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de manifestação sintomática, sobretu-
do nas suas fases precoces, as doenças
infecciosas das vias aéreas superiores
– nas quais se incluem o resfriado nas
suas múltiplas formas, a gripe e um
significativo conjunto de infecções otor-
rinolaringológicas – constituem um
conjunto heterogéneo, com epidemiolo-
gias e agentes etiológicos diversos, com-
plexos sintomáticos (por vezes subtil-
mente) distintos e, em particular desde
as últimas décadas, algumas opções
profilácticas e terapêuticas específicas,
cujas indicações precisas importa ao
Médico de Família conhecer e aplicar ju-
diciosamente. Para tal é absolutamente
necessária a capacidade de estabelecer
um diagnóstico clínico concreto, fazen-
do a destrinça possível dentro deste am-
plo emaranhado que são, no dizer colo-
quial, «as gripes».

Neste número da RPCG, editado em
plena época de imunização antigripal,
publica-se um dossier dedicado a este
conjunto de entidades patológicas fre-
quentes, no qual se procuram apre-
sentar visões complementares, partin-
do de diversos pontos de vista, do co-
nhecimento relacionado com as doen-
ças infecciosas do tracto respiratório
superior.

Assim, Helena Rebelo de Andrade5

descreve no primeiro dos artigos a géne-
se e a estrutura do actual sistema na-
cional de vigilância epidemiológica da
gripe, baseado na notificação voluntá-
ria, e apresenta os resultados por ele
gerados nos últimos anos. A divulgação
destes resultados, cuja produção é fun-
damental e da particular responsabili-
dade dos MF, enquanto notificadores,
representa uma chamada de atenção
para o conhecimento baseado em dados
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«If you have a cold, go to bed. 
Hang your hat in the bedpost. 

Drink whiskey until you see two hats.»

Sir William Osler

T
alvez sobre o tratamento
de nenhuma outra afecção
humana se tenham for-
mulado tantos postulados

empíricos e máximas da sabedoria po-
pular como aqueles que mereceu ao
longo dos séculos e em todas as cultu-
ras o largo grupo das doenças infeccio-
sas das vias aéreas superiores. E tal
não será surpreendente, atendendo à
sua significativa frequência, fácil disse-
minação e habitual benignidade, facto-
res que fornecem os elementos neces-
sários ao estabelecimento dos auto-cui-
dados como a medida de primeira es-
colha em geral utilizada pela população
na abordagem deste tipo de situações2.
É normalmente após a percepção da
falência desta modalidade do cuidar, ti-
dos como esgotados os recursos do pró-
prio, da família e da rede social de apoio,
que ocorre a procura dos serviços de
saúde convencionais para lidar com as
infecções respiratórias superiores (IRS).
Ainda assim, considerado o iceberg cuja
parte submersa é aqui muitíssimo
maior do que a revelada e mensurável
na procura de cuidados médicos, o res-
friado comum representa, invariavel-
mente e em diversos contextos, a mais
frequente doença aguda na prática
clínica do Médico de Família (MF)3,4.

Embora partilhando várias formas
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objectivos que está hoje disponível e é
fundamental para a caracterização da
circulação dos vírus influenza em Por-
tugal, da qual depende, em conjunto
com os dados de vigilância dos restan-
tes países europeus, a organização da
profilaxia antigripal em cada ano.

No artigo seguinte, José António Mi-
randa6 apresenta os resultados de uma
revisão sobre a clínica e o diagnóstico
das múltiplas formas de infecções res-
piratórias a vírus, procurando sistema-
tizar, de acordo com a evidência existen-
te, as várias opções terapêuticas de
acordo com a sua eficácia relativa, num
texto particularmente útil para clarifi-
car alguns hábitos prescritivos nem
sempre baseados em provas inegáveis
de eficácia.

Por fim, Gustavo Lopes7 aborda de
forma prática, sob o formato de frequen-
tly asqued questions (FAQ’s) levantadas
por MF a um otorrinolaringologista, um
conjunto de aspectos relacionados com
doenças infecciosas da esfera ORL, que
têm em comum a sua frequência na
prática clínica do MF. 

Completaria este dossier um quarto
artigo, o qual infelizmente por razões
técnicas não foi possível concluir até à
data de encerramento desta edição, so-
bre a clínica, a profilaxia e a terapêuti-
ca da gripe. Esperamos poder apresen-
tá-lo no próximo número da RPCG,
encerrando desse modo um dossier que
esperamos seja de grande utilidade
prática para os leitores da Revista.
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