A AcTIVIDADE GRIPAL

Duracio e intensidade
das epidemias de gripe
As épocas de gripe, entre 1990 e 2004,

foram analisadas em funcao da area de
actividade basal e os dados resumidos
de forma a incluir, para cada Inverno,
a semana em que se registou o inicio, o
pico e o fim do periodo epidémico, o nu-
mero de semanas que durou esse perio-
do, o valor maximo da taxa de incidén-
cia e o tipo de virus influenza predomi-
nante (Quadro I).

Sendo utilizado, neste contexto, o ter-
mo periodo epidémico para definir o pe-
riodo durante o qual as taxas de inci-
déncia da sindrome gripal se mantive-
ram acima da area de actividade basal
verificamos que, com excepcao de 1997-
-1998 € 2000-2001, em todas as épocas
se verificou um periodo que, com uma
duracao e intensidade variada, se de-
signou como epidémico. A dura¢ao meé-
dia dessas epidemias foi de oito sema-
nas, observando-se variacoes entre as
duas semanas em 1990-1991 e as 11
semanas em 1991-1992 (Figura 1).

No Inverno de 1997-1998, as taxas
de incidéncia da sindrome gripal nao
subiram acima da area de actividade
basal e, em 2000-2001, esses valores si-
tuaram-se na proximidade da linha
basal sendo os valores mais elevados
registados nas semanas 3 e 5 de 2001.

Das 14 épocas de gripe analisadas,
as epidemias mais graves foram obser-
vadas nos Invernos de 1998-1999 e em
2001-2002, com taxas de incidéncia
maximas de 252,9 e 239 casos por
100.000 habitantes, respectivamente.
Ambas as epidemias tiveram uma du-
racao de 10 semanas com o pico maxi-
mo da incidéncia a ocorrer em final de
Janeiro e verificando-se, durante esses
Invernos, o predominio dos virus in-
fluenza A(H3) (Quadro I e Figura 1).

De uma forma geral, a duracio das
epidemias associadas aos virus influen-
za do tipo B foram em regra mais cur-
tas, nao atingindo taxas de incidéncia
tao elevadas, comparativamente com
as épocas em que o tipo A foi predomi-
nante.

A periodicidade de circulacao dos vi-
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PERIODO EPIDEMICO (SEMANA DO INICIO, PICO E FIM), TAXA DE INCIDENCIA MAXIMA,
E TIPO DE ViRUS INFLUENZA PREDOMINANTE, POR EPOCA DE INVERNO
Periodo epidémico* Incidéncia Virus
Epoca Inicio Pico Fim Duracio  maxima**  predominante

1990-1991 10 10 12 2 1484 B
1991-1992 46 52 5 11 924 A(H3)
1992-1993 6 11 14 8 117,7 B
1993-1994 46 49 1 7 168,8 A(H3)
1994-1995 3 5 8 5 84,1 B
1995-1996 42 44 51 9 86,8 A(H3)
1996-1997 47 50 6 10 119.9 A(H3)
1997-1998 - - - - 424 A(H3)
1998-1999 51 3 8 10 2529 A(H3)
1999-2000 2 5 8 7 156,6 A(H3)
2000-2001 - 6 - - 74,5 B
2001-2002 1 4 11 10 239 A(H3)
2002-2003 48 50 50 3 76,1 B
2003-2004 44 47 52 9 166,7 A(H3)

*Periodo epidémico definido em semanas
**Taxa de incidéncio/100.000

rus influenza do tipo B foi bienal, ape-
sar de nao constituirem sempre o tipo
predominante e quando se verificou a
circulacao dos dois tipos de virus (A e

B), usualmente o tipo B surgiu depois
do tipo A (por exemplo em 1996/1997)
(Figura 2).

Para as épocas de Inverno analisa-

Taxa de incidéncia da sindroma gripal/100.000 habitantes
nas épocas de Inverno entre 1990 e 2004
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Figura 1. Incidéncia da sindroma gripal de 1990 a 2003.
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Figura 2. Incidéncia da sindrome gripal, ndmero de exsudados da nasofaringe e virus influenza A e B detectados, na época

de Inverno de 1996/1997.

das, uma vez estabelecida a epidemia,
o pico maximo de actividade gripal foi
atingido numa meédia de quatro sema-
nas, nao sendo possivel estabelecer
um padrao entre o tipo de virus pre-
dominante e a rapidez com que foi al-
cancado.

Impacto das epidemias de gripe

O impacto das epidemias de gripe, me-
dido em funcéo do excesso de popula-
cao com sindrome gripal que consultou

EXCESSO DE POPULACAO COM SiNDROME GRIPAL
ASSOCIADA A CIRCULACAO PREDOMINANTE DE
VIRUS INFLUENZA A(H3), POR EPOCA DE INVERNO

Excesso de
populaciio com

Tipo de virus  sindrome gripal

os clinicos gerais da rede Médicos-Senti-
nela, durante os periodos epidémicos,
foi substancialmente diferente em cada
uma das épocas de Inverno analisadas.
As epidemias provocada pelo virus
influenza A(H3), em 1998-1999 e em
2001-2002, foram as mais graves, com
um acréscimo relativamente ao espera-
do de, respectivamente, 882 casos/
/100.000 habitantes e 797 casos/
/100.000 habitantes, seguindo-se a
epidemia de 1993-1994 (Quadro II).
Nas épocas em que os virus influen-
za do tipo B foram predominantes, as
epidemias foram de menor gravidade,

QUADRO 1l

EXCESSO DE POPULACAO COM SINDROME GRIPAL
ASSOCIADA A CIRCULACAO PREDOMINANTE DE
ViRUS INFLUENZA B, POR EPOCA DE INVERNO

Epoca predominante casos/100.000 hab Excesso de
1991-1992 A(H3) 350 populagiio com
1993-1994 A(H3) 350 ) Tipo de virus  sindrome gripal
1995-1996 A(H3) 250 Epoca  predominante casos/100.000 hab
1996-1997 A(H3) 383 1990-1991 B 30
1998-1999 A(H3) 882 1992-1993 B 290
1999-2000 A(H3) 382 1994-1995 B 80
2001-2002 A(H3) 797 2000-2001 B 64
2003-2004 A(H3) 500 2002-2003 B 56
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sendo o excesso de populacao com sin-
droma gripal que consultou o médico
durante a época de 1990-1991 de 30
casos por 100.000 habitantes e de 56
casos por 100.000 habitantes em 2002-
-2003 (Quadro III).

A meédia da percentagem da popula-
cao com sindroma gripal que excedeu
o esperado, em todas as épocas anali-
sadas, foi de 0,4% variando entre valo-
res meédios minimos de 0,11 para os
anos em que os virus influenza do tipo
B foram predominantes e valores mé-
dios maximos de 0,52 quando os virus
do tipo A foram responsaveis pelas epi-
demias.

Nora Finat |

O Sistema Nacional de Vigilancia da
Gripe constitui um instrumento impor-
tante em Saude Publica, permitindo a
descricdo da sazonalidade, da duracdo
e intensidade das epidemias de gripe,
assim como a deteccao precoce da pre-
senca e actividade dos virus influenza
na comunidade. Este sistema, activo
durante o periodo interpandémico,
constitui uma area fundamental de in-
tervencao no caso de se vir a desenca-
dear, no futuro, uma pandemia de gri-
pe- Neste caso, além do reforco das acti-
vidades de vigilancia integrada cli-
nica/epidemiologica e virologica, €
importante estabelecer e activar novos
sistemas de recolha de informacéao que
permitam complementar os dados re-
colhidos através da rede Médicos-Sen-
tinela e rede dos Servicos de Urgéncia,
como sejam, por exemplo, a procura de
cuidados, as hospitaliza¢oes, a mortali-
dade, etc. Estas actividades de vigilan-
cia epidemiologica constituem uma das
areas essenciais de intervencao, con-
templadas no Plano de Contingéncia
para a Gripe, onde sao planeadas as
respostas contra uma nova pandemia.

No contexto epidemiologico actual de
ameaca global de uma pandemia pro-

vocada pelo virus influenza aviario
AHB5N1, o controlo de possiveis surtos
na espécie humana baseia-se na capa-
cidade de reforco da vigilancia virologi-
ca (a nivel nacional e internacional) e na
definicao de caso, no diagnostico labo-
ratorial e nas medidas de controlo da in-
feccao. Para que este processo seja efec-
tivo, € essencial, motivar e mobilizar os
profissionais de satide para o reforco da
vigilancia epidemiologica da gripe.

Nota: Este artigo foi escrito com base nos
dados e textos da tese de Doutoramen-
to da autora e em artigos e relatoérios da
sua autoria que se encontram men-
cionados na bibliografia.
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