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_Resumo

A gripe é uma doenca respiratéria aguda que, apesar de normalmente
benigna, pode ter um curso mais severo, com impacto nos servigos
de saude. O objetivo deste estudo é caracterizar o comportamento de
procura de cuidados de saide numa amostra da populagdo portuguesa
face a sintomatologia de gripe (SG). Realizou-se um estudo descritivo
com base na informacao recolhida pelo sistema de vigilancia participa-
tiva Gripenet, nas épocas de gripe de 2011/2012 a 2016/2017. Entre
2011/2012 e 2016/2017 foram identificados 4196 casos de SG. Do total
dos casos, 71,3% (1C95%: 69,9-72,6) referiu ndo ter recorrido a nenhum
servico de saude; 11,4% (IC95%: 10,4-12,4) referiu uma consulta de
Medicina Geral e Familiar (MGF) e 6,2% (IC95%: 3,2-6,5) tera recorrido
a uma urgéncia/servico hospitalar. O estudo revelou que a maioria das
pessoas nao recorre a nenhum servigo de salude, sendo a consulta de
MGF o servigo mais utilizado numa situagéo de SG.

_Abstract

Influenza is an acute respiratory disease that although usually benign, can
have severe form, with impact in health services use. The objective of this
study is to characterize the health seeking behaviour on a Portuguese
population sample regarding influenza like illness (ILI). We conducted a
descriptive study based on data collected through the online collaborative
system, Gripenet, in influenza seasons from 2011/12 to 2016/17. From all
cases collected in 2011/12-2016/17 (n=4196), 71.3% [95%CI: 69.9-72.6]
didn’t consult with any health service; 11.4% [10.4-12.4] reported having had
a GP appointment and 6.2% [95%Cl: 5.6-7.0] recurred to the ER/hospital.
This study shows that the majority of ILIs does not seek any health services
and the use of GP services was the most frequent service.

_Introdugéo

A gripe € uma doenca respiratoria aguda, provocada pelo
virus influenza, normalmente benigna e responsavel por epi-
demias sazonais. Contudo, a gripe pode ser uma doenca
mais severa com impacto na procura de cuidados de saude.
Anualmente, estima-se que o virus influenza seja responsa-
vel por 3 a 5 milhdes de casos de doenca grave e por 250
mil a 500 mil mortes em todo o mundo (1),

A informagéo resultante dos sistemas de monitorizacdo e
vigilancia da gripe apoiam o planeamento, implementacao
e avaliagdo das estratégias de prevencdo. Atualmente, o
Gripenet (2) é 0 tnico sistema de monitorizacdo de base po-
pulacional e ndo dependente da procura de cuidados exis-
tente em Portugal para a vigilancia da gripe.

Este sistema de vigilancia participativa, em que qualquer cida-
dao residente em Portugal pode voluntariamente participar,
conta com mais de 2000 participantes ativos que respondem
a questionarios online entre novembro e maio, permitindo a
monitorizacdo da epidemia sazonal. Adicionalmente, o websi-
te http://www.gripenet.pt, que serve de suporte ao projeto,
esta disponivel durante todo o ano, fornecendo informacgao
sobre a doenca e as tematicas com ela envolvidas, sendo o
maior repositério de conteudos online em lingua portuguesa
sobre a gripe.

O sistema integra ainda o consércio europeu Influenzanet (3),
(www.influenzanet.eu) que faz a anélise, apresentagao e divul-
gacao dos dados a nivel europeu.

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o compor-
tamento de procura de cuidados de saude numa amostra
da populacdo portuguesa face a sintomatologia de gripe
(sindrome gripal-SG).

_Métodos

Realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo com base na
informacéo recolhida em seis épocas (2011/2012 a 2016/2017)
pelo sistema de vigilancia participativa Gripenet.
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Este sistema de base comunitaria consiste na notificagéo Grafico 1: [ Proporgéo de individuos com SG que referiram
semanal, através da internet, de um conjunto de sintomas ter procurado os cuidados de salde nas épocas
clinicos e dos comportamentos deles decorrentes. Para 2011/2012 a 2016/2017. (n=4196 casos de SG)

este estudo analisaram-se a procura de cuidados de saude

(consultas de medicina geral e familiar- MGF, urgéncia/servigo Consulta de medicina geral e familiar |
hospitalar e outros) e o recurso ao servico telefénico (SNS 24) 160
dos individuos com SG. 14,0
Para este estudo utilizou-se a definicdo de SG da Unido Euro- EZ 1 } } } }
peia (4): inicio stbito de sintomas, 1 sintoma respiratério (tosse, = 810 ]
dificuldade respiratoria, dor de garganta) e 1 sintoma sistémico Y, 118 12,7 116 9,3 115 16
(febre, mialgia, mal-estar, dor de cabeca). Para avaliar as dife- 40
rencas nos comportamentos por época, utilizou-se o teste de 20
Qui-quadrado, com um nivel de significancia de 5%. o 201112 2012/13  2013/14  2014/15  2015/16  2016/17
Epoca
_Resultados
Urgéncia/servico hospitalar

Nas seis épocas de gripe estudadas entre 2011/2012 e
2016/2017 foram identificados na base de registos de Gripenet, EZ
4196 casos de SG, com idade entre os 1 e 86 anos, dos quais 12,0
39,8% eram do sexo masculino. 10,0 ]
A maioria dos individuos (71,3%; IC 95%: 69,9 a 72,6) refe- = ZZ } } } }
riu n&o ter recorrido a nenhum servico de saude. Do total 4,0 }
de notificagdes, 11,4% [10,4% a 12,4%] referiu o recurso a 20 98 94 H7 . » "
uma consulta de MGF e 6,2% [5,6% a 7,0%)] tera recorrido o0 201142 2012/13 201314 Y
a urgéncia/servico hospitalar. No grafico 1 encontra-se des- 2014/15  2015/16  2016/17
criminada a evolugdo ao longo das seis épocas em estudo. Epoca
Nas seis épocas em analise nao se verificaram diferencas es- SNS 24
tatisticamente significativas no recurso as consultas de MGF 160
(p=0,464). Contudo, verificou-se uma utilizagdo mais frequen- 14.0
te de urgéncias/servicos hospitalares em 2012/2013 (9,4%) 12,0
comparativamente as restantes épocas (4,7% em 2013/2014 a e
6,3% em 2016/2017) (p=0,007). A utilizagio do servico SNS 24 & 22
variou significativamente (p=0,015) entre 1,4% [0,7% a 2,7%)] 410 } }
em 2013/2014 e 4,6% [3,2% a 6,5%] em 2015/2016 (gréfico 1). 2,0 I { I I
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Fonte: Gripenet.
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_Discussao e conclusdes

Os resultados deste estudo preliminar revelam que a maior
parte da populag@o ndo recorre a nenhum servico de saude
numa situacéao de sindroma gripal. O servico mais referido foi
0 dos cuidados de saude primérios, sendo a frequéncia de uti-
lizagao de uma consulta de MGF estével ao longo das épocas,
0 que esta de acordo com o descrito em outros estudos ().

O recurso a urgéncia/servigo hospitalar variou ao longo das
épocas, sendo mais elevado numa época com cocirculagao
de virus do tipo A(H1) e B (linhagem Yamagata). Considerando
que existe um diferencial de circulacao de virus associado a
idade (6), a distribuicao etaria dos participantes na plataforma
Gripenet pode ser uma explicacdo para este resultado, dada
a sub-representacdo de criancas e idosos.

O recurso ao servico SNS 24 foi referido por 3,7% dos casos
notificados no periodo em estudo. Este resultado surpreende,
na medida em que seria expectavel que quem participa num
sistema de vigilancia participativa online pudesse ter uma utili-
zacao mais frequente de uma ferramenta de aconselhamento
e encaminhamento a distancia.

Tendo em conta as recomendagdes, podera ser importante
aumentar a literacia da populacéo para melhor gerir episé-
dios de gripe, incentivando a utilizacdo de servigcos como
SNS 24, reduzindo, assim, a procura dos cuidados de saude
presenciais.

Esta informagéo é importante para o planeamento de servi-
cos de saude durante a epidemia de gripe, pois permite um
dimensionamento da capacidade de resposta adequado ao
volume da procura, determinado em monitorizagéo perma-
nente e tempo util.
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