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Introducdo — O presente estudo descreve os cenarios de
impacto que uma eventual pandemia de gripe podera ter na
populacio portuguesa e nos servicos de saude. Trata-se de
uma versao actualizada dos cendrios preliminares que tém
vindo a ser elaborados e discutidos desde 2005.
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Material e métodos — Os cendrios assumem que a
pandemia ocorrera em duas ondas das quais a primeira
(taxa de ataque: 10%) sera menos intensa do que a segunda
(taxas de ataque: 20%, 25% ou 30%). Neste trabalho sao
descritos apenas os cenarios respeitantes a situacdo mais
grave (taxa de ataque global = 10% + 30%).

A elaboraciio dos cenarios utilizou o0 método proposto por
Meltzer, M. 1., Cox, N. J. e Fukuda, K. (1999) mas com
quase todos os parametros adaptados a populacio portu-
guesa. Esta adaptacao incidiu sobre:

1. duracdo da pandemia;
taxa de letalidade;

3. percentagem da populacio com risco elevado de com-
plicacoes;

4. percentagem de doentes com suspeita de gripe que pro-
curara consulta;

5. tempo entre o inicio dos sintomas e a procura de cuida-
dos;

6. percentagem de doentes que tera acesso efectivo a
antiviral;

7. taxa de hospitalizacio por gripe e tempo médio de hos-
pitalizacdo;

8. percentagem de doentes hospitalizados que necessitarao
de cuidados intensivos (CI) e tempo de internamento
em CI;

9. efectividade de oseltamivir para evitar complicacdes e
morte.

Resultados — Os cendrios correspondentes a situacio mais
grave (taxa de ataque global: 10% + 30%) sao apresenta-
dos sem qualquer intervencao e, também, com utilizagiio de
oseltamivir para fins terapéuticos.
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Os resultados sem interven¢iio para o cenario «provavel»
indicam:

¢ numero total de casos — 4 142 447;

¢ nudmero total de individuos a necessitar de consulta —
5799 426;

¢ nudmero total de hospitalizacdes — 113 712;

¢ numero total de internamentos em cuidados intensivos
— 17 057;

¢ numero total de ébitos — 32 051;

¢ nudmero total de 6bitos, nas semanas com valor maximo
— 1.7 onda: 2551, 2.* onda: 7651.

Quando os cenarios foram simulados entrando em linha de
conta com a utilizacdo de oseltamivir (considerando uma
efectividade de 10% e 30%), verificou-se uma reducao dos
valores dos obitos e hospitalizacdes calculados.

O presente artigo também apresenta a distribui¢io sema-
nal, no periodo de desenvolvimento da pandemia, dos
varios resultados obtidos.

Discussao — Os resultados apresentados devem ser interpre-
tados como «cenarios» e nao como «previsoes». De facto, as
incertezas existentes em relacdo a doenca e ao seu agente nio
permitem prever com rigor suficiente os seus impactos sobre
a populacio e sobre os servicos de saiide. Por isso, os cena-
rios agora apresentados servem, sobretudo, para fins de pla-
neamento. Assim, a preparacido da resposta a eventual
pandemia pode ser apoiada em valores cujas ordens de gran-
deza correspondem as situacdes de mais elevada gravidade.
Desta forma, a sua utilizaciio para outros fins é inadequada
e é vivamente desencorajada pelos autores.

Palavras-chave — gripe; pandemia; morbilidade; mortali-
dade; servicos de saide; epidemiologia; estudos epidemio-
logicos

1. Introducao

A eventual ocorréncia de uma pandemia de gripe
vem constituindo, desde h4 alguns anos, uma preo-
cupacdo crescente de governos, planeadores e técni-
cos de saide, bem como de organizagdes internacio-
nais, nomeadamente a Organizacdo Mundial da
Saide (WHO, 2005).

No século xx ocorreram pandemias de gripe em
1918, 1957 e 1968. A estimativa do nimero de Obi-
tos associados a gripe foi muito superior na
pandemia de 1918 (cerca de 40 milhdes), em relacao
as duas mais recentes (cerca de 1 a 4 milhdes)
(WHO, 2005).

Desde 2003, o virus influenza sub-tipo A(H5N1),
responsdvel por graves epidemias em aves, venceu a
barreira da espécie e afectou humanos no Vietname
(2003-2005), China (2003-2007), Tailandia (2004-
-2006), Camboja (2005-2006), Indonésia (2005-2007),

Djibuti (2006), Egipto (2006-2007), Azerbeijao
(2006), Iraque (2006), Turquia (2006), Laos (2007) e
Nigéria (2007) (WHO, 2007a), perfazendo um total
de 278 casos de infeccdo e de 168 6bitos.

E, assim, plausivel, que uma pandemia de gripe
possa ocorrer e se assim for, certamente, ndo poupara
Portugal.

Assim, em 2005 (21-02-2005), o Ministro da Sadde
procedeu, por intermédio da Direccdo Geral de
Saude, a uma primeira actualizacdo do Plano de
Contingéncia para a Gripe (Portugal. Ministério da
Saude. Direccdo Geral da Sadde, 2005b), existente
desde 1997, adaptando-o a nova situacdo de ameaca
de pandemia. No ambito deste plano estava prevista
a elaboracdo de cendrios que, com base em taxas de
ataque, duracdo e gravidade da doencga, descrevessem
as caracteristicas que uma pandemia de gripe poderia
ter em Portugal.

Nesse contexto, o Observatorio Nacional de Sadde
(ONSA), do Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo
Jorge (INSA), produziu e publicou o relatério «Cena-
rios preliminares para uma eventual pandemia de
gripe» (Nunes, Falcdo e Marinho Falcao, 2005) ela-
borados com base na aplicacdo FluAid 2.0 (Meltzer
et al., 1999) desenvolvida e disponibilizada pelo
Centre for Disease Control dos E.U.A. Noutros pai-
ses, da mesma forma, cenarios desta natureza tém
sido delineados para suporte aos planos de contin-
géncia nacionais, alguns exemplos sdo apresentados
no Quadro I.

Os cendrios de 2005, desenvolvidos pelo ONSA/
INSA, para Portugal, foram designados preliminares
pois era muito escasso o conhecimento sobre os valo-
res dos vdrios pardmetros indispensdveis ao seu cal-
culo, e porque, na expectativa de que a pandemia
pudesse ocorrer nos meses seguintes, se considerou
importante que estes ficassem disponiveis em pouco
tempo, mesmo com poucos valores nacionais e mui-
tas outras incertezas.

Assim, pelas razdes apontadas, foi planeada a actua-
lizacdo dos cendrios preliminares de 2005, cujos
métodos e principais resultados sdo descritos no pre-
sente artigo.

Finalmente € importante referir que estes trabalhos
foram denominados «Cendrios» e, intencionalmente,
ndo receberam a designacdo de «Previsdes».

De facto, sdo apenas cendrios, e ndo previsdes, uma
vez que os conhecimentos sobre uma eventual
pandemia de gripe, o seu possivel agente, a efectivi-
dade dos meios de luta disponiveis e os impactos que
ird desencadear na populacdo s@o ainda muito escas-
sos e incertos.

Por estas razdes, os autores recomendam vivamente
que os presentes cendrios ndo venham a ser utiliza-
dos para fins diferentes do planeamento da luta con-
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tra a eventual pandemia de gripe e alertam ainda para
as potenciais consequéncias da sua inadequada utili-
7agao.

2. Métodos
Aspectos gerais

Os presentes cendrios foram obtidos segundo meto-
dologia similar a apresentada por Meltzer, M. L,
Cox, N. J. e Fukuda, K. (1999). Nessa metodologia
foi definida uma série de parametros caracterizando a
dimensdo da pandemia (taxa de ataque) assim como
o seu nivel de impacto na populagdo em estudo,
nomeadamente em termos de procura de consultas,
hospitaliza¢des e 6bitos.

Desta forma, para a escolha dos valores dos parame-
tros a introduzir no modelo, os autores realizaram
uma série de etapas com o objectivo de estabelecer
os valores que mais se adequassem a realidade da
populacdo portuguesa e, por outro lado, que melhor
servissem os objectivos de planeamento definidos
para os cenarios.

As etapas efectuadas foram:

1. Em Outubro de 2005 foi realizada uma consulta,

sobre os parametros, a peritos individuais e insti-
tuicOes do Ministério da Saude, incluindo os res-

Quadro I

ponsdveis por servicos de internamento dos hos-
pitais portugueses e de outras organizacdes liga-
das a sadde.

Durante o ano de 2006, as bases de dados portu-
guesas relevantes, nomeadamente da mortalidade
(INE), dos internamentos hospitalares (Grupos de
Diagnéstico Homogéneo, GDH/IGIF), do sistema
«Médicos-Sentinela» (INSA, 2003), do Inquérito
Nacional de Saude 98/99 (INSA, 2001) e da
amostra de familias <KECOS — Em Casa Obser-
vamos Sadde» (Contreiras, T., Nunes, B. e
Branco, M. J., 2003), foram exploradas de forma
integrada, tendo sido obtidos valores referentes a
populagdo portuguesa.

. Em simultaneo, uma actualiza¢do da revisdo bi-

bliogrdfica permitiu obter indicacdes relevantes
que foram incorporadas nas decisdes sobre os
valores dos pardmetros.

Finalmente, as actividades preparatérias de actua-
lizacdo dos cendrios ficaram concluidas em 27 de
Junho de 2006, com uma reunido final, organi-
zada pelo ONSA/INSA que juntou peritos da
Direcgdo-Geral da Saude, incluindo os responsa-
veis pelos Planos Especificos do Plano de Contin-
géncia para a Pandemia de Gripe, do INFARMED,
do INSA, das Direc¢des Regionais de Saude
das Regides Autéonomas, dos Centros Regionais
de Saude Publica e de hospitais e centros de
saude.

Cenarios de impacto de uma pandemia de gripe para alguns paises preparados entre 1999 e 2006 (adaptado de

Eichner et al, 2007)

Taxa Consultas Hospitalizactes Obitos
Pais de ataque por 100 000 por 100 000 por 100 000 Referéncia
habitantes habitantes habitantes
Portugal 35% 18 585 450 108 Nunes, B., Falcdo, I., Marinho Falcdo, J., 2005
Alemanha 15% 15 859 437 117 Deutschland. Influenzapandemieplanung:
Nationaler Influenzapandemieplan., 2005
EUA
moderado 30% 15 000 320 77 U.S. Department of Health & Human Services
Pandemic Influenza Plan
severo 30% 15 000 3666 705 U.S. Department of Health & Human Services
Pandemic Influenza Plan
CDC 35% 17 718 277 78 Meltzer, M. 1., Cox, N. J., Fukuda, K., 1999
Reino Unido  25% 25 000 140 90 UK Health Department’s UK influenza
pandemic contingency plan
Franga 25% 25 000 99 20 Doyle et al, 2006
Holanda 30% 30 000 64 26 van Genugten, M. L. e Heijnen, M. L., 2004 van
Genugten, M. L., Heijnen, M. L., Jager, J.
C., 2003
Canada 35% 16 066 359 137 Public Health Agency of Canada. Canadian

Pandemic Influenza Plan
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Esta reunido foi constituida por 3 fases:

1. apresentacdo dos objectivos da reunido;
discussdo, por painéis de peritos, de grupos espe-
cificos de parametros;

3. atribuicdo individual, pelos peritos, de valores aos
parametros.

Os pardmetros abordados e os resultados obtidos sdo
apresentados no Quadro II.

No que respeita as medidas de intervencdo para mi-
tigar os efeitos da pandemia, foi decidido considerar
apenas a utilizacdo de oseltamivir, ndo tendo sido
incluido o efeito de medidas de satde publica. De
facto, a aplicagdo destas medidas teria um efeito
principal, embora nio exclusivo, na diminuicdo da
incidéncia da doenca e, portanto, nas taxas de ataque;
mas, dado que a fixa¢do prévia das taxas de ataque
foi uma das principais premissas na elaboracido dos
cendrios, a inclusdo daquelas medidas ndo foi consi-
derada.

Ao contrdrio dos cendrios preliminares de 2005, foi
considerado que a pandemia evoluiria em duas
ondas, desiguais e ndo contiguas (Taubenberger, J.
K. e Morenst, D., 2006; Barnett et al., 2005).

Para efeito do cdlculo dos cendrios, admitiu-se que a
onda de menor intensidade precederia a de maior
intensidade.

Para obtencdo dos resultados, foi desenvolvida uma
aplicagdo informatica implementada em Microsoft
Visual Basic for Applications — Microsoft Excel
2002, tendo como base os métodos implementados
nas aplicacdes FluAid 2.0 (Meltzer et. al. 2000) e
FluSurge 2.0 (Zhang, X., Meltzer, M. 1., Wortley, P.,
2005) do Centre for Disease Control dos EUA.

Parametros escolhidos
Populacdo portuguesa

Nos presentes cendrios a populagido foi desagregada
por grupos etarios dos 0 aos 14 anos, dos 15 aos 64
e 65 e mais anos. Utilizou-se a populag@o portuguesa
obtida no Censo 2001 (INE, 2001), a nivel nacional,
por Regides Auténomas e Regides de Satide.

Taxas de ataque

Foram utilizadas 3 taxas de ataque totais, de 30%,
35% e 40%, que representam a percentagem da
populacdo portuguesa que terd gripe pandémica, com
expressdo clinica. A distribuicdo da taxa de ataque
pelos grupos etdrios foi homogénea, considerando

assim que o risco de infec¢do seria igual entre os
grupos etarios.

Note-se que estes valores sao superiores, em 5 unida-
des percentuais, aos valores adoptados nos cendrios
preliminares de 2005. Esta decisdo foi fundamentada
na opinido, muito generalizada, dos peritos consulta-
dos, de que o valor de 40% poderia ser alcancado
numa pandemia.

Os casos de infec¢do sem expressdo clinica ndo
foram tomados em considerag@o nos actuais cendrios.
De facto, estes casos ndo terdo influéncia directa na
procura de cuidados de saide nem na letalidade da
doenca, embora possam ter efeitos na sua propaga-
¢d0, na medida em que contribuam para a dissemina-
¢do do virus.

Ondas e duracdo da pandemia

Considerou-se que a pandemia evoluiria em duas
ondas, sendo a primeira de intensidade inferior a
segunda. Assumiu-se, também, que a onda de menor
intensidade, designada por primeira onda, correspon-
deria uma taxa de ataque de 10%. A onda de maior
intensidade, designada por segunda onda, foi
delineada com trés valores possiveis: 20%, 25% e
30%. O somatério da taxa de ataque da primeira
onda com cada uma das taxas de ataque da segunda
onda corresponderia as taxas de ataque totais de
30%, 35% e 40%.

A duracdo de cada uma das ondas foi fixada em
8 semanas, periodo que corresponde a duragdo média
de uma epidemia interpandémica, isto €, ao nimero
médio de semanas consecutivas em que a taxa de
incidéncia semanal se encontra acima da linha de
base (aproximadamente 50 casos/100.000 habitantes
(INSA, 2003; Rebelo-de-Andrade, H., 2001).
Considera-se que, numa eventual pandemia, o
nimero de novos casos de gripe, por semana, nao
comecard nem cessard abruptamente, mas pelo con-
trario, sofrera um acréscimo inicial e um decrés-
cimo final progressivos de algumas semanas, além
das 8 fixadas para cada onda. Assim, decidiu-se
distribuir o nimero total de casos de gripe, de hos-
pitalizagdes, de Obitos, etc., por dia e por um
periodo de 12 semanas (2 semanas abaixo da linha
de base, seguidas de 8 semanas acima da linha de
base, as quais se seguem mais 2 semanas abaixo da
linha de base, num total de 84 dias). Desta forma,
a curva epidémica foi elaborada de acordo com uma
distribui¢do de probabilidade Normal de valor
médio 42, com o pico entre a 6. ¢ 7.* semana € com
um desvio padrdao de 8,4 (10% do periodo total de
dias com casos de gripe), truncada no intervalo 0 a
84 e discretizada em 84 pontos (dias que correspon-
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dem a 12 semanas) (Johnson, N. L. e Kotz, S.,
1970) (Figura 1).

Populacdo portuguesa
com risco elevado de complicacoes

A gravidade da doenca e a probabilidade de ela acar-
retar complicacdes, hospitalizacdes e morte estd asso-
ciada a percentagem da populacdo portuguesa que
sofre de um conjunto de doengas crénicas. Desta
forma, consideraram-se estar em risco elevado de
complicacdo todos os individuos que tiverem, pelo
menos, uma das doengas crénicas para as quais a
vacina antigripal sazonal estd indicada (DGS, 2005a).

Figura 1

Individuos com suspeita de gripe,
que recorreriam a consulta

O niimero de individuos que recorreria a uma con-
sulta por suspeita de gripe foi calculado, em cada
onda, da seguinte forma:

Numero total de verdadeiros casos de gripe + 0,1 X
x Numero de individuos sem gripe

Ou seja, o numero de individuos que recorreria a
uma consulta € dado pelo somatdrio dos individuos
com gripe (casos), obtido pela aplicacdo da taxa de
ataque a populagdo total, mais 10% da restante popu-
lacdo que, apesar de ndo ter gripe, recorreria a con-

Distribuicao diaria do niimero de casos de acordo com uma distribuicio Normal de valor médio 42 e desvio padrao
8,4, truncada para o periodo de 0 a 84 dias (12 semanas) e discretizada em 84 pontos (dias que correspondem a

12 semanas)
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sulta por suspeitar ter a doenca. Assim, pode con-
cluir-se que, a medida que a taxa de ataque fosse
aumentando, o nimero de individuos, sem gripe, que
recorreria a uma consulta diminuiria.
Estabeleceu-se ainda 1 dia para o tempo médio
decorrido entre o inicio dos sintomas e a ida a con-
sulta.

Doentes com gripe que serdo hospitalizados

Seguindo o método utilizado por Meltzer, M. 1., Cox,
N. J. e Fukuda, K. (1999), foram considerados trés

Quadro III

niveis de impacto: o nivel minimo, equivalente ao
nivel provdvel da aplicacdo FluAid 2.0 — CDC
(Meltzer et al., 2000); e os niveis provivel e
méximo, obtidos multiplicando o nivel minimo (pro-
vavel do FluAid 2.0) por 2 e por 4, respectivamente
(Quadro 1V).

Tempo médio de hospitalizacdo por gripe
O numero médio de dias de hospitaliza¢do, em camas

de enfermaria geral, para os casos hospitalizados que
ndo iriam necessitar de cuidados intensivos/ventila-

Distribuicio da populacio portuguesa por grupo etirio

(Censos INE, 2001), segundo o risco de complicacao

Grupo etirio Baixo risco Alto risco Alto risco
percentagem
00-14 165 660 1490 942 10
15-64 1401 204 5604 818 20
>65 779 007 914 486 46
Total 2345871 8010 246 22

Os valores da percentagem de individuos em risco elevado de
complica¢do por gripe, estabelecidos nestes cendrios, foram
obtidos a partir da exploragdo das bases de dados ECOS estudo
«Gripe 2000» (Branco, M. J. e Nunes, B., 2000) e do consenso

dos peritos.

Quadro IV

Percentagem de casos que iria necessitar de hospitalizacao, por
grupo etario e risco de complicacdo, de acordo com o nivel de

impacto

Nivel de impacto
Grau de risco Minimo* Provavel Maiximo

(2 X minimo) (4 X minimo)

Alto Risco
00-14 0,83 1,66 3,31
15- 64 1,30 2,60 5,20
> 654,47 8,95 17,89
Baixo Risco
00-14 0,14 0,29 0,57
15-64 1,22 2,44 4,88
> 651,88 3,75 7,5

* Equivalente aos valores propostos no FluAid 2.0 para o cendrio

de impacto provavel

Considerou-se ainda que o tempo médio decorrido entre o inicio
dos sintomas e a hospitalizacdo seria de 4 dias, de acordo com o
que foi referido pela OMS sobre os casos humanos de gripe avidria

A(H5N1) (WHO, 2006a).

VOL. 25, N.* 2 — JULHO/DEZEMBRO 2007

11



12

Pandemia de gripe ]

¢do assistida (CI/VA), foi fixado em 8 dias. Este
valor corresponde a mediana das respostas dadas
pelos peritos na reunido de 27-06-2006 para o cené-
rio «Provavel» (Quadro II).

Casos hospitalizados que irdo necessitar
de cuidados intensivos/ventilagcdo assistida (CI/VA)

Para efeitos de avaliacdo das necessidades de CI/VA,
foi considerado, pelos peritos, na reunido de
27.06.2006, que os individuos internados com gripe,
em cuidados intensivos, iriam ser todos ventilados, e
que todos os doentes ventilados seriam internados em
cuidados intensivos. Desta forma, estabeleceu-se que
15% dos individuos hospitalizados necessitariam de
CI/VA, e que o tempo médio de internamento em CI/
VA, seria de 10 dias.

Considerou-se, ainda, que cada individuo com gripe,
hospitalizado em CI/VA, ocuparia ai, uma cama,
durante 10 dias, seguindo-se a ocupagdo, por mais
2 dias, de uma cama numa enfermaria geral.

Casos com ocorréncia de obito (taxa de letalidade)

Segundo a opinido dos peritos na reunido de
27.06.06, a taxa de letalidade deveria ser aumentada,
em relacdo aos cendrios de Junho de 2005. Para isso,
foi seguido o método utilizado para o aumento da
taxa de hospitalizacdo, tendo sido fixados trés niveis
de impacto: o minimo, que corresponde ao nivel

Quadro V

«provavel» dos cendrios de Junho de 2005 e da apli-
cacdo FluAid 2.0 (Meltzer et al., 2000) e os provavel
e maximo, que correspondem, respectivamente, a
2 vezes e 4 vezes esse nivel minimo (Quadro V).

Tempo decorrido desde o inicio
dos sintomas até ao obito

Estabeleceu-se que o tempo decorrido desde o inicio
dos sintomas até ao Obito seria de 9 dias, valor refe-
rido pela OMS sobre os casos humanos de gripe
aviaria A(H5N1) confirmados até ao momento
(WHO, 2006a).

Utilizacdo do antiviral oseltamivir

A exemplo de muitos paises no mundo, em Portugal
foi escolhido o oseltamivir como o farmaco antiviral
a integrar na reserva estratégica de medicamentos
para a pandemia de gripe (Portugal. Ministério da
Saude. Direc¢do Geral da Saude, 2006b). Os cendrios
actuais foram delineados tomando em consideracdo
apenas esse farmaco.

O efeito do oseltamivir na reducdo das complicac¢des
da doenca, das hospitalizagcdes, da utilizacdo dos
cuidados intensivos e da morte depende essencial-
mente de trés factores:

1. a efectividade do farmaco (WHO, 2006b);
2. a sua prescri¢do/toma em tempo Ttil, i.e., menos

Percentagem de casos em que ocorreria 6bito, segundo o grupo
etario e risco de complicacio e de acordo com o nivel de

impacto
Nivel de impacto
Grau de risco Minimo* Provavel Maiximo
(2 X minimo) (4 X minimo)
Alto Risco
00-14 0,063 0,126 0,251
15- 64 1,265 2,530 5,061
> 65 2,208 4,416 8,832
Baixo Risco
00-14 0,007 0,014 0,027
15-64 0,031 0,062 0,123
> 65 0,350 0,700 1,400

* Valores propostos no FluAid 2.0 para o cendrio de impacto pro-

vavel.
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de 48 horas apds o inicio dos sintomas (Portugal.
Direccdo Geral da Saude, 2006ab; Kaiser et al.,
2003);

3. o nimero de doses disponiveis.

Eficdcia do oseltamivir

Ha pouca informacdo na literatura sobre a eficacia do
oseltamivir na gripe.

Alguns artigos indicam que a utilizagdo adequada
deste farmaco, em situagdo de gripe sazonal, pode
gerar redugdes da probabilidade de hospitalizagdo na
ordem de 60% (Kaiser et al., 2003, Jefferson et al.,
2006) e, do risco de morte, na ordem de 90%
(Bowels et al., 2000).

Como € 6bvio, ndo existe evidéncia de que aqueles
niveis de reducdo possam ser observados numa
pandemia provocada por um virus ainda desconhe-
cido (DGS, 2006a; Bowels et al., 2002), pelo que
tém tido pouca aceitacdo na comunidade cientifica e
médica, em Portugal e em outros paises. Face a esta
situagdo, o grupo de peritos, reunido em 27-06-2006,
recomendou que fossem adoptados valores muito
moderados do efeito do oseltamivir na reducdo das
hospitaliza¢des e da morte, designadamente 10%,
20% e 30%.

Aplicacdo de oseltamivir

Portugal encomendou 2 500 000 doses individuais'
para utilizagdo terapéutica (Portugal. Ministério da
Satde. Direc¢do Geral da Sadde, 2006b).

Nos cendrios actualizados, o nimero de individuos
com gripe (casos) e sem gripe (mas com suspeita),
aos quais seria prescrito o oseltamivir, foi calculado
para cada onda, considerando que a taxa de ataque da
primeira seria 10%, da segunda 20%, 25% e 30%,
e que as taxas de ataque totais seriam 30%, 35% e
40%.

Considerou-se, ainda, que:

1. 90% dos verdadeiros casos de gripe recorreriam a
uma consulta médica dentro do periodo de 48
horas, tornando-se assim elegiveis para receber o
oseltamivir.

2. dos 10% de individuos sem gripe, que recorre-
riam a uma consulta por suspeita de gripe (por
terem sintomas), 10% seriam erradamente diag-
nosticados como tendo gripe (falsos positivos),
tornando-se, assim, elegiveis para receber o
oseltamivir.

! Tratamento completo para cada individuo.

VOL. 25, N.* 2 — JULHO/DEZEMBRO 2007

Desta forma, em cada onda, o nimero de individuos
elegiveis para receber o antiviral seria igual ao:

Numero de casos de gripe X 0,9 + (niimero de casos
sem gripe X 0,1) x 0,1

Assim, na primeira onda, a taxa de cobertura com
oseltamivir, dos verdadeiros casos de gripe, i.e., a
percentagem de casos que seria medicada com o
antiviral nas primeiras 48 horas, seria de 90%.

Para a segunda onda, a taxa de cobertura do
oseltamivir iria depender do niimero de casos elegi-
veis, dos falsos positivos e das doses de farmaco
ainda disponiveis, e obtém-se pela formula seguinte:

Numero de casos de gripe elegiveis + Numero total
de elegiveis X Nimero de doses de oseltamivir dispo-
niveis + Nimero de casos de gripe

onde,

Numero casos de gripe elegiveis = Numero de casos
de gripe x 0,9

Numero total de elegiveis = Numero de casos de
gripe X 0,9 + (Ndmero de casos sem gripe x 0,1) x 0,1

Efeito do oseltamivir

O efeito da aplicagdo do antiviral sobre o nimero de
internamentos e sobre o nimero de 6bitos de deter-
minado grupo etdrio e de risco € obtido pelas seguin-
tes féormulas:

Nuamero de 6bitos = TL X (1 — RA_L) x (Nimero de
casos de gripe x Cobertura antiviral) + TL X [Ndmero
de casos de gripe x (1 — Cobertura antiviral)]

Nimero de hospitalizagdes = TH x (1 — RA_H) X
x Nimero de casos de gripe x Cobertura antiviral +
+ TH x [Numero de casos de gripe X (1 — Cobertura
antiviral)]

onde, TL e TH sao, respectivamente, a taxa de letali-
dade e a taxa de hospitalizacdo de determinado grupo
etrio e de risco (apresentados nos Quadros IV e V);
RA_L e RA_H sio, respectivamente, as reducdes das
taxas de letalidade e de hospitalizacdo de 10%, 20%
e 30%, atribuiveis ao oseltamivir.

3. Resultados

No presente artigo apenas serdo apresentados e des-
critos os resultados referentes ao cendrio pandémico
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Figura 2

Distribuicio semanal do niimero de casos de gripe e procura de consultas associados a pandemia de gripe, em
Portugal, num cendario em que a taxa de ataque total é 40% (1.* onda 10% e 2.* onda 30%)

1 400 000
—+— Casos (nimeros a negro) Ta=30%
—s— Consultas
1200 000 1.187.296
1.081.197
1 000 000
924.817 924.817
800 000 Ta=10%
676.951
609.692
600 000 555.209
480.124
400 000 208,272 247623
262445
200 000 160.041 02757 129484 P
8.128 ;
0 %3 5.986 ;?9;22421:%2361:0 o 1igs i 17050 Ny 11255 2
123456 7891011122 2?2 2?2 123456 7289101112
Figura 3

Distribuicio semanal do niimero maximo de camas hospitalares de enfermaria geral ocupadas, num cenario em
que a taxa de ataque total é 40% (1.* onda 10% e 2.* onda 30%), sem intervenciio e com oseltamivir, para o cenario
de impacto «provavel», em Portugal

35000 1
—+— Sem intervencao 0317 Sosu
30 000 - —= Com oseltamivir redu¢do 10% 20843
—— Com oseltamivir redugdo 20%
— Com oseltamivir reducdo 30%
25000 1 :
22.736
21.632
20.531
] 207529
20 000 7911 Ta = 30%
Ta=10%
15 000 4
10.595 10.692
10 000
5000 1 :
b s T g 526 2231‘29 14
o 1 1.733 595 13
o 3 14 199 12
0 T T T T T T 1

1234567 89101112132 2?2 212345678 910111213

Nota: Os conjuntos quadruplos de nimeros, em cada ponto da curva, seguem a ordem da legenda.
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Figura 4

Distribuicio semanal do mimero de camas em cuidados intensivos com ventilacio assistida, num cenario em que

a taxa de ataque total é 40% (1.* onda 10% e 2. onda 30%), sem intervencdo e com oseltamivir, para o cenario
de impacto «provavel», em Portugal

7000+
—— Sem intervencao
6000- = Com oseltamTVTr redug:zilo 10% -
—+— Com oseltamivir redu¢do 20% 5593 5..470
—+ Com oseltamivir redugdo 30% Sy
5000+
4573
4.361
) 2,939
4000+ i
Ta = 10% "y Ta=30%
3000+ :
2000
10007 .
88 :
%0 e 2
0 L 2

1234567 89101112132 2?2 212345678 910111213

Nota: Os conjuntos quadruplos de nimeros, em cada ponto da curva, seguem a ordem da legenda.

Figura 5

Distribuicio semanal do nimero de ébitos, num cenirio em que a taxa de ataque total ¢ 40% (1. onda 10% e 2.}
onda 30%), sem intervencio e com oseltamivir, para o cenario de impacto «provavel», em Portugal.

9000 1
—= Sem interven¢ao
8000 —= Com oseltamivir reducido 10%
—+— Com oseltamivir reducido 20%
7000 A — Com oseltamivir reducido 30%
6000 -
5000 4 4789
i Ta=30%
24000 Ta=10% 4125
2551
3000 - 2115 %838
1.924 1.862
2000 -
1000 1 o %41 3 LT TE 0 ot 0
0% 18 g 15 g o 52 N
0 o 0 o & 5 o o o 3 3
1234567 89101112132 2?2 212345678 910111213

Nota: Os conjuntos quadruplos de nimeros, em cada ponto da curva, seguem a ordem da legenda.
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4. Discussao

Por vezes, os termos «cendrio» e «previsao» sao utiliza-
dos indiscriminadamente, apesar de corresponderem a
conceitos diferentes. Com efeito, a «previsdao» (corres-
pondente da designacdo anglo-saxénica de forecasting)
estd fundamentalmente relacionada com modelos de
extrapolacdo em que se considera que os fenémenos
evoluirdo sempre da mesma maneira € no mesmo sen-
tido, segundo leis mais ou menos imutdveis. A metodo-
logia dos «cendrios» € inerente a uma corrente perspec-
tivista ou de planeamento estratégico, segundo a qual hd
fenémenos de descontinuidade na sequéncia dos quais
surgem rupturas, umas sofridas, outras provocadas e em
que a perspectiva € o da exploracdo dos futuros possi-
veis. Assim, sublinhe-se que o planeamento com cend-
rios € um instrumento de elaboracdo de estratégias
(WHO, 2007b). Como referido anteriormente, os resul-
tados agora apresentados sdo cendrios e ndo previsoes.
Os cendrios actualizados que agora se apresentam
tém o objectivo de contribuir para que o planeamento
da luta contra a eventual pandemia de gripe possa
apoiar-se em valores situados entre intervalos de
incerteza razoaveis.

Os cendrios aqui apresentados diferem dos cendrios pre-
liminares desenvolvidos anteriormente (Nunes, B., Fal-
cdo, L., Marinho Falcdo, J., 2005) em vdrios aspectos:

1. adopg¢do de novos valores para vdrios pardmetros:
taxas de ataque, nimero de ondas e respectiva
durag@o, utilizagdo de consultas, taxas de hospita-
lizacdo e de mortalidade

2. introducdo da utilizagdo de cuidados intensivos e
ventilacdo assistida

3. introducdo de valores de ocupacdo de camas hos-
pitalares

4. integracao do efeito do oseltamivir

5. A maior parte dos valores agora utilizados é refe-
rente a populacdo portuguesa

Estas modificacdes traduziram-se, de uma forma
geral, no agravamento dos impactos espectaveis em
relacdo aos que foram delineados em 2005.
Tentou-se, assim, de acordo com a opinido quase unani-
me dos peritos, delinear situagdes mais extremas do que
feito anteriormente (Nunes, Falcao e Marinho Falcao,
2005), contribuindo para que as actividades de planea-
mento possam fundamentar-se em cendrios de elevada
gravidade, que se espera ndo cheguem a ocorrer.

Pandemia em duas ondas

Considerou-se provavel que a eventual pandemia se
desenvolvesse em duas ondas, como aconteceu em

varios paises, nalgumas pandemias anteriores
(Taubenberger, J. K. e Morenst, D., 2006; Barnett et
al., 2005).

Adicionalmente, assumiu-se que a duracdo das duas
ondas seria semelhante, sendo fixada em 8 semanas,
periodo em que ocorreria a esmagadora maioria dos
casos. Um pequeno nimero de casos teria lugar nas
duas semanas anteriores e posteriores a essas, reflec-
tindo melhor o crescimento e o decréscimo lentos da
curva epidémica.

Taxas de ataque mais elevadas

As taxas de ataque totais da pandemia foram fixadas
em valores mais elevados (30%, 35% e 40%) do que
nos cendrios preliminares de 2005 (25%, 30% e
35%).

O valor 40%, ndo considerado em 2005, gera um
quadro geral de efeitos mais graves do que qualquer
dos outros, e foi introduzido para suscitar o planea-
mento de intervencdes e de cuidados de saude dirigi-
dos a uma situacio de grande severidade.

Foi também assumido que a 1.* onda ocorreria com
uma taxa de ataque fixa de 10%.

Por outro lado, a distribui¢do da ocorréncia de casos
no tempo sofreu alteracdes. De facto, assumiu-se, em
cada onda, uma dura¢do menor (em 2006 = 12 sema-
nas; em 2005 =20 semanas) e uma diminui¢do da
dispersdo dos casos em relacdo a 2005 (desvio-
-padrdo: em 2006 = 8,4 dias; em 2005 = 17,5 dias).
Esta modificagdo do desvio-padrdo gera uma maior
concentragdo de casos no periodo central da curva
epidémica e cria um cendrio de maior sobrecarga
para os servigos prestadores de cuidados. O planea-
mento para este cendrio poderd ser importante.

Consultas

Os cendrios referentes a utilizacdo de consultas
foram apreciavelmente modificados.

De facto, os cdlculos foram agora baseados em duas
componentes: uma refere-se as consultas associadas
aos verdadeiros casos de gripe; a outra diz respeito a
doentes com outras patologias, especialmente infec-
cdes respiratérias, que procuram consulta por sus-
peita de gripe.

Fixou-se que haveria a necessidade de que todos os
casos de gripe tivessem acesso a uma consulta, o que
corresponde a 10% da populacdo na primeira onda e
a 20% ou 25% ou 30% na 2.* onda.

Fixou-se também que 10% dos individuos da popula-
¢do sem gripe iria procurar uma consulta em virtude
de ter desenvolvido sintomas suspeitos da doenga.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



Por esta razdo, o nimero de consultas tornou-se mais
elevado, em todos os cendrios. Por exemplo, para
uma onda com taxa de ataque de 30%, o nimero
total de consultas, nos cenarios de 2006 (3 831 763)
seria mais do que o dobro do nimero equivalente
calculado em 2005 (1 649 732).

E de notar que entre a distribui¢io por semana do
numero total de casos de gripe e o nimero total de
consultas se verifica um atraso no tempo. Tal facto
fica a dever-se a existéncia de um tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e a procura de cuidados.
Foi assumido que, em média, os doentes procura-
riam cuidados no dia seguinte ao do inicio dos sin-
tomas.

HospitalizacGes e ocupaciao de camas hospitalares

Nos actuais cendrios, o nimero total de hospitaliza-
¢des, em enfermaria gerais, sofreu um aumento apre-
ciavel, devido ao aumento das taxas de internamento.
Por sua vez, o nimero de hospitalizacdes por semana
também aumentou, pela mesma razao, e pelo facto de
a sua distribuicdo no tempo estar menos dispersa.
Este aumento ndo foi completamente anulado pelo
facto de ter sido considerado que a pandemia ocorre-
ria em duas ondas.

A necessidade de camas hospitalares traduzida no
nimero mdximo de camas ocupadas em cada semana
¢, naturalmente, mais importante do que o nimero de
actos de hospitalizac@o. Este aspecto nao foi aborda-
do nos cendrios anteriores.

No cendrio sem intervengdo, o nimero «mais prova-
vel» de camas ocupadas na semana com maior
ocupacdo seria de 10692, na primeira onda
(Ta=10%). Na versao mais severa da segunda onda
(30%) aquele ntimero seria de 32 078 camas.

Cuidados intensivos/ventilacao assistida (CI/VA)
e respectiva ocupacio de camas

A abordagem sobre as necessidades em CI/VA tam-
bém nao foi realizada nos cendrios anteriores, mas a
sua importancia justifica que agora se incluam.

Em cendrios com tdo elevada incerteza, nio foi jul-
gado possivel separar as necessidades de cuidados
intensivos das de ventilagdo assistida, de tal modo
elas estao associadas. Assim, os valores indicados
nos quadros poderdo ser aplicados as necessidades de
qualquer dos dois tipos de cuidados. Os peritos con-
sultados consideraram que cerca de 15% dos doentes
internados teriam necessidade de receber CI/VA.
Esta percentagem parece adequada, uma vez que o
internamento por complica¢des de gripe sé serd con-
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cretizado se a gravidade dessas complicacdes for
relevante, sendo razodvel admitir que uma percenta-
gem ndo negligencidvel de doentes internados neces-
sitard de cuidados intensivos.

Assim, no cendrio sem interven¢do, o nimero «mais
provavel» de internamentos em CI/VA poderia atin-
gir 17 057 no cendrio mais grave, correspondente a
taxa de ataque total de 40%.

O numero «mais provavel» de internamentos em
CI/VA na semana com maior nimero desses interna-
mentos poderia ser de 1376 na primeira onda
(Ta=10%). Esse ntimero atingiria o valor mais ele-
vado de 4127 durante uma segunda onda com inten-
sidade maxima (Ta = 30%).

Durante a primeira onda (Ta=10%) a ocupagio
semanal de camas de CI/VA poderia atingir o valor
«mais provdvel» de 1912, na semana com maior
ocupacdo. Pelo contrdrio, na versdo mais grave da
2.* onda (Ta=30%) esse valor poderia chegar aos
5736.

Obitos

O nimero de ébitos durante uma pandemia depende-
rd fortemente da forma como os cuidados de saude,
em ambulatério e hospitalares, forem planeados e
executados.

A sua apresentacio nestes cendrios deve ser interpre-
tada como indicag¢ao da potencial gravidade da situa-
cdo. No entanto, para fins de planeamento de cuida-
dos o seu interesse serda reduzido. Na realidade,
servird essencialmente para planear as ac¢des relacio-
nadas com os cadaveres, sobretudo se 0s cenarios
mais graves vierem a ocorrer.

A actualizag¢@o dos cendrios com introdu¢@o de uma
taxa de ataque total maxima (40%) e o aumento das
taxas de letalidade levou ao aumento do nimero de
obitos, superior a dos cendrios anteriores.

Assim, para a taxa de ataque total mais baixa (30%)
e no cendrio sem intervencao, 0 nimero «mais pro-
véavel» de obitos atingiria 24 038, e no cendrio mais
severo (Ta =40%), o niimero «mais provavel» pode-
ria atingir o valor de 32 051 6bitos.

Efeitos do oseltamivir

A existéncia actual de uma reserva aprecidvel de
oseltamivir, na reserva estratégica de medicamentos
nacional, e a previsdo de que a sua utiliza¢do se con-
cretizard se a pandemia ocorrer, levou a admitir que
0s cenarios actualizados incluissem, ndo so os efeitos
da pandemia sem qualquer intervengdo, como acon-
teceu nos cenarios elaborados em 2005, mas também
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uma abordagem desses efeitos com a utilizacdo de
oseltamivir para fins terapéuticos.

Saliente-se que ndo foram incluidos os possiveis efei-
tos da utilizacdo do oseltamivir na diminui¢do da
transmissdo da infec¢do, nomeadamente através da
sua aplicacdo para fins de profilaxia em individuos
severamente expostos ou na diminui¢io do tempo de
eliminacdo de virus pelos doentes. De facto, esses
efeitos, que, provavelmente, serdo pouco relevantes,
reflectir-se-iam nas taxas de ataque da pandemia que,
para estes cendrios, foram previamente fixadas em
30%, 35% e 40%.

Tal como em relagdo a todos os pardmetros utilizados
na elaboragdo dos cendrios actualizados, hd grande
incerteza na avaliac@o da efectividade deste farmaco.
H4, porém, evidéncia na literatura, e é conviccao de
muitos dos peritos consultados, que o oseltamivir terd
algum efeito, mesmo que possa ser pouco intenso.
Nestas condi¢des, assumiu-se que os cendrios deve-
riam considerar uma efectividade prudentemente
baixa, e, de acordo com a opinido expressa pelos
peritos, com reducdes de 10%, 20% e 30% nas hos-
pitalizagdes e nos 6bitos.

Os resultados desta hipotética intervencdo apontam
para uma reducdo do impacto final de uma eventual
pandemia de gripe. Apesar dos resultados poderem
ser mais ou menos controversos, devido ao ndo con-
senso em torno dos efeitos benéficos do farmaco, é
de salientar que estes permitem perspectivar a impor-
tancia de outras frentes de preparacdo para uma
eventual pandemia de gripe que ndo sé o planea-
mento racional dos recursos disponiveis.

Aspectos gerais

Julga-se que os cendrios delineados no presente
estudo tém valores mais realistas do que os calcula-
dos em 2005. Esta alterac@o poderd suscitar acg¢des
de planeamento de cuidados ambulatérios dirigi-
das a situagdes mais extremas sendo por isso mais
util.

Saliente-se que as necessidades identificadas pode-
rao, sobretudo relativamente ao nimero de consultas

em situacdo extrema, ndo ser satisfeitas exclusiva-
mente em consultas presenciais mas também em con-
tactos telefénicos ou de outra natureza. Poderdo ser
executadas por médicos, mas igualmente, quando
justificdavel, por profissionais de enfermagem e até
por outros profissionais de satde.

De facto, os resultados destes cendrios servem sobre-
tudo para a procura de solucdes para as questdes que
0 equacionar dos potenciais impactos que a eventual
ocorréncia da pandemia coloca, nas condicdes
actuais.

Importa ainda salientar dois aspectos fundamentais
no combate a um eventual pandemia de gripe:

1. A importincia de planear com base em cendrios
referentes as dreas de influéncia das vdrias unida-
des de sadde espalhadas pelo pais, sejam elas hos-
pitais, centros de satide ou as duas, consideradas
em conjunto;

2. A importancia de testar, antes da pandemia ocor-
rer, os procedimentos previstos no Plano de Con-
tingéncia.

Seria assim mais facil racionalizar os recursos huma-
nos e materiais existentes, de forma a minimizar os
efeitos duma eventual pandemia, bem como reduzir
as situacdes de panico que inevitavelmente surgiriam
na populagdo.
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[] Abstract

IMPACT SCENARIOS OF A HYPOTHETIC INFLUENZA
PANDEMIC IN THE PORTUGUESE POPULATION: MOR-
BIDITY, MORTALITY AND HEALTH CARE NEEDS

Introduction — The study describes the impact scenarios of a
hypothetic influenza pandemic in the health and in the health
services of the Portuguese population. It is an updated version
of the preliminary scenarios published in 2005.

Material and methods — The scenarios consider that a two
wave pandemic will occur; the first one (attack rate = 10%)
being less severe than the second one (attack rate = 20%, 25%
or 30%). This report include only the scenarios corresponding
to the most severe situation (attack rate = 10% + 30%).

The scenarios were based in the method proposed by Meltzer,
M. L., Cox, N.J. e Fukuda, K. (1999), although almost all pa-
rameters were adapted to the Portuguese population. The modi-
fications included 1. duration of the pandemic; 2. case-fatality
rate; 3. Percentage of the population with a high risk of com-
plications; 4. Percentage of patients with a suspected set of
symptoms that will seek ambulatory medical care; 5. Time

elapsed between symptoms onset and seeking medical care; 6.
Percentage of patients with effective access to an antiviral; 7.
rate of hospital admission by influenza and time of hospital
stay; 8. Percentage of patient admitted to hospital that will
need intensive care (IC) and duration of IC; 9. effectiveness of
oseltamivir to prevent complications and death.

Results — The scenarios corresponding to the more severe
situation (overall attack rate = 10%+30%) are presented both
without intervention and with the therapeutic use of
oseltamivir. Results without intervention for the «most likely»
scenario are:

Total number of cases — 4 142 447.

Total number of cases seeking for ambulatory care — 5 799
426

Total number of hospital admissions — 113 712

Total number of admissions to intensive care units — 17 057.
Total number of deaths — 32 051

When the scenarios were calculated taking into account the use
of oseltamivir (considering a 10% to 30% of effectiveness), a
decrease of the numbers of deaths and hospitalizations was
obtained.

The paper reports also the values of each of the components of
the scenarios in each of the weeks of the pandemic.
Discussion — The results reported must be interpreted as «sce-
narios» not as «forecasts». In fact, the uncertainties related to
the disease, and its agent, do not allow forecasting, with
enough validity, the impacts on the population and on health
services. The scenarios reported must be used, essentially, for
planning purposes. Therefore, the preparation of the response
to a possible pandemic can be supported by approximate values
corresponding to the most severe situations. The use of these
scenarios for other purposes is inadequate and the authors
strongly discourage it.

Keywords — influenza; pandemic scenarios; morbidity; mor-
tality; health services; epidemiology; epidemiological studies
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