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Pandemia de Influenza - GripeAviaria

Em 2005, a Organizacd Mundia da
Salide divulgou um alerta mundia paraa
possibilidade da eminéncia de uma
pandemia por um novo virus influenza
(H5N1). Até o momento, agripeaviariaja
atingiu paises daAsia, EuropaedaAfrica,
sendo que os Ultimos informes da Organi-
zacdo Mundial da Salde referem que 138
pessoasforam infectadase 94 morerramda
doenca na Tailandia, Vietnan, Camboja,
Indonésia, Ching, Turquiaelragque.

Este virus atamente patogénico para
asavesressurgiuem 2003 emdiversasre-
gifes do Sudoeste Asiético. MilhGes de
aves morreram ou foram abatidas,
inclusive aves migratérias, portanto
capazes de disseminacéo em longas
disténcias. Emboraatransmissio deste vi-
rus, entre humanos, ainda néo ocorra de
forma eficiente, esta possibilidade existe.
Ocorretransmissdo paraoshumanosatra
vés da manipulacdo das aves ou de suas
visceras, contato com fezes, secregBes ou
eventual mente pela dgua contaminada.

As pandemias de influenza ocorrem
sempre que um novo virus influenza
acomete a popul agéo sem nenhumaimu-
nidade prévia. A disseminacdo global é
rapidaeamortaidade éelevada. Diferen-
temente do que ocorre anualmente nas
epidemias de gripe, ndo hafaixas etarias
preferenciais.

A pandemiade 1918, conhecidacomo
a gripe espanhola, com mais de 50 mi-
Ihdes de mortes, foi causada por um
virus de origem aviaria. Esta recente
descoberta cientifica reforgou o temor
de que a gripe aviéria atual possa sofrer
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maior adaptacdo em humanos e originar
umanova pandemia.

E importante salientar que a morta-
lidade em 1918 estava relacionada a
pneumoniaviral priméria e ndo as com-
plicagbes bacterianas cléssicas da gripe.

As pequenas mutacdes do virus
influenza aviario sdo responsaveis por
alterages importantes na expressao cli-
nica. Assim, o quadro clinico dos casos
de gripe avidria ndo é semelhante ao da
gripe comum. Os relatos clinicos dispo-
niveis apontam para as seguintes mani-
festacOes: sintomas iniciais de trato res-
piratério inferior (pneumonia), freqliente
manifestacdes gastrointestinais ou
encefaitedeformaisolada, insuficiéncia
respiratéria e renal. O diagndstico
laboratorial é mais complexo, muitas
vezes tardio, devido a auséncia de virus
em secrecOes respiratérias. O antece-
dente epidemioldgico dos pacientes de
contato com aves € fundamental.

O tratamento deve ser instituido
precocemente (até 48 horas) paramel hor
eficacia e o oseltamivir é a droga
indicada. Nao existem estudos clinicos
controlados eminfectados por HSN1 eé
provavel que sejam necessarias doses
maiores, por tempo mais prolongado,
além do monitoramento de resisténcia
antiviral. Dessa forma, a estocagem
individual deve ser desestimulada. A
profilaxia de familiares e profissionais
de salde envolvidos diretamente na
assisténcia é recomendada.

N&o h& documentacdo de ocorréncia
de surtos do virus HSN1 em aves nos

paisesdaAméricado NorteedaAmérica
do Sul no momento, masrecomenda-sea
investigacdo de pacientes sintométicos
provenientes de viagens internacionais
das areas de risco, com histérico de con-
tato com aves. As medidas de precaucdo
de contato e respiratériadevem ser insti-
tuidas para prevencéo de futuras trans-
missoes e 0 caso hotificado as autorida-
des sanitérias.

A vacinadagripe atua mente disponi-
vel ndo atua contraainfeccéo por H5N1.
Diversos produtores mundiais de vacina
estéo envolvidos na pesquisa e desenvol-
vimento devacinaeficaz contrao H5N1.

Apesar do continente asidtico ser a
origem doscasoshumanosdegripeaviaria,
novos casos de H5N1 em aves ocorreram
este ano em paises do Leste Europeu, te-
mendo-se a possibilidade de infecgéo hu-
mana em outros continentes. Diante do
controleincerto daepidemiade HSN1 eda
possibilidade de maior disseminacéo da
infeccdo humana com mudangano padréo
de transmissdo, é importante que a comu-
nidade médica mantenha-se atenta e infor-
mada para atuar com maior eficiénciaem
diferentes cenarios epidemiol gicos dadi-
némicadainfeccao do H5N1.
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Sites para consulta:
www.who.int/influenza
www.cdc.gov/flu/avian
www.hhs.gov/nvpo/pandemicplan
www.cve.saude.sp.gov.br
www.grog.saude.sp.gov.br
www.saude.gov.br
www.amb.org.br
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