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RESUMO DO ESTUDO-PILOTO SOBRE CASOS DE GRIPE, COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL, ADMITIDOS
EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 6 HOSPITAIS PORTUGUESES, NA EPOCA 2011-2012

Durante a época de gripe 2011-2012 foi langcado um estudo-piloto com o objectivo de vigiar,
epidemiologicamente, a partir dos procedimentos de rotina hospitalares, os casos graves de gripe,
admitidos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Este estudo resultou da colaboracdo da Dire¢do-Geral da Saude (DGS) com o Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge (INSA), no ambito da vigilancia da gripe.

Foi definido, como condicdo para participacdo neste estudo-piloto, que os hospitais com UCI estivessem
habilitados a fazer a confirmacdo laboratorial da gripe, bem como a fornecer informacao sobre o subtipo
dos virus influenza identificados nos casos suspeitos de terem gripe.

Participaram varios hospitais (amostra de conveniéncia), designadamente: Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE (incluiu H. Sta. Maria e H. Pulido Valente); Hospitais da Universidade de Coimbra; Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada EPE; Hospital Curry Cabral EPE e Hospital de S. Jodo EPE. Em cada hospital
foi identificado um focal point. Também na DGS (na Unidade de Apoio as Emergéncias de Saude Publica -
UESP) foi identificado um coordenador para o estudo, também responsavel pela compilacdo semanal e
validacdo dos dados e posterior encaminhamento para o INSA com vista a ser integrado no Boletim
semanal de vigilancia epidemioldgica da sindroma gripal.

Foi concebido um questionario, em formato Excel, para ser preenchido pelo médico sempre que um caso
suspeito de gripe fosse admitido em UCI, ainda que ndo confirmado laboratorialmente. Este questionario
podia ser respondido em 2 fases, para que toda a informacgdo relevante, ainda que tardia (6bito, alta,
resultado laboratorial, etc.) fosse recolhida. Na andlise dos dados enviados, s6 foram considerados os
doentes hospitalizados nas UCI dos hospitais participantes, com gripe confirmada laboratorialmente.

Descrevem-se a seguir, sumariamente, os resultados obtidos.

RESULTADOS

Durante a época de gripe 2011-2012 foram notificados 8 casos de doentes admitidos em Unidades de
Cuidados Intensivos, com gripe confirmada laboratorialmente.

1- ORIGEM DOS CASOS POR HOSPITAL

Os casos foram notificados por 3 institui¢des:

e 2 pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
e 5 pelo Hospital de S. Jodo EPE
e 1 pelo Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada EPE
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2- DISTRIBUICAO DOS CASOS POR SEXO E POR GRUPO ETARIO

Dos 8 casos, 5 eram do sexo feminino (62,5%) e 3 do masculino (37,5%).

Relativamente ao grupo etario verificou-se que 3 doentes (37,5%) tinham entre 35 e 44 anos, 3 (37,5% )
entre 55 e 64 anos e 25% tinham mais de 75 anos de idade.

Quadro 2- Distribuicdo dos casos por grupo etario

Grupo etdrio N2 de casos
35-44 3
55-64 3
75e+ 2

3-TAXA DE ADMISSAO EmM UCI

A taxa de admissdo mais elevada foi estimada em 3,2 %, na semana 10 de 2012 (Quadro 1).

Quadro 1- Distribuicdo do n2 de doentes admitidos por gripe e por outras causas e estimativa da taxa de

admissao por gripe (%), por semana de admissdo na UCI

Semanas N2 de admissGes | N2 de admissdes | N2 de hospitais que Taxa de
desde na UCI na UCI responderam admissao
Outubro de por gripe por outras causas (do total de 6) por gripe em UCI
2011 (%)
40-52 0 na na 0
1 0 na na 0
2 1 39 2 2,6
3 0 na na 0,0
4 0 na na 0,0
5 0 na na 0,0
6 1 70 4 1,4
7 2 72 4 2,8
8 1 68 4 1,5
9 0 na na 0,0
10 2 62 6 3,2
11 0 na na 0,0
12 0 na na 0,0
13 1 69 6 1,4
20 de 2012 0 na na 0

na - ndo aplicavel. Uma vez que ndo houve casos de gripe (numerador =0), os denominadores ndo foram

explicitados.

4- TERAPEUTICA COM ANTIVIRAIS E OUTRAS TERAPEUTICAS
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Relativamente a terapéutica com antivirais, apenas 5 (62,5%) doentes foram tratados com oseltamivir oral,
tendo 2 iniciado a terapéutica no préprio dia da admissdao em UCI, 2 no dia seguinte e 1 apenas 3 dias
depois.

Foram ainda instituidas outras terapéuticas, nomeadamente ventilagdo mecanica invasiva, a 7 doentes,
tendo 3 destes sido submetidos a técnica de substituicdo renal; e a um deles foi apenas feita
oxigenoterapia.

5- COLHEITA DE MATERIAL BIOLOGICO PARA CONFIRMAGAO LABORATORIAL

A colheita de amostra para confirmacdo laboratorial da gripe foi feita, em 4 doentes, no préprio dia da
admissdao em UCI e num doente, no dia anterior; nos outros 3, a colheita foi feita 1 ou 2 dias depois da
admissao em UCL.

O exsudado nasofaringeo ou orofaringeo, em zaragatoa, foi o produto bioldgico recolhido em 6 doentes
(75%), para diagndstico laboratorial; em 2 doentes (25%) foi colhido o aspirado endotraqueal ou secre¢des
respiratdrias ou lavado bronquico ou alveolar.

6- TIPOS E SUBTIPOS DE VIRUS IDENTIFICADOS

Foram identificados 3 casos de virus influenza A(H3), 1 caso de A(H1) sazonal, 1 caso de A(H1) pandémico e
3 casos de A ndo subtipados.

7- DURAGAO DO INTERNAMENTO EM UCI E OBITO

O tempo de internamento em UCI variou entre 1 e 56 dias, sendo a média de 13 dias.
Ocorreu apenas 1 ébito, numa mulher com mais de 75 anos.

Salienta-se:

A interpretacdo destes resultados deve ser muito cautelosa, considerando o reduzido niumero de casos
notificados e o facto de se tratar dum estudo piloto desenvolvido numa amostra de hospitais selecionados
por conveniéncia, sem representatividade assegurada. Efectivamente, o numero escasso de casos
reportados ndo permite uma andlise epidemiolégica aprofundada nem tampouco a extrapolagdao dos
resultados para outros universos.

Valera a pena, por essa razdo, alargar o estudo a outros hospitais, de forma a aumentar a robustez da
amostra e, se possivel, a sua representatividade, permitindo assim melhorar o conhecimento existente
sobre esta situacao.

A DGS agradece a colaboracdo das equipas hospitalares envolvidas neste estudo.
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