Sobre a Gripe A’

A gripe é a zoonose mais frequente. O virus tem nas aves migratdrias aquaticas o seu principal
reservatdrio. Sdo multiplos os hospedeiros. Pertencem a diferentes classes e ordens. Salta a
barreira de espécie com assinaldvel facilidade. Constantes epizootias e epidemias sdo
provocadas pelos virus da gripe. E, em consequéncia, uma doenga transmissivel sem
perspectivas de erradicacao.

As sucessivas epidemias sazonais, coincidentes com as semanas frias do ano em cada um dos
hemisférios, ora no Sul ora no Norte, sdo, clinicamente, bem identificadas mas, por vezes, mal
compreendidas na sua génese’. Nas regides temperadas do Norte, apesar do conhecimento
prévio das estirpes que irdo circular em cada ano, quer o comeco da epidemia quer a sua
duracdo ndo podem ser antecipados. A actividade gripal tanto pode iniciar-se nas primeiras
semanas do Outono, como nas Ultimas do Inverno. E imprevisivel.

Ja as pandemias de gripe ocorrem a um ritmo irregular, duas a trés vezes por cada século.
Estdo descritas desde a Antiguidade® e documentadas a partir de 1580. Mas, s recentemente
as técnicas de biologia molecular permitiram subtipar os virus A que geraram as ultimas
pandemias: H2N2 (pandemia Russa de 1889); H3N8 (Antiga de Hong Kong de 1900); HIN1
(Pneumadnica de 1918); H2N2 (Asidtica de 1957); H3N2 (Hong Kong de 1968) e a nova estirpe
H1N1 identificada na Califérnia em Abril de 2009”.

Ndo ha pandemias de gripe iguais. As trés que ocorreram no século XX tém sido estudadas em
variadas dimensGes, designadamente no que se refere a biologia dos virus implicados, as
caracteristicas epidemiolégicas, a gravidade clinica dos grupos afectados, incluindo letalidade,
bem como ao excesso de mortalidade que provocaram e aos problemas sociais que
determinaram.

O processo de ignicdo da Nova Pandemia ndo estd, portanto, associado a emergéncia de novo
subtipo de virus A, como muitos julgavam. O rearranjo do genoma com a incorporag¢do de dois
segmentos de origem suina é, para o efeito, equivalente. Sabia-se que a pandemia era
inevitavel.

A partir do foco inicial no México (e na Califérnia) a evolucdo da propagacao foi muito rapida.
Afectou todo o Continente Norte-Americano (México, EUA e Canada) e logo depois Espanha e
Reino Unido. Em poucas semanas propagou-se a todos os continentes.

! Apesar de todas as pandemias terem na sua génese um virus da gripe de tipo A, decidiu-se denominar a nova
pandemia simplesmente por gripe A (foi evitada, assim, a designagdo de gripe Mexicana, indo ao encontro do
desejo manifestado pelas autoridades do México).

2 VariagGes minor do genoma designadas drifts (mutagdes intra-subtipo) que explicam as diferengas de actividade
epidémica sazonal em cada ano.

3 Tucidides, Histéria da Guerra do Peloponeso.

4 Designada por A(H1N1)v para mais facil distingdo das estirpes do mesmo subtipo quer sazonal quer suina (o v
indica variante) ou mais recentemente por A(H1N1)2009.



Em Portugal, o Plano de Contingéncia foi proactivamente operacionalizado a partir de 24 de
Abril. O Comunicado, emitido nesse dia, assinala que foram “accionados os dispositivos
previstos para este tipo de situacGes”.

Internamente, na Direccdo-Geral da Saude, as quatro dreas funcionais do Plano foram
activadas: 1 - informacdo para analise de risco; 2 — medidas de prevencao, contencao e
controlo; 3 — comunicacao de risco; 4 — avaliacdo.

O primeiro caso de gripe foi laboratorialmente confirmado a 29 de Abril (com link ao México) e
0s 100 casos (total cumulativo) a 14 de Julho.

Numa etapa inicial todos os doentes foram importados. Seguiram-se casos secundarios’,
clusters® e o aumento progressivo da atividade gripal. A proporc¢do de casos importados foi
diminuindo todas a semanas, sobretudo a partir da 322 semana do ano. O padrdo, em
Portugal, da infecdo por grupos etdrios foi, sucessivamente, aproximando-se do verificado em
outros paises europeus.

A etapa de contencdo atrasou, como se previu, a actividade epidémica. No dia 20 de Agosto
uma declaracdo publica da Ministra da Sadde anunciou a transicdo para a etapa seguinte
focada no tratamento de doentes. As orientacdes da DGS publicadas a partir de 24 desse més
sdo claras a este propdsito.

Pensar e agir sobre prevencdo e controlo da gripe tem sido, naturalmente, centro da atencdo
de médicos, administradores hospitalares e outros especialistas. Todos reconhecem a
sequéncia de fendmenos que o virus origina. Antecipam-se cendrios.

Neste complexo processo foram concebidos indicadores para medir a transmissibilidade, a
propagacdo e a intensidade da actividade gripal, nomeadamente a taxa de ataque de infec¢bes
clinicas’, a proporgdo de hospitalizagdes® e a letalidade’.

O Plano de Contingéncia Portugués prevé intervengées que visam reduzir os efeitos negativos
da pandemia, incluindo, como se compreende, a mortalidade.

Francisco George
Lisboa, Novembro de 2009
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0 primeiro caso secundario foi identificado a 4 de Julho.
® Escola de Pedralvas em Lisboa a 5 de Julho.
7 . e A . .
Traduzida pela incidéncia cumulativa.
8 Proporg¢do dos casos de infecgdo com sintomatologia que apresentam critérios clinicos para
internamento hospitalar.
° Proporc¢do dos casos de infecgdo que morrem como consequéncia directa ou indirecta da gripe. Traduz
a probabilidade dos doentes morrerem devido a gripe.
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