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GRIPE PANDEMICA — INFORMAGAO PARA TECNICOS DE SAUDE

INTRODUCAO

As pandemias de gripe séo resultado do aparecimento de novas estirpes de virus, em
relacdo as quais a populacdo tem pouca ou nenhuma imunidade. Os conhecimentos actuais
sobre as pandemias de gripe alicercam-se na experiéncia passada das trés grandes
pandemias que ocorreram no século XX. A primeira foi a mais devastadora, com 20-40
milhdes de mortes estimadas em todo o0 mundo — nimero superior ao de vidas perdidas
durante a primeira guerra mundial. Como a histéria tem demonstrado, a gripe pandémica
tem caracteristicas diferentes da gripe comum (ou sazonal). Por exemplo, enquanto que a
gripe comum ocorre com uma periodicidade relativamente regular, sendo possivel prever a
estirpe predominante e efectuar a vacinagdo prévia da populacdo, ja a gripe pandémica
pode ocorrer em qualquer momento, sendo causada por novos virus e ndo permitindo a
preparacdo atempada de vacinas. Enquanto que a gripe comum atinge sobretudo pessoas
idosas e grupos vulneraveis da populacdo, jA a gripe pandémica pode afectar todas as
pessoas, independentemente do grupo etario. Estas diferencas influenciam sobremaneira a
estratégia de resposta a gripe pandémica.

A vacinacdo é a principal estratégia preventiva da populacdo contra a gripe. Contudo,
durante a fase inicial de uma pandemia de gripe € pouco provavel que possa existir uma
vacina anti-gripal, uma vez que o inicio da sua producéo s6 sera viavel apos a identificacao
do virus responsavel. Assim, os medicamentos anti-virais constituem a estratégia de eleicédo
no controlo de uma pandemia de gripe nas fases iniciais, permitindo atenuar a gravidade da
infeccdo. Porém, é impossivel determinar a eficdcia destes medicamentos até que o virus
entre em circulacdo, bem como avaliar a sua eventual resisténcia aos medicamentos
disponiveis. Os medicamentos anti-virais sdo caros e o0 seu periodo de validade é inferior a
cinco anos.

Porque nos devemos preocupar com a panzootia de gripe em aves? A evidéncia sugere que
0s virus das pandemias mais recentes em humanos tiveram a sua génese em passaros.
Durante os ultimos anos, o mundo confrontou-se com diversos tipos de ameacas com
potencial pandémico — sobretudo os decorrentes dos surtos de gripe em aves. Muitos
especialistas pensam que o surto de Hong Kong em 1997 — devido a uma estirpe altamente
patogénica do virus da gripe das aves, o virus influenza A(H5N1) — podia ter originado uma
grande pandemia, caso nao fossem logo tomadas as medidas drasticas de eliminacéo de
mais de 1,5 milhGes de galindceos. Durante este surto em Hong Kong, iniciado na primavera
de 1997, foram infectadas 18 pessoas, seis das quais morreram. O surto actual devido ao
virus influenza A(H5N1) tem atingido aves domésticas em muitos paises asiaticos e, até 30
de Dezembro de 2005, ja infectou 142 pessoas, 74 das quais morreram (letalidade: 52%).

Apesar de ser pouco provavel que uma pandemia de gripe possa ter origem em Portugal,
nenhum pais esta fora de risco. Quando se originar o virus pandémico, nenhum pais tera
capacidade para impedir a sua disseminacdo global; mas se todos estiverem preparados
para esta eventualidade, poderdo reduzir muito o seu impacto. Ninguém pode aventar ou
predizer com alguma certeza qual sera a gravidade da préxima pandemia, quais serdo 0s
grupos populacionais de maior risco, ou quantas pessoas serdo afectadas. Apesar das
pandemias anteriores terem variado muito em magnitude e gravidade da doenca, pode-se
assumir que, actualmente, a ocorréncia de uma pandemia de gripe em humanos tera maior
magnitude que a pior das epidemias de gripe sazonal (gripe comum). Os especialistas na
matéria prevéem a ocorréncia de um elevado nimero de mortes em todo o mundo — entre 2
e 150 milhdes.

Considerando os cenarios elaborados pelo Observatdrio Nacional de Salude (ONSA) em
2005, em Portugal a pandemia de gripe pode atingir mais de um quarto da populacao (entre
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2,5 e 3,6 milhdes de casos), e originar mais de 11.000 mortes’. As incertezas relativamente
ao modo como a pandemia atingira Portugal, ou qualquer outro pais, levantam questfes
muito sérias e sdo um desafio incomensuravel aos esforcos e estratégias de prevencédo
delineadas a nivel nacional para atenuar o seu impacto. Assim, o plano de contingéncia
portugués é necessariamente um documento flexivel e dindmico, adaptavel ao evoluir da
situacdo a nivel mundial e nacional.

A Unica certeza que existe € que o virus pandémico serd de disseminacéao facil e rapida.
Durante as pandemias de 1957 e 1968, entre 0 seu aparecimento no Sudeste Asiatico e a
sua disseminacao pela Europa e América do Norte, os virus demoraram cerca de trés
meses. Em 2003, a disseminac¢do intercontinental da Sindrome Respiratéria Aguda Severa
foi ainda mais rapida; quatro meses apés o alerta global tinham sido infectadas mais de
8.000 pessoas em 30 paises dos seis continentes, das quais 900 morreram. A proliferagéo
das viagens aéreas internacionais sera indubitavelmente um dos factores que contribuira
para a rapida disseminacdo do virus pandémico por todo o mundo. Com a experiéncia
acumulada, ndo é dificil concluir que o planeamento de quaisquer intervencdes sera
demasiado tardio se ocorrer somente apés a identificacdo do virus causador da pandemia e
0 conhecimento da ocorréncia de casos de doenca num qualquer pais.

Nada melhor que relembrar o velho adagio popular “antes prevenir que remediar”, e
atempadamente “lancar maos a obra” para fazer face a um risco potencial para a saude
publica global. Embora ndo seja possivel prever a data de aparecimento e o impacto de
outra pandemia gripal, a preparacao para a sua eventual ocorréncia € um aspecto primordial
para reduzir o seu impacto. Mesmo com um planeamento exaustivo, uma pandemia de gripe
pode ser catastroéfica.

“ O sindroma originado pelos virus influenza foi referido pela primeira vez por Hipécrates, no
ano 412 AC, e a primeira descricdo completa de uma pandemia gripal data de 1580. Desde
entdo ocorreram mais de 30 pandemias causadas por diferentes tipos de virus influenza.

No século XX houve trés grandes pandemias, todas originadas e transmitidas por animais
(suinos em 1918 e aves em 1957 e 1968). A mais devastadora foi a "gripe espanhola”,
devida ao virus Influenzae A(H1N1), que matou entre 30 e 40 milhdes de pessoas entre 1918
e 1920. As pandemias de 1957 (gripe asiatica) e de 1968 (gripe de Hong Kong) mataram
mais de 4 milhGes de pessoas, sobretudo criancas e idosos; a primeira foi devida ao subtipo
A(H2N2) e a segunda aos subtipos A(H3N2) e A(HLN1).

Em Maio de 1997, o virus Influenzae A(H5N1) foi isolado pela primeira vez em humanos,
numa crianga de Hong Kong. Antes deste acontecimento, sé se tinha conhecimento da
ocorréncia do virus Influenzae A(H5N1) em diferentes espécies de aves (daqui a designacgao
de "gripe das aves"), incluindo galinhas e patos/gansos, sabendo-se ainda que a maior parte
das galinhas infectadas morriam num curto espaco de tempo, e que patos/gansos eram 0S
principais reservatérios do virus. Durante o surto de Hong Kong, iniciado na primavera de
1997, foram diagnosticados 18 casos de infeccdo pelo H5N1, seis dos quais foram fatais
(letalidade: 33%). O subtipo H5N1 foi isolado pela primeira vez em estorninhos, em 1961, na

Africa do Sul.”

! Fonte: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Gripe: cenarios preliminares para uma eventual pandemia, Observatorio Nacional de Sadde, INSA,
Relatrio de Junho de 2005
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1. CoMPREENDER A GRIPE

1.1 O QUEE A GRIPE

A gripe resulta da infeccdo pelo virus influenza. E uma doenca muito contagiosa e pode ser
transmitida de pessoa a pessoa. Como o virus da gripe sofre constantemente alteragfes,
existem diferentes estirpes, sendo umas mais contagiosas que outras e originando doencas
com diferentes graus de gravidade.

SINAIS E SINTOMAS

A gravidade da doenca € variavel e o quadro clinico das pessoas infectadas pode variar
entre alguns sinais e sintomas ligeiros até a pneumonia e morte. Geralmente o quadro
clinico tem inicio subito e inclui os seguintes sinais e sintomas: febre, tosse, cefaleias (dores
de cabeca), astenia (cansaco) e fraqueza, dores musculares e articulares, faringite (dores de
garganta) e rinorreia (corrimento nasal).

Os sinais e sintomas da gripe pandémica sdo semelhantes aos da gripe sazonal (gripe
comum). Contudo, na gripe pandémica 0s sinais e sintomas sdo mais intensos, a doenca &
mais grave e pode ocorrer a morte.

CONSTIPACAO E GRIPE COMUM — DIAGNOSTICO CLINICO

SINAIS/SINTOMAS CONSTIPACAO GRIPE
Inicio Insidioso/gradual Subito
Febre Rara; temperatura sub-febril Frequente; ligeira, moderada ou elevada
Arrepios/calafrios Raros Frequentes
Tosse Pouco frequente; ligeira Frequente; moderada ou intensa
Cefaleias Raras Moderadas ou intensas
Mialgias Pouco frequentes; ligeiras Frequentes; moderadas ou intensas
Astenia/fraqueza Ligeira Frequente; moderada ou intensa (até 3 semanas)

TRANSMISSAO

Os virus influenza sdo facilmente transmitidos de pessoa a pessoa, nomeadamente quando
um individuo infectado com o virus espirra, tosse ou fala (por expelir o virus para o ar). Uma
pessoa também se pode infectar quando toca na prépria face, depois de tocar numa
superficie contaminada ou numa pessoa infectada.

Os virus da gripe tém um curto periodo de incubacdo — tempo que decorre entre a infeccado
e 0 aparecimento dos primeiros sinais e sintomas — geralmente de 1-3 dias. Nos adultos, a
capacidade de infectar outras pessoas vai de algumas horas antes do aparecimento dos
primeiros sinais sintomas até 4-5 dias depois. Nas criancas a capacidade de infectar outras
pessoas pode durar 7 dias.

TIPOS DE VIRUS DA GRIPE

Os principais grupos de virus da gripe sao: influenza A, B e C. Os virus do tipo A sdo os
mais frequentes e os causadores das epidemias e pandemias. Enquanto que os virus
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influenza B e C sé infectam humanos, os virus influenza A também podem infectar passaros
e outros animais, como porcos e cavalos. Esta capacidade Unica de ultrapassar a barreira
das espécies, faz com que o virus influenza A possa originar pandemias.

TIPOS DE VIRUS INFLUENZA

ViRUS HOSPEDEIRO DOENCA

Influenza A |Homem e animais (aves, mamiferos, etc.) | Potencialmente grave (pandemias e epidemias)

Influenza B | Homem (principal hospedeiro) Habitualmente pouco grave (epidemias)

Influenza C |Homem (lnico hospedeiro) Ligeira ou infec¢@o assintomética

Adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention. Influenza prevention and control: influenza, http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/flu/fluinfo.htm

1.2 CAUSAS DA GRIPE PANDEMICA

Os virus influenza circulam continuamente no seio das populacdes humanas e sofrem
alteracBes frequentes nas suas caracteristicas, que Ihes confere a capacidade de originarem
epidemias anuais e, por vezes, pandemias. Os virus do tipo A sofrem alteracdes frequentes
nos seus antigénios de superficie. Estas altera¢cdes podem ser “minor” (drift antigénico) ou
“major” (shift antigénico).

GRIPE SAZONAL — DRIFT ANTIGENICO

As mutacdes genéticas pontuais — drift antigénico — ocorrem constantemente entre os virus
influenza A, resultando no aparecimento de variantes ou estirpes diferentes. Estas novas
estirpes originam as epidemias anuais de gripe, que surgem sobretudo durante o Inverno.
As vacinas contra a gripe (adaptacbes anuais) sdo fabricadas com base nestes drift
antigénicos. Algumas destas epidemias anuais sdo mais extensas e graves que outras, e
ocorrem quando as novas estirpes sdo muito diferentes das estirpes ja existentes. Quanto
maior for esta diferenca menor sera a imunidade da populacéo.

GRIPE PANDEMICA — SHIFT ANTIGENICO

Ocasionalmente podem ocorrer alteragdes “major” nos antigénios de superficie (proteinas)
dos virus influenza A. Estas alteragcbes, que resultam da mistura aleatéria do material
genético dos virus, sdo mais importantes que as alteracfes associadas ao drift antigénico,
pois originam o aparecimento de virus novos (subtipos diferentes) com grande potencial
pandémico. Perante esta situacao, a populacdo tera pouca ou nenhuma imunidade, uma vez
gue ndo teve qualquer tipo de exposicdo prévia ao virus (infec¢cdo ou vacinacao). Esta
auséncia de imunidade facilita a rapida disseminacéo do virus — muito superior a do virus da
gripe sazonal.

COMO OCORRE O SHIFT ANTIGENICO?

O shift antigénico pode ocorrer por dois processos: (1) por adaptacao subita durante a fase
de replicagdo de um virus habitual/normal, ou (2) por recombinac¢é@o genética resultante da
mistura aleatéria do material genético de virus de diferentes origens, ou de diferentes
espécies animais — por exemplo, entre uma estirpe humana do virus influenza A e uma
estirpe animal. Esta recombinag&o originara um novo virus, capaz de causar pandemias em
humanos. As trocas genéticas ocorrem quando um animal é infectado simultaneamente com
um virus gripal humano e com um virus gripal animal — co-infeccdo. O animal onde ocorre
esta troca genética é denominado habitualmente como “misturador’. Geralmente o
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“misturador” é o porco doméstico, porque é sensivel aos virus da gripe humanos e aos virus
da gripe das aves. Contudo, actualmente alguns especialistas receiam que o0 homem
também possa servir de “misturador”.

APARECIMENTO DE UMA ESTIRPE PANDEMICA POR CO-INFECCAO DE VIRUS HUMANOS E VIRUS NAO HUMANOS

gVirus humano da gripe Porco “misturador’ [ | Virus novo [ > EPopulau;«'?lo !

g Homem “misturador” [~ > | Virus novo ! POPUH@&OE

N

Virus da gripe das aves

Adaptado de: NHS. Explaining pandemic flu: a guide from the chief medical officer, http:/iwww.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/EmergencyPlanningPandemicFlu

O virus A(H5N1) é um virus altamente patogénico e tem causado muita preocupacéao, pela
sua capacidade de infectar humanos e pelo facto da populacdo poder servir de “misturador”.
O principal receio dos especialistas alicer¢a-se no facto das pessoas infectadas com o virus
da gripe das aves poderem infectar-se simultaneamente com o virus da gripe sazonal
(humano), possibilitando assim a troca de material genético entre os dois tipos de virus,
situacao esta que pode originar 0 aparecimento de uma nova estirpe pandémica. A simples
adaptacdo ao homem do virus da gripe das aves, com capacidade de transmissdo pessoa a
pessoa, também pode facilitar o aparecimento de uma estirpe pandémica. No capitulo 2
descreve-se com mais detalhe o possivel papel da gripe das aves no aparecimento da gripe
pandémica.

1.3 DIFERENGAS ENTRE GRIPE SAZONAL E GRIPE PANDEMICA

As epidemias de gripe sazonal ocorrem anualmente em todo o mundo. Existem diferencas
importantes entre as gripes sazonal (gripe comum) e pandémica que facilitam a compreensao
das razbes porque a gripe pandémica deve ser considerada uma ameaca séria.

DIFERENGAS ENTRE EPIDEMIA E PANDEMIA.

EPIDEMIA PANDEMIA

E a ocorréncia em larga escala de uma doenca E a ocorréncia de uma doenca em todo o
numa comunidade, populacéo ou regido. mundo, atingindo varios milhares ou milhdes de

Tem uma duragéo limitada no tempo e a sua pessoas em diversos paises e continentes.

extensdo geografica é variavel. Tem duragao e extensao geografica ilimitadas.

Exemplo: epidemia de papeira em Portugal, em 1998. | Exemplo: pandemia de SIDA/VIH (ocorre ha varias
décadas em todos os paises do mundo).

Nota: A palavra pandemia é de origem grega — pan (tudo/todos) + demos (populagéo/pessoas).

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA GRIPE PANDEMICA

Quando se pretende determinar o eventual potencial pandémico de uma estirpe de virus da
gripe, existem alguns aspectos importantes a considerar, nomeadamente a sua capacidade
para:

e Infectar pessoas, além de outros mamiferos e aves;

e Causar doenca numa grande proporcéo de individuos infectados;

e Transmitir-se pessoa a pessoa;

e Difundir-se rapida e extensamente — por ser diferente das restantes estirpes em

circulacdo e as pessoas terem pouca ou nenhuma imunidade.
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Em todas as pandemias de gripe que ocorreram no passado, 0s virus apresentaram aquelas

caracteristicas.

DIFERENCAS ENTRE GRIPE SAZONAL E GRIPE PANDEMICA

GRIPE SAZONAL (EPIDEMICA)

GRIPE PANDEMICA

e Ocorre todos os anos, sobretudo durante os
meses de Inverno.

e Geralmente afecta 5-10% da populacéo.

e Pensa-se que, em todo o mundo, o nimero
total de mortes por ano varia entre 500 mil e um
milh&o.

e E geralmente uma doenca pouco grave, que
cura sem tratamento médico em 1-2 semanas.

e As mortes por gripe sazonal ocorrem sobretudo
em grupos de risco: idosos, criangas muito
jovens, pessoas com doengas cronicas
(pulmonares, renais, cardiacas cancro, diabetes)
e imunodeprimidos (transplantes, SIDA, etc).

e A vacina contra a gripe sazonal é eficaz porque
€ possivel prever as estirpes virais circulantes
durante o Inverno. Esta vacina, adaptada
anualmente, deve ser administrada sobretudo
aos grupos de risco.

e Existem farmacos antivirais que podem ser
prescritos nos casos mais graves de gripe
sazonal e em casos especiais.

e Ocorre esporadicamente, em qualquer estagéo
do ano.

e Pode atingir mais de 25 % da populacéo.

e A mortalidade é muito superior a da gripe
sazonal — durante a pandemia de 1918 morreram
40-50 milhdes de pessoas.

e E uma doenca muito mais grave que a gripe
sazonal, com maior risco de morte.

e A infeccao pode atingir qualquer pessoa, em
qualquer idade.

e Na fase inicial de uma pandemia de gripe ndo
existem vacinas eficazes, por se desconhecer a
nova estirpe viral. Nao é possivel prever o novo
tipo de virus, existindo uma Unica certeza: a
estirpe sera diferente das estirpes que circularam
no Inverno anterior.

e A quantidade disponivel de farmacos antivirais
pode ser limitada. A prescricdo depende da sua
eficacia, que s6 pode ser determinada apés o
aparecimento da pandemia — o tratamento é
referido no Capitulo 3.

1.4 IMPACTE DAS PANDEMIAS DE GRIPE

No século XX, em trés periodos distintos, os virus influenza A sofreram recombinacg@es (shift
antigénico) que originaram trés pandemias com elevada morbilidade e mortalidade.

PANDEMIAS DE GRIPE NO SECULO XX

PANDEMIAS: GRIPE ESPANHOLA GRIPE ASIATICA GRIPE DE HONG KONG
ESTIRPE A(H1IN1) A(H2N2) A(H3N2)
PERiODO 1918-1919 1957-1958 1968-1969
ORIGEM PROVAVEL Desconhecida * China China
MORTALIDADE GLOBAL ESTIMADA 20-40 milhdes 1 milh&o 1-4 milhdes

* 0s primeiros casos foram identificados na Europa e nos Estados Unidos da América.

ESTIMACAO DO IMPACTE DE PANDEMIAS FUTURAS

A estimacdo do impacte de eventuais pandemias que possam ocorrer alicer¢a-se sobretudo
em extrapolacdes efectuadas a partir de pandemias ja ocorridas. Contudo, deve-se referir
gue alguns aspectos dessas pandemias passadas sao ainda duvidosos, como o numero real
de mortes que ocorreram. Outra consideracdo importante esta relacionada com o facto da
situacdo global actual ser muito diferente da situacdo que existia na primeira metade do
século passado, havendo incontaveis melhorias como, por exemplo, o estado de nutrigcdo
das populacdes, os cuidados de salde prestados e as possibilidades de intervencdo. Assim,
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todas as estimacdes actuais relativas ao impacte de pandemias futuras podem ser muito
diferentes do que vier de facto a ocorrer. O possivel impacte da préxima pandemia de gripe
é referido com mais detalhe no Capitulo 4.

ORIGEM DA PROXIMA PANDEMIA DE GRIPE

O aparecimento de uma nova estirpe pandémica do virus da gripe pode ocorrer em qualquer
regido ou pais, incluindo a Europa ou Portugal. Porém, considerando a histéria recente das
tltimas pandemias, é provavel que a préxima também tenha origem no continente asiatico.
Em muitos dos seus paises, com elevada densidade populacional, é frequente a convivéncia
entre homens e animais, nomeadamente porcos e aves, domésticas e selvagens, situacéo
gue facilita a co-infeccdo de estirpes humanas e animais pelo virus da gripe, e a troca de
material genético num animal misturador (homem e outros mamiferos), com o consequente
aparecimento de uma nova estirpe pandémica.

2. GRIPE DAS AVES

2.1 O QUE E A GRIPE DAS AVES

A gripe das aves, ou “gripe dos passaros”, € uma doenga contagiosa dos passaros causada
pelo virus influenza A. Pensa-se que todas as espécies de passaros sdo susceptiveis a
infeccdo com aquele virus, mas as aves domésticas sao especialmente vulneraveis. Nestas,
0s virus da gripe podem originar grandes epidemias (epizootias) com elevada morbilidade e
mortalidade. Existem diferentes virus da gripe das aves, sendo uns mais graves que outros.
Nas aves, o virus A(H5N1) tem uma elevada patogenicidade, € muito contagioso e a taxa de
mortalidade € de cerca de 100% — a morte pode ocorrer no mesmo dia de aparecimento dos
primeiros sinais/sintomas.

REGIOES COM GRIPE DAS AVES

A gripe das aves ocorre em todo o mundo. A actual panzootia do virus A(H5N1) teve inicio
em Dezembro de 2003, na Coreia do Sul, e ja atingiu muitos paises em varios continentes?.
Em diversos paises, sobretudo da Asia, também houve pessoas infectadas com aquela
estirpe do virus da gripe das aves.

No portal da Organizagdo Mundial de Saude Animal — www.oie.int — pode consultar-se a
lista actualizada de paises com infec¢cdes em animais. Os portais seguintes disponibilizam
informacao actualizada e detalhada sobre a gripe das aves:

> Direcgao-Geral da Saude: www.dgsaude.pt/

> Ministério da Agricultura: www.gripedasaves.pt

» Organizacdo Mundial de Saude: www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/

» Centers for Disease Control and Prevention (EUA): www.cdc.gov/flu/avian/index.htm

INFECCAO HUMANA COM O VIRUS DA GRIPE DAS AVES

Os virus da gripe das aves raramente infectam outras espécies animais, além de passaros e
porcos. No contexto historico, as infecgcbes humanas com os diferentes virus da gripe das
aves sao raras e geralmente originam quadros clinicos pouco graves (doenca moderada).
Os primeiros casos documentados de infeccdo humana pelo virus influenza A(H5N1)

2 Fonte: Organisation Mondiale de la Santé Animale. Office Internacionale des Epizooties. Update on avian influenza in animals 2005-11-22.
http:/fwww.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A_Al-Asia.htm
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ocorreram durante um surto em Hong Kong, na Primavera de 1997. Entre Maio de 1997 e
Marco de 1998 foram diagnosticados 18 casos de infeccdo, complicados com doenca
respiratéria grave, 6 dos quais foram fatais (letalidade: 33%). A investigacdo entdo
efectuada revelou que a fonte da infeccdo das pessoas tinha sido o contacto com aves de
capoeira infectadas (galinhas, patos e gansos). O mesmo virus reapareceu em Hong Kong,
em Fevereiro de 2003, tendo infectado duas pessoas (com um 6bito). A epidemia actual de
A(H5N1) teve inicio em Dezembro de 2003, e até 30 de Dezembro de 2005 foram
confirmados 142 casos de infeccdo humana, com 74 mortes (letalidade: 52%).

Recentemente também ocorreram infeccdes humanas causadas pelos virus A(H7N7) e
A(HIN2), embora menos graves que os casos de infeccdo com o A(H5N1). Na Holanda, em
2003 registaram-se 83 casos de infeccdo com o virus A(H7N7), com um Obito (médico
veterinario). Em Hong Kong o virus A(H9N2) infectou duas criangas em 1999 (doenca
ligeira) e uma em Dezembro de 2003.

CAsos CONFIRMADOS DE INFECCAO HUMANA COM 0S VIRUS DA GRIPE DAS AVES EM 1997-2005

ANO ESTIRPE Pais CAsos OBITOS
1997 A(H5N1) Hong Kong 18 6
1999 A(HON2) Hong Kong 2 0
2003 A(H5N1) Hong Kong 2 1
2003 A(H7N7) Holanda 84 1
2003 A(HIN2) Hong Kong 1 0
2003-2005* A(HsN1) | Cambola Thina, Indonésia, || 4 4 74

* Casos confirmados e notificados a OMS entre 26-12-2003 e 30-12-2005

Em Portugal ainda ndo houve casos de infeccdo humana associados a actual epizootia de
A(H5N1), embora a sua ocorréncia em aves e pessoas seja uma possibilidade remota. Na
sua forma actual, o virus A(H5N1) pode ser introduzido em Portugal pelas aves migratorias
aquaticas, pela importacao ilegal de passaros portadores do virus, ou através da importacao
da carne de galinaceos contaminados. A sua introducdo no pais também pode ocorrer
através de viajantes infectados. Considerando a rapidez e a frequéncia das viagens por todo
0 mundo, o risco de uma gripe pandémica atingir Portugal, ap6s o0 seu aparecimento em
outros paises, é muito elevado.

TRANSMISSAO E DISSEMINACAO DA GRIPE DAS AVES

Entre os animais de capoeira a transmissdo dos virus da gripe das aves pode ocorrer
através das secrecdes respiratorias ou do contacto com fezes contaminadas. Um grama de
fezes contaminadas pode ter uma carga virica suficiente para infectar cerca de um milhdo de
passaros. As excrecdes dos animais infectados também podem contaminar solos, poeiras,
agua, alimentos, equipamentos, vestuario, etc.

Geralmente as pessoas infectam-se através do contacto com passaros infectados ou com
as suas fezes. Até ao momento ndo existe evidéncia conclusiva sobre a possibilidade de
transmisséao inter-humana do virus A(H5N1).

SINAIS E SINTOMAS DA INFECGAO HUMANA COM O VIRUS DA GRIPE DAS AVES

Em humanos o quadro clinico resultante da infeccdo com o virus da gripe das aves pode ser
idéntico ao da gripe comum, com ou sem conjuntivite, mas com um elevado potencial de
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evolugdo para um quadro clinico grave com pneumonia, depressao respiratéria severa ou
outras complicacfes graves e mortais. Relativamente a evolucao clinica dos casos humanos
de infec¢do com o virus da gripe das aves A(H5N1), a informacgdo publicada limita-se aos
casos estudados do surto de Hong Kong, em 1997-1998°. O quadro clinico dos doentes
incluia febre, faringite, tosse e, em alguns dos casos fatais, depressao respiratéria grave
devida a pneumonia virica.

2.2 COMO PODE SURGIR UMA PANDEMIA ORIGINADA PELA GRIPE DAS AVES

Os peritos da Organiza¢cdo Mundial de Saude receiam que o aparecimento e disseminacgao
do virus A(H5N1) em muitos paises do continente asiatico seja o prenuncio da proxima
pandemia de gripe.

SITUACAO ACTUAL*

A epidemia actual, devida ao virus altamente patogénico A(H5N1) — sem precedentes em
termos de dimenséo e rapidez de disseminagéo — tem aumentado o receio da ocorréncia de
uma nova pandemia de gripe. Desde o seu aparecimento na Coreia do Sul, em Dezembro
de 2003, aquela estirpe do virus influenza ja infectou aves de capoeira em varios paises
asiaticos — Camboja, China, Indonésia, Japao, Malasia, Mongdlia, Republica da Coreia,
Republica Democrética do Laos, Tailandia e Viethame. Desde Julho de 2005 ja ocorreram
casos de infeccdo em aves domésticas e selvagens na Europa e em Africa. Em diversos
paises ja se registaram varios casos de infeccdo humana com a estirpe A(H5N1), sendo a
letalidade superior a 50%.

Apesar da estirpe A(H5N1) ndo ser desconhecida — 18 casos de infeccdo humana, com 6
mortes, durante o surto de Hong Kong em 1997-1998 — representa uma enorme ameaca
mundial em termos de saulde publica, pelos surtos que ja originou em diversos paises e pela
dificuldade no seu controlo.

A infeccdo humana com o virus da gripe das aves é relativamente rara e, de acordo com a
evidéncia cientifica actual, ocorre geralmente através do contacto com aves de capoeira
infectadas. Apesar das infeccbes humanas conhecidas terem ocorrido sobretudo em cinco
paises asiéticos, é possivel que também ocorram em paises de outros continentes.

NUMERO ACUMULADO DE CASOS HUMANOS DE INFECGAO COM O VIRUS A(H5N1). CASOS DECLARADOS A OMS EM 2003-2005

CAMBOJA CHINA INDONESIA TAILANDIA VIETNAME TOTAL

CASOS OBITOS | CASOS OBITOS | CASOS OBITOS | CASOS  OBITOS | CASOS OBITOS | CASOS  OBITOS
2003 - - - - - - - - 3 3 3 3
2004 - - - - - - 17 12 29 20 46 32
2005 4 4 7 3 16 11 5 2 61 19 93 39
Total 4 4 7 3 16 11 22 14 93 42 | 142 74

Fonte: WHO. Confirmed human cases of avian influenza A(H5N1), http:/mww.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/cases_table_2005_12_30/en/

O portal da Organizacdo Mundial de Salude — www.who.int/csr/en — disponibiliza informacéao
actualizada sobre o total de casos de infeccdo humana com o virus influenza A(H5N1).

3 Fonte: WHO. Avian influenza (“bird flu”) and the significance of its transmission to humans: clinical course and treatment of human cases of H5N1 avian
influenza, http://iwww.who.int/mediacentre/factsheets/avian_influenza/en/
4 Até 30 de Dezembro de 2005
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CAUSAS POSSIVEIS DE PANDEMIA PELO VIRUS A(H5N1)

O virus A(H5N1) pode originar a proxima pandemia de gripe devido a sua capacidade de
infectar pessoas e de causar doenca grave, e a possibilidade de mutacao e de integracéo de
genes provenientes de virus habituais em outras espécies animais. O virus pandémico pode
surgir por mutagdo de um virus da gripe das aves ou por troca de material genético
(recombinacéo) entre um virus da gripe das aves e um virus da gripe humana. Esta situacao
pode ocorrer no préprio homem ou noutra espécie de mamiferos (porco, cavalo, etc.), se
forem infectados simultaneamente pelos dois virus. Contudo, a ocorréncia de mutacdes e
recombinagdes é muito dificil de prever.

A estirpe H5N1 é altamente patogénica, e existem provas de que tem capacidade para
transpor a barreira das espécies e causar doenca grave, com elevada letalidade em
humanos, e que a sua disseminagdo continuada entre as aves também aumenta a
possibilidade da infeccdo também ocorrer em pessoas.

Os especialistas de salde publica sabem que os virus da gripe das aves e dos seres
humanos podem combinar genes entre si, quando uma pessoa é simultaneamente infectada
com virus de ambas as espécies. Esta troca de genes no organismo humano pode originar
um novo subtipo de virus, para o qual muito poucas ou nenhumas pessoas terdo imunidade
natural. Se o novo virus tiver genes humanos em quantidade suficiente, pode ocorrer a
transmissdo de pessoa para pessoa. Se isto acontecer, estardo criadas as condi¢des para o
inicio de uma nova pandemia de gripe.

TRANSMISSAO INTER HUMANA

A infeccdo humana com o virus A(H5N1) é relativamente rara, e este virus ainda néo
adquiriu a capacidade de se transmitir facilmente de pessoa-a-pessoa. Quando adquirir esta
capacidade preenchera os critérios epidemiolégicos necessarios para ser considerada uma
estirpe pandémica.

Apesar de se terem verificado alguns casos esporadicos suspeitos de transmissdo inter-
humana do virus A(H5N1) — Tailandia e Viethame — sO perante uma cadeia de transmisséo
eficaz e sustentada, com surtos comunitarios em larga escala, se pode inferir da existéncia
de um virus pandémico.

Embora os investigadores ainda ndo tenham conseguido comprovar a transmissibilidade
inter-humana do virus A(H5N1), as alteracBes que ja ocorreram no padrédo da doenca devida
a infeccdo humana com o virus da gripe das aves permitem pressupor que essa
transmisséo € possivel.

DIFICULDADE NA ERRADICACAO DA GRIPE EM AVES DE CAPOEIRA

Para a prevencdo da gripe pandémica é crucial que se impec¢a a infeccdo das aves
domésticas com o virus A(H5N1). Contudo, as estratégias implementadas a nivel regional
tém sido pouco eficazes, pelas seguintes razoes:

m Dificuldade na aplicacdo de medidas para controlo da infeccdo em aves domésticas —
por exemplo, abate, quarentena e desinfec¢cdo — em zonas rurais e quintas particulares,.
Nos paises onde actualmente ocorrem epizootias de gripe, 80% dos galindceos
encontram-se em pequenas quintas e zonas rurais, em contacto préximo com pessoas e
animais domesticos, incluindo suinos.

m Falta de experiéncia na aplicagdo das medidas de controlo adequadas, a nivel regional
e internacional, uma vez que a doenca é relativamente recente.
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m A grande dependéncia econdmica da populacdo tem dificultado a aplicacdo em larga
escala de medidas importantes no controlo das epizootias, como o abate de aves.

m Muitos paises ndo tém infra-estruturas adequadas nem recursos econémicos que
incentivem os agricultores a colaborar na aplicacdo das medidas recomendadas pelas
entidades governamentais.

m A disseminacdo geogréfica da doenca tem comprometido a efichcia das medidas
controlo aplicadas em alguns paises. Os eventuais ganhos num pais sdo comprometidos
pela ineficacia das medidas de controlo nos paises vizinhos.

Assim, podem decorrer muitos anos até que seja possivel eliminar na Asia o virus A(H5N1)
— se algum dia tal for possivel!l Entretanto, manter-se-a a possibilidade do virus poder sofrer
mutacdes e recombinacdes, e transformar-se hum virus pandémico.

2.3 COMO PROTEGER A POPULACAO

A melhor proteccdo contra os virus da gripe comum e da gripe das aves é ter boas defesas
organicas. Isto consegue-se através de uma dieta alimentar equilibrada, exercicio regular,
descanso adequado, reducédo do stress, ndo fumando e evitando locais publicos com grande
concentracao de pessoas e sem boa ventilacdo natural.

Também existem algumas medidas basicas de higiene individual e colectiva — higiene
pessoal e ambiental — que devem ser tomadas para reduzir o risco de infeccdo, como por
exemplo, lavar frequentemente as maos com sabdo liquido (para reduzir o risco de
transmissdo de pessoa a pessoa), sobretudo antes das refei¢cdes, apos a utilizagdo de
sanitarios e depois de tocar no nariz, na boca e nos olhos. Durante os acessos de tosse e
espirros, a boca e o nariz devem ser protegidos com lencos descartaveis de papel,
depositando-se estes de modo adequado em recipientes de lixo com tampa e, de seguida,
lavando-se bem as méos (com sabao liquido e 4gua corrente).

VACINACAO

As vacinas actualmente disponiveis no mercado ndo protegem as pessoas contra a gripe
das aves — infeccdo com o virus A(H5N1) — embora ja existam protétipos de vacina em
diferentes fases de teste e producdo. Contudo, na fase inicial de uma pandemia de gripe, e
no periodo que antecede o seu inicio, € improvavel que existam vacinas eficazes, as quais
tém que ser especificas para o virus pandémico que circular. Por outro lado, a produgéo de
vacinas pode demorar varios meses. Dependendo da altura em que surgir a segunda onda
da pandemia, os cientistas podem ja ter desenvolvido uma vacina especifica, segura e
eficaz.

MEDICAMENTOS ANTIVIRICOS

Existem duas categorias de medicamentos antiviricos que podem diminuir a duracdo e a
gravidade da doenca — os inibidores M2 (amantadina e rimantadina) e os inibidores da
neuraminidase (oseltamivir e zanimivir). Porém, ainda ndo ha consenso cientifico sobre a
sua utilizacdo em larga escala, durante uma pandemia, sendo impossivel determinar a sua
eficicia até o virus pandémico entrar em circulagdo. Em Portugal, o Ministério da Saude ja
garantiu a disponibilizacdo atempada de oseltamivir, que parece ser o0 medicamento mais
eficaz. Contudo, este antivirico devera ser utilizado criteriosamente tendo como finalidade a
reducao do numero Obitos e de casos de doenca, principalmente dos casos graves.

Os antiviricos devem ser administrados desde o inicio da doenca. A aspirina nunca deve ser
prescrita a criancas e adolescentes até aos 18 anos de idade, pelo risco de indugcdo do
Sindrome de Reye. A utilizacdo de antiviricos durante uma pandemia € descrito com mais
detalhe no Capitulo 3.
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3. CoNTROLO DA GRIPE PANDEMICA

3.1 PREVENCAO

Caso uma pandemia de gripe ndo possa ser evitada, € possivel reduzir o seu impacto
global. Embora os virus da gripe sejam muito instaveis e 0 seu comportamento imprevisivel,
as estratégias seguintes permitem reduzir o impacto de uma pandemia:

m implementacdo de sistemas de vigilancia global e continuada — epidemiolégica, clinica
e virologica

m utilizacdo atempada de métodos de diagndstico adequados

m vacinacao generalizada da populagéo, logo que existam vacinas (vacinagao prioritaria
de grupos de risco)

m prescricdo racional de medicamentos antivirais eficazes

m intervencdo comunitéria efectiva.

Em termos de contencdo ou de minoracédo do impacto de uma eventual pandemia originada
pelos virus da gripe das aves, a intervencdo prioritaria dos governos e servicos de saude
(humana e veterinaria) deve incidir sobre a reducdo das oportunidades de exposicdo
humana ao maior reservatorio conhecido do virus — as aves — alicercada na detec¢ao rapida
de epizootias e na implementacdo de medidas de controlo oportunas e eficazes, incluindo o
abate generalizado de aves infectadas e expostas, e a eliminacdo adequada das carcacas.

3.2 VIGILANCIA GLOBAL

A vigilancia da gripe deve decorrer continuamente ao longo do ano, tendo como finalidade a
recolha e a analise de informacao essencial a monitorizacao da actividade dos virus da gripe
e respectiva doenca. Os resultados deste tipo de avaliacdo sao importantes para a emissao
de recomendagfes que visam a producdo anual de vacinas antigripais. Genericamente, 0s
objectivos de um sistema de vigilancia global séo:

m monitorizacdo temporal e espacial da circulacdo dos diferentes tipos e subtipos de
virus — habituais, emergentes e reemergentes — incluindo os virus nao habituais mas com
potencial pandémico,

m andlise das caracteristicas antigénicas das estirpes circulantes, incluindo novas
variantes,

m avaliacdo da morbilidade e da mortalidade associadas a gripe.

Quanto mais precoce for a deteccdo dos virus com potencial pandémico, mais rapida sera a
implementacdo de medidas de controlo eficazes e mais precoce sera o inicio da producéo
de vacinas especificas. Um sistema de vigilancia efectivo é crucial para a detec¢éo dos virus
circulantes e dos primeiros indicios da sua transmissao inter-humana. Como os virus da
gripe se disseminam com grande rapidez, os sistemas de vigilancia (epidemiolégica, clinica
e virologica) devem ser articulados a escala mundial.

SISTEMA MUNDIAL DE VIGILANCIA DA GRIPE

E um sistema de vigilancia de base virolégica, coordenado pela Organizagcdo Mundial de
Saude. Integra uma rede internacional de laboratérios que monitoriza a circulacao dos virus
da gripe, e tem capacidade para detectar a emergéncia de novos virus com potencial
pandémico. E constituido por uma rede de 112 laboratdrios nacionais, em 83 paises
(incluindo Portugal), e 4 centros mundiais de referéncia sedeados em Atlanta, Londres,
Melbourne e Toquio.
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SISTEMA EUROPEU DE VIGILANCIA DA GRIPE

Este sistema — European Influenza Surveillance Scheme (EISS) — faz parte da Rede
Europeia de Vigilancia Epidemioldgica e Controlo de Doengas Transmissiveis, e integra 0s
laboratérios nacionais de 23 paises. Combinando a vigilancia clinica e seroldgica da gripe,
este sistema permite efectuar a monitorizacéo da actividade dos virus da gripe na Europa, e
funciona como um sistema de alerta precoce do impacto das epidemias.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA GRIPE®

Em Portugal, o sistema nacional de vigilancia da gripe é coordenado pelo Centro Nacional
da Gripe, em colaboracdo com a Direccdo-Geral da Salde e o Observatdrio Nacional de
Saude. Integra as componentes epidemiolégica/clinica e viroldgica da vigilancia da gripe,
alicercadas em informag6es clinicas e laboratoriais obtidas numa rede de médicos sentinela
e nos servigcos de urgéncia dos hospitais e centros de saude. Através da recolha e analise
da informacédo, o sistema de vigilancia permite estimar a morbilidade da gripe, identificar
surtos, caracterizar as estirpes de virus, e facilitar intervencao dos servigcos de saude em
termos de implementacgéo de accbes de prevencao e aconselhamento terapéutico.

3.3 DIAGNOSTICO

Geralmente o diagnéstico da gripe (comum) é estabelecido com base nos sinais e sintomas
apresentados pelo doente, sem recurso a exames laboratoriais. Contudo, o diagndstico
laboratorial é imprescindivel para a detec¢cdo de novas estirpes, para a avaliacao do seu
risco em saude publica, e para a monitorizacdo e controlo da disseminacdo da doenca. S6
pelo quadro clinico é muito dificil efectuar-se o diagnéstico diferencial entre a gripe e outras
infeccdes respiratdrias de origem virica ou bacteriana.

Adaptado de:
http://www.zephyr.dti.ne.jp/~john8tam/main/Library/influenza_site/influenza_virus.jpg

A existéncia de uma infecc&o gripal pode ser confirmada através de®.:

m Diagndstico laboratorial a partir de exsudados nasofaringeos (zaragatoas), aspirados
endotraqueais, lavados bronco-alveolares, e aspirados/lavados faringeos e nasofaringeos
— cultura de virus e RT-PCR’ para o ARN viral — ou através de testes seroldgicos para
deteccao de anticorpos contra antigénios especificos

m Teste (imunoenzimatico) de deteccdo rapida do antigénio, que permite detectar a
presenca do virus influenza em cerca de 30 minutos. Embora possam ser efectuados no
local da consulta, estes testes ndo permitem a identificacdo do tipo e subtipo de virus
influenza.

5 Fonte: Andrade HR. Sistemas de vigilancia, In: Andrade HR, Diniz A, Froes F, eds. Gripe, Sociedade Portuguesa de Pneumologia, Lisboa, 2003.

6 Uma empresa francesa anunciou (Janeiro de 2006) a existéncia de um sistema de detec¢do em humanos, em cerca de 1 hora, da presenga dos virus
influenza A e B, incluindo a estirpe A(H5N1). O equipamento podera estar disponivel mo mercado até ao final de 2006.

7 RT-PCR: Polimerase Chain Reaction following Reverse Transcription (Reaccéo em Cadeia da Polimerase ap6s Transcricdo Reversa)

13
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3.4 VACINACAO

A vacinacéo é considerada a estratégia de controlo mais eficaz das epidemias e pandemias.
Porém, a producao e disponibilizacdo de uma vacina especifica nas fases iniciais de uma
pandemia de gripe é pouco provavel, embora alguns ensaios clinicos recentes sejam mais
optimistas.

A vacina disponivel no mercado € uma “vacina sazonal”, que ndo protege a populacdo da
infeccdo com um virus emergente (“virus novo”). Porém, a sua aplicacdo a determinados
grupos de risco como, por exemplo, profissionais de saude, trabalhadores de aviarios e
pessoas envolvidas no abate de aves, pode contribuir para reduzir o risco de recombinacéo
viral — entre virus humanos e virus de outras espécies animais — com aparecimento de um
virus novo com potencial pandémico. Os prestadores de cuidados de salude e de assisténcia
social devem ser sensibilizados para a importancia da “vacina¢do sazonal”, com o proposito
de se minimizar as dificuldades de diagndstico e o risco de recombinacéo entre virus (nos
casos de co-infec¢cdo com virus humanos da gripe e virus emergentes).

Como se referiu, na fase inicial de uma pandemia de gripe, e no periodo que antecede o seu
inicio, € improvavel que existam vacinas eficazes em quantidade suficiente para a vacinacao
generalizada da populacdo, as quais tém que ser especificas para a estirpe pandémica que
circular. Por outro lado, a producdo de vacinas pode demorar varios meses apls a
identificacdo da estirpe pandémica. Assim, a estirpe especifica, dose e calendario de
vacinagdo com a “vacina pandémica” s6 devem ser conhecidos apoés o inicio da pandemia.

Actualmente existem varios prot6tipos de vacinas produzidos a partir do virus A(H5N1) que
tém sido utilizados em ensaios clinicos, tendo ja ocorrido diversas muta¢des relativamente
ao virus original e aos virus em circulagio na Asia em 2003. Dependendo da altura em que
surgir a segunda onda pandémica, os cientistas e laboratérios podem ja ter desenvolvido
uma vacina segura e eficaz.

DEFINICAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS PARA VACINAGCAO

Outro constrangimento a desejavel vacinacdo de toda a populacdo, prende-se com a
capacidade de producéo e distribuicdo atempada de vacinas eficazes. Entre a identificacéo
da estirpe pandémica, possivel apés o inicio da pandemia, e a producao, disponibilizacao e
aplicacao universal de vacinas eficazes, pode decorrer um periodo demasiado longo.

Assim, é necessario definir-se 0s grupos prioritarios para vacinacao, processo este que nao
pode ser dissociado da necessidade dos servicos de saude se precaverem de uma eventual
rotura na prestacdo de servicos. Os grupos prioritarios para a vacinagdo, por ordem
decrescente de prioridade, devem ser®:

m Médicos e enfermeiros — por serem os profissionais em maior risco de exposi¢do e
infeccdo (contacto directo com os doentes infectados), e por serem imprescindiveis para
a resposta adequada dos servigos de salude em caso de pandemia;

m Outros prestadores de cuidados de saude (por exemplo, auxiliares de acgdo médica e
maqueiros), de assisténcia social (por exemplo, assistentes em instituicdes de solidariedade
social com internamento e pessoal administrativo dos servigos de urgéncia) e profissdes de risco
no ambito da sanidade animal (por exemplo, veterinarios que lidam com aves) — para evitar a
rotura de servigcos essenciais, como consequéncia do absentismo laboral por doenca;

m Grupos de risco acrescido, como idosos, criancas, imunodeprimidos e doentes com

patologia respiratéria — para prevenir a ocorréncia de complicagbes graves e reduzir o
namero de hospitalizacdes e mortes;

8 Esta definicdo de prioridades deve ser dindmica e dependente da epidemiologia da pandemia e de outros aspectos que se considerem oportunos.
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m Residentes em comunidades fechadas, como centros de dia, lares, escolas e prisdes —
para reduzir o nimero de casos de infec¢cdo em locais que, pelas suas caracteristicas, se
consideraram facilitadores da disseminacao do virus da gripe;

m Outros grupos de risco, como técnicos de saude ambiental, trabalhadores de aviarios
e/ou envolvidos no abate de aves — para reduzir o numero de casos de infec¢do entre os
trabalhadores que podem ser necessarios na execucao de tarefas com algum risco;

m Populagdo em geral — com o propdsito de diminuir o nimero de hospitalizacdes e da
morbi-mortalidade global.

Localmente, a nivel concelhio e distrital, as autoridades de salde devem ser responsaveis
pela coordenac&o operacional do Plano de Contingéncia Nacional do Ministério da Saude’®,
incluindo a distribuicdo e aplicacéo de vacinas (logo que disponiveis).

3.5 FARMACOS ANTIVIRICOS

Embora a vacinacdo seja o0 método mais eficiente na prevencao e controlo de epidemias e
pandemias, a utilizacdo racional de medicamentos antiviricos especificos é fundamental na
profilaxia e tratamento das infec¢gBes gripais, contribuindo para dificultar a disseminacdo dos
virus, atenuar a intensidade e duracdo dos sintomas, e reduzir as complica¢des da doenca,
bem como os antibiéticos usados no tratamento dessas complicacdes (como a pneumonia).

Actualmente, os antiviricos disponiveis no mercado sdo os «inibidores da proteina M2»
(amantadina e rimantadina) e os «inibidores da neuraminidase» (oseltamivir e zanamivir)*°.
Apesar daqueles farmacos poderem diminuir a duracao e a gravidade da doenca, ainda ndo
existe consenso técnico-cientifico sobre a sua utilizacdo em grande escala. Por outro lado, a
prescri¢cao de antiviricos deve ser racional e obedecer aos seguintes considerandos:

m 0s inibidores da proteina M2 (p.e., amantadina) tém um espectro de acc¢éo limitado ao
virus influenza A, associado a aparecimento precoce de resisténcias e efeitos
secundarios frequentes a nivel do SNC (baixa tolerancia);

m 0s inibidores da neuraminidase (oseltamivir e zanamivir) actuam sobre a replicacdo
dos virus influenza A e B, e apresentam melhor tolerancia e menor risco de aparecimento
de resisténcias que os inibidores da proteina M2;

m para serem eficazes, estes medicamentos devem ser administrados desde o inicio da
doenca (nas primeiras 48 horas apés a exposicao);

m nao é possivel prever a eficacia dos antivirais em caso de pandemia, nem o seu efeito
na reducdo da mortalidade em casos graves de doenca,

m 0 virus pandémico pode desenvolver resisténcia a qualquer farmaco antivirico;

m provavelmente os antiviricos existirdo em quantidade limitada e ndo sera viavel a sua
prescricdo a todas as pessoas, pelo que devem ser prescritos prioritariamente aos grupos
de maior risco de exposicdo, seguindo-se 0s grupos com maior risco de doenca grave.

DEFINICAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS PARA PRESCRICAO DE ANTIVIRICOS

Embora ndo seja possivel prever os grupos que serdo mais beneficiados com a sua
prescricdo em caso de pandemia, a definicdo de prioridades para a sua administracdo deve
considerar, ndo s6 a diminuicdo do numero de casos de doenca e do nimero de casos
graves e de mortes, como a garantia do funcionamento dos servicos de saude. Em caso de
sintomas de infeccdo gripal, os grupos prioritarios para a prescricdo de farmacos antiviricos,
por ordem decrescente de prioridade, devem ser:

9 Disponivel para descarga electronica em www.dgs.pt
10 Antiviricos licenciados em Portugal: amantadina, oseltamivir e zanamivir.
11 Esta defini¢do de prioridades deve ser dindmica e dependente da epidemiologia da pandemia e de outros aspectos gque se considerem oportunos.
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m Prestadores de cuidados de salde, sobretudo médicos e enfermeiros. Para minimizar
0 impacto da sua doenca na capacidade de resposta dos servicos de salde em caso de
pandemia;

m Grupos de risco ndo vacinados, como idosos e imunodeprimidos. Para reduzir a
ocorréncia de complicac6es e do nimero de hospitalizagbes e mortes;

m Pessoas ndo vacinadas. Para diminuir o nimero de hospitalizacGes, de complicacdes
e da mortalidade global;

m Populagcdo em geral, vacinada ou ndo, caso a “vacina pandémica” ndo seja efectiva na
reducao da gravidade da doencga, das suas complica¢cbes e dos casos de o6bito.

A excepcdo do presidente da republica, dos membros do governo que se considerem
imprescindiveis a governacdo do pais durante um periodo de catastrofe, e de alguns
responsaveis maximos de servigos ou entidades responsaveis pela garantia da seguranca
da populacéo, ndo existe qualquer justificacdo racional para que os politicos, sé pelo facto
de o serem, sejam considerados grupos prioritarios para efeitos de prescri¢cdo de farmacos
antiviricos (devem fazer parte do grupo “populacdo em geral”).

O aumento de producdo dos antiviricos actuais mais promissores (oseltamivir), o eventual
licenciamento de novos farmacos, actualmente em fase de ensaio clinico, o possivel
aparecimento de resisténcias e o momento do inicio da pandemia, sdo alguns aspectos
passiveis de condicionar o nUmero de pessoas a tratar com antiviricos.

A importancia dos antiviricos em saude publica é inquestionavel, embora as prioridades a
definir para a sua utilizacdo devam ser condicionadas pelos aspectos ja referidos e pela
eventual evolugcdo da panzootia actual (em aves) para uma situacdo de pandemia (em
humanos).

Considerando a situacdo actual no Continente Asiatico e na Asia Menor, o antivirico
oseltamivir (Tamiflu®) tem sido usado no tratamento de doentes infectados com o virus
influenza A(H5N1), na profilaxia dos seus contactos intimos, e na prevencao da infeccdo em
profissionais de saude. Se a transmisséao inter-humana se revelar eficiente, com ocorréncia
de conglomerados de casos, 0 oseltamivir deve ser administrado a todos os doentes e seus
contactos, para se tentar impedir a transmisséo e disseminacao do virus. Na fase inicial de
uma pandemia, os antiviricos constituirdo provavelmente o Unico processo especifico de
intervencdo médica para reducao da morbi-mortalidade.

Posologia recomendada dos antiviricos *

Inibidores M2:

Inibidores da neuraminidase:

Amantadina:
1-12 anos: 5mg/Kg/dia (dividir em 2 tomas, se a
dose diaria for superior a 150mg) *
13-64 anos: 100mg, 2 vezes por dia *
>64 anos: 100mg/dia

Rimantadina:
1-12 anos: 5 mg/Kg/dia (dividir em 2 tomas, se a
dose diaria for superior a 150 mg) *
13-64 anos: 100 mg, 2 vezes por dia *
> 64 anos: 100 mg/dia

* nas criancgas e adolescentes com peso inferior a
40Kg, a dose deve ser ajustada a 5 mg/Kg/dia

Oseltamivir: *

<15Kg: 30mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias

>15 e <23Kg: 45mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias
>23 e <40Kg: 60mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias
>40Kg: 75mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias

Zanamivir
Adultos e criancas com mais de 5 anos: 10mg por
dia (2 inalagfes), durante 5 dias

* ou:
Adultos e adolescentes com mais de 12 anos:
75mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias
Criangas até aos 12 anos: 2mg/Kg/dia, 2 vezes por
dia, durante 5 dias

LEsquemas recomendados pelos fabricantes
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ESQUEMAS TERAPEUTICOS E POSOLOGIAS DOS PRINCIPAIS ANTIVIRICOS

Diversos estudos recentes tém demonstrado a resisténcia do virus A(H5N1) a terapéutica
com os inibidores M2 (amantadina e rimantadina), prevendo-se que o mesmo também se
verifigue em relacdo ao virus pandémico. Assim, a Organizagdo Mundial de Saude e o
Centers for Disease Control and Prevention (EUA) recomendam que os inibidores da
neuraminidase sejam os antiviriricos de eleicdo a usar durante uma pandemia.

Embora os dois inibidores da neuraminidase sejam relativamente eficazes no tratamento e
na profilaxia da gripe, o oseltamivir € 0 mais utilizado. Para a profilaxia ndo se recomenda a
prescricdo do zanamivir.

Os esquemas terapéuticos seguintes — tratamento e profilaxia — foram implementados pelo
Scientific Committee on Emerging and Zoonotic Diseases, Centre for Health Protection,
Hong Kong Department of Health, em 20052

A. Tratamento de doentes:

Al- OSELTAMIVIR (cépsulas de 75mg e suspensdo oral de 12mg/ml).
A sua administracdo deve ser iniciada até 48 apds o inicio dos sintomas. Deve ser tomado
as refeicdes, para se reduzir os efeitos colaterais gastrointestinais, de acordo com as
seguintes posologias:

- pessoas com menos de 16Kg de peso: 30mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias,

- pessoas com 16-23Kg: 45mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias,

- pessoas com 24-40Kg: 60mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias,

- pessoas com mais de 40Kg: 75mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias.

Genericamente, a posologia recomendada é a seguinte:
- Adultos e adolescentes com mais de 12 anos: 75mg, 2 vezes por dia, durante 5 dias,
- Criancas até aos 12 anos: 2mg/Kg/dia, divididos em 2 tomas diarias, durante 5 dias.

Suspensdéo oral de oseltamivir (12mg/ml): relac&o dose-volume®

Dose em miligramas ‘ Volume da dose em mililitros
15 mg 1,3ml
30 mg 2,5mi
45 mg 3,8 mi
60 mg 5,0 mi
75 mg 6,3 mi

Lvalores arredondados
Notas:

= Nos doentes com infeccdo suspeita ou confirmada, que apresentem choque,
diarreia abundante ou imunossupressao, a dose diaria deve ser duplicada e o
tratamento deve prolongar-se por 10-14 dias;

» Nos doentes com insuficiéncia renal, com clearence da creatinina igual ou
inferior a 10ml por minuto, a dose diaria de oseltamivir deve ser reduzida para
metade;

» Desconhece-se a eficacia e a seguranca deste farmaco em criancas com
menos de 12 meses de idade. Contudo, pode ser usado neste grupo etario se
0 beneficio esperado superar os potenciais riscos da sua utilizacéo (posologia
ajustada ao peso).

12 Fonte: Centre for Health Protection. Influenza pandemic preparedness: information kit for health care workers. Department of Health, CHP, Hong Kong
SAR, 2005. (http://www.info.gov.hk/info/flu/eng/medical.htm)
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A2- Zanamivir (inalador oral — 5mg por inalacdo).
A sua administracdo deve ser iniciada até 48 apdés o inicio dos sintomas. S6 deve ser usado
em doentes sem doenca respiratoria prévia. Nao ha necessidade de ajustamento das
doses, segundo a idade ou 0 peso. A sua utilizacdo ndo esta recomendada em criancas
muito novas, muito frageis ou com alteracdes cognitivas. Deve ser administrado de acordo
com a seguinte posologia:
- adultos e criancas com mais de 5 anos de idade: 10mg (2 inalagbes), 2 vezes por dia,
durante 5 dias.

B. Profilaxia pré-exposic¢ao:

- OSELTAMIVIR (capsulas de 75mg).

Durante a pandemia, deve ser tomada uma capsula por dia, a uma das refei¢cdes. O periodo
de tempo que deve durar a profilaxia € varidvel e depende da intensidade e duragéo da
exposicao. Diversos estudos tém demonstrado a seguranca e a eficacia do oseltamivir,
guando tomado diariamente por periodos até 6 semanas.

Na eventualidade de se efectuarem operacfes de abate de aves, as pessoas envolvidas
devem efectuar o esquema profilatico com oseltamivir 75mg, uma vez por dia, com inicio no
dia anterior e continuado até 7 dias apés a Ultima exposicéo.

C. Profilaxia pés-exposic¢do (contactos):

- OSELTAMIVIR (capsulas de 75mg e suspensao oral de 12mg/ml).

Deve ser instituida a terapéutica profilatica a todos os individuos com histéria de contacto
com casos confirmados de infec¢cdo (humana), incluindo os profissionais de saulde, caso o
contacto tenha ocorrido ha sete dias, ou menos. Deve ser tomado as refei¢cdes, para se
reduzir os efeitos colaterais gastrointestinais, de acordo com as seguintes posologias:

- Adultos e adolescentes com mais de 12 anos:
» contactos que vivem em instituicbes (lares, prisdes, etc.): 75mg, uma vez por dia,
durante 14 dias,
» outros contactos: 75mg, uma vez por dia, durante 7 dias,

- Criancas até aos 12 anos: desconhece-se a eficicia e a seguranca deste farmaco em
criancas com menos de 13 anos de idade. Se o beneficio esperado superar 0s potenciais
riscos da sua utilizagdo, pode ser usado neste grupo etario de acordo com as seguintes
posologias (posologia ajustada ao peso):
» contactos que vivem em instituicdes (lares, prisdes, etc.): 2mg/Kg/dia, uma vez por
dia, durante 14 dias,
» outros contactos: 2mg/Kg/dia, uma vez por dia, durante 7 dias.

3.6 INTERVENCAO COMUNITARIA

As intervencdes comunitarias, de natureza ndo médica e social, podem contribuir para
atrasar ou diminuir a velocidade de propagacdo do virus pandémico, permitindo que
cientistas e fabricantes tenham mais tempo para produzir uma vacina eficaz. Incluem
medidas individuais e colectivas para reducéo do risco de infec¢édo e de disseminacéo do
virus pandémico, e o seu impacto depende do esclarecimento — educagéo e informacao
adequada e atempada — da comunidade em geral e da sua participacao efectiva.

A educacao e informacdo da comunidade, iniciadas antes da eclosdo da pandemia, devem
alicercar-se em campanhas sustentadas com o propésito de:

m esclarecer a populacdo sobre as medidas e comportamentos para minimizacdo do
risco de infeccéo e da sua disseminacao,

m fornecer atempadamente informacao actualizada, compreensivel em todos os estratos
socio-econémicos, fiavel e responséavel,
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m prevenir 0 panico e a confusao,
m promover a participacao civica da populagéo,

Os meios tradicionais de comunicacao social (jornais, revistas, radio e televisao) e as novas
tecnologias (informética e telemética), complementados pelos processos convencionais de
informacéo e formacao (folhetos, brochuras, seminarios, etc.), sdo indispensaveis a efectiva
concretizagdo dos propdsitos antes enunciados. A informacao veiculada deve ser adequada
e em linguagem acessivel, de modo a estimular a confianca e participacdo da comunidade.

MEDIDAS INDIVIDUAIS

A nivel individual existem algumas medidas elementares de higiene que reduzem o risco de
infeccdo e da sua disseminacao, nomeadamente:

m Etiqueta e higiene respiratéria:

— tapar a boca e o nariz, com lencos descartaveis de papel, durante os acessos
de tosse ou espirro,

— usar lencos descartaveis de papel para conter secrecdes, por exemplo durante
0s actos de assoar e expectorar,

— colocar os lencos de papel utilizados no interior de um recipiente de lixo (nunca
devem ser depositados ao acaso, nem atirados para o chao),

— nunca cuspir, expectorar ou assoar directamente para o0 meio ambiente (usar
sempre um lencgo descartavel de papel para conter as secregdes),

— lavar as maos com agua corrente e sabao liquido (e/ou desinfectar) depois de
qualquer contacto com secrecdes respiratorias e ap0s assoar, espirrar, tossir,
cuspir ou expectorar (usando sempre lengos descartaveis de papel),

— usar mascaras descartaveis de proteccao individual (boca e nariz), nos casos
de gripe e outras infeccdes respiratérias.

m Higiene ambiental:

— assegurar a ventilagdo interior de edificios e compartimentos, por exemplo
através da abertura de portas e janelas,

— limpar regular e convenientemente todos 0s equipamentos, areas e superficies
como, por exemplo, filtros de climatizadores, mobilias, pavimentos, paredes,
carpetes, recipientes de lixo e capoeiras,

— acondicionar e depositar correctamente todos os residuos sélidos e liquidos
(lixos), e ndo os acumular/guardar por periodos de tempo superiores a um dia,

— segregar os animais domésticos, ndo permitindo o contacto/promiscuidade
entre diferentes espécies (cdes, porcos, galinhas, etc.), e entre estes e animais
selvagens, como aves (migratérias ou nao).

m Higiene alimentar:

— evitar tocar em aves vivas e nos seus excrementos, principalmente galinaceos,
pois podem ser portadores dos virus influenza A,

— lavar as maos com agua e sabdao liquido, logo apds qualquer contacto com
aves vivas ou seus excrementos, caso 0 mesmo ndo se possa evitar,

— lavar as méos com 4gua e sabdo antes de iniciar a confec¢do de alimentos,
apos a sua conclusédo, antes de iniciar uma refeicdo, ou antes de ingerir qualquer
alimento,

— cozinhar bem a carne de aves e 0s seus ovos, antes de serem ingeridos.
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m Outros aspectos relevantes:

— evitar locais com grande concentracdo de pessoas, incluindo estabelecimentos
de saude, centros comerciais, feiras, estadios de jogos, etc. (distanciamento social),

— evitar viajar para locais ou regifes onde se conheca a existéncia de epizootias,
panzootias, epidemias ou pandemias de gripe,

— lavar frequentemente as mados com agua e sabdo liquido, para reduzir a
possibilidade de adquirir e transmitir a infeccdo a outras pessoas (transmissao
por contacto, por exemplo, com superficies e maos contaminadas),

— solicitar observagdo médica quando houver contactos suspeitos, e apresentar
febre e tosse,

— permanecer no domicilio apés o diagnostico de gripe (isolamento) e evitar o
contacto intimo com os conviventes, até a cura da doenca,

— procurar informagéo actualizada e seguir todas as recomendag¢des emanadas
dos servicos de saude, humana e animal, e

— assegurar que familiares, amigos e, sobretudo, criancas, adoptem as atitudes e
comportamentos antes mencionados.

MEDIDAS COLECTIVAS

A nivel local, regional ou nacional, podem ser aplicadas diversas medidas colectivas
restritivas, quica impopulares, que dependem (1) da efectiva participacdo da comunidade, (2)
da fase pandémica e (3) do seu impacte (repercussao social e econémica).

Em caso de pandemia, a avaliacdo da situagéo e a coordenacgdo da aplicacdo das medidas
comunitarias que se considerem oportunas no ambito da saude humana €, nos termos da
legislacao em vigor, responsabilidade da autoridade de salde (delegado de saude). Porém,
a sua operacionalizacao e efectividade também depende da producgdo atempada de normas
reguladoras especificas e adequadas, e da colaboracdo e participacdo eficaz de diversas
entidades — protec¢do civil, forcas de seguranca, exército, autarquias, lideres politicos e
comunitarios (religiosos e outros), associa¢cdes comunitarias, etc.

Dependendo da fase pandémica, pode haver necessidade de aplicacdo de uma ou mais das
seguintes medidas:
— proibicdo de eventos com aglomeragdo de pessoas, como reunides, cultos religiosos,
concertos, jogos, etc.
— encerramento de locais e organismos publicos, como escolas, restaurantes, industrias,
casas de espectaculos, centros comerciais, escritorios, servigos publicos, etc.
— limitacdes a entrada e saida de viajantes, de e para regides infectadas, dentro e fora do
espaco comunitario europeu,
— restri¢cdes a livre circulacdo de pessoas em diferentes regides do territério nacional,
— isolamento, domiciliario ou institucional, de individuos ou conglomerados de individuos
infectados,
- quarentena®, voluntéria ou compulsiva, dos contactos de casos conhecidos de gripe
pandémica, e
. ~ . ~ - ~ oy s n 14
— aplicacdo de medidas de contencdo comunitaria (corddo sanitario)™, que podem ser
mais ou menos extensas e incluir grupos de individuos, povoacdes, aldeias, vilas ou
cidades.

13 Quarentena: restricdo a liberdade de circulagéo de pessoas e animais expostos a uma doenga contagiosa, por um periodo de tempo igual ao intervalo
méximo do periodo de incubag&o habitual dessa doenca (evita o contacto entre individuos expostos e ndo expostos).

14 Corddo sanitério: restricdo a saida e entrada de pessoas e animais numa zona delimitada, sujeita a quarentena, que pode ser mais ou menos extensa —
é uma medida de “quarentena comunitéria”, aplicavel a comunidades ou grandes grupos da populacéo.
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4. ImpAcCcTE DA GRIPE PANDEMICA

4.1 PREVISAO DO IMPACTE

O impacte de uma pandemia de gripe € imprevisivel, sendo impossivel prever a sua data de
inicio. Existe consenso entre os especialistas que 0 seu aparecimento tera consequéncias
catastroficas, com um numero muito elevado de casos de doenga e de morte, e situacdes de
rotura social e econdmica. O impacte serd maior nos paises em vias de desenvolvimento e
nagueles que tiverem sistemas de saude operacionalmente deficientes ou sobrecarregados.

Ap0s a identificagdo dos primeiros casos de transmisséo inter-pessoal da estirpe pandémica
do virus da gripe, a sua disseminacdo por todo o pais ocorrera num intervalo de tempo
relativamente curto (inferior a um més), com taxas de morbilidade e de letalidade muito
superiores as da gripe sazonal (epidémica). Esta situagdo conduzira, inevitavelmente, ao
aumento das solicitacfes aos servicos prestadores de cuidados de salde e outros servigos
essenciais, com repercussfes e alteracfes importantes no padrdo habitual de vida de
pessoas e comunidades.

4.2 EXTENSAO E GRAVIDADE DA DOENCA

Em todo o mundo, a mortalidade estimada pelos especialistas varia entre 50 e 150 milhdes,
embora as estimativas menos pessimistas do CDC apontem para um intervalo entre 2 e 7,5
milhGes de mortes. O total de internamentos hospitalares pode ser superior a 28 milhdes.
Contudo, s6 ap0s a eclosao da pandemia sera possivel fazerem-se estimativas mais fiaveis.
O nivel de preparacéo de todos os paises na globalidade, e de cada pais em particular, tera
uma influéncia inquestionavel na mortalidade.

Para efeitos de planeamento da resposta dos servicos de saude, a OMS recomenda que 0s
planos nacionais de contingéncia para a pandemia de gripe considerem uma taxa bruta de
ataque™ de 25% (valor minimo) — na gripe sazonal a taxa habitual é de 5-10%.

Considerando alguns dos cenarios possiveis, com taxas brutas de ataque de 25% (cenario
mais favoravel), 30% (cenario mais provavel) e 35% (cenario mais pessimista), a infeccdo com o
virus da gripe pandémica pode atingir em Portugal mais de 3,6 milhdes de habitantes, e
originar mais de 11 mil mortes (para uma taxa bruta de letalidade de 0,3%).

Pandemia de gripe — cenarios possiveis

A TAXA DE ATAQUE TAXA DE ATAQUE TAXA DE ATAQUE
Consequéncias

DE 25% DE 30% DE 35%
Total de casos de infeccdo 2.589.029 3.106.835 3.624.641
Procura de cuidados médicos (consultas) 2 1.370.115 1.644.137 1.918.160
Total de hospitalizagBes » 33.186 39.823 46.460
Total de dbitos:
- Taxa bruta de letalidade de 0,3% 7.969 9.564 11.157
- Taxa bruta de letalidade de 1,0% 25.890 31.068 36.246
a cerca de 53% do total de casos de infec¢do b cerca de 1,3% do total de casos de infeccéo

Todos os cenérios e previsdes disponiveis alicercam-se em suposi¢cdes sobre a morbilidade
e letalidade causadas pelo virus pandémico. Assim, para uma taxa bruta de ataque de 15%
e uma taxa bruta de letalidade de 0,3%, ocorrerdo 2-3 milhdes de mortes em todo o mundo;
para a mesma taxa de ataque e uma taxa de letalidade de 0,6% a mortalidade global sera

15 Esta taxa indica a percentagem da populacéo total com quadro clinico sugestivo de infeccdo com o virus da gripe — numerador com o nimero total de
pessoas infectadas que apresentam quadro clinico de gripe, e denominador com o valor da populagéo total.
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de 5-6 milhdes (previsdes mais optimistas). Com uma taxa de ataque de 25% e uma letalidade
de 3%, a mortalidade global rondara os 45 milhGes; se a taxa de ataque atingir os 50%,
mantendo-se a letalidade nos 3%, ocorrerdo cerca de 100 milhBes de mortes (cenarios
possiveis). Com a taxa de letalidade actual do virus H5N1 (cerca de 50%), 0 nimero global de
mortes poderd atingir os 1.500 milhdes (previsio pessimista?).

4.3 IMPACTE NA SAUDE

A andlise numérica dos cenarios anteriores e seguintes permite antever uma pressao
consideravel, e sem antecedentes, sobre os servicos prestadores de cuidados de saude,
privados e estatais, originada por um acréscimo acentuado na procura (aumento do nimero de
doentes que necessitam de assisténcia e tratamento), associado a uma diminuicdo no nimero de
efectivos na area da saude (absentismo dos profissionais por doenga, morte, etc.).

Em Portugal, para se evitar a rotura dos servigos de saude e garantir a racionalidade dos
seus recursos humanos e materiais, serd necessario que se definam prioridades no
atendimento e tratamento de doentes, relegando-se para plano secundario as patologias do
“foro nao gripal”, médicas e cirlrgicas, crénicas ou agudas. A formacao e treino adequado e
atempado dos prestadores de cuidados de saude ndo podem ser negligenciados, e devem
considerar a presséo profissional a que estardo sujeitos e 0s riscos acrescidos decorrentes
da sua actividade assistencial — doenca, equipamentos de proteccao individual, seguranca e
integridade fisica (por exemplo, em situages de altercacédo da ordem publica originada por rotura
no aprovisionamento e fornecimento de farmacos), etc.

Nos quadros seguintes apresentam-se alguns cenarios possiveis para os vinte distritos e
regibes autonomas de Portugal. Estes cenarios foram elaborados com recurso a aplicacdo
informatica FluAid 2.0, considerando taxas brutas de ataque (TBA) de 25%, 30% e 35%,
uma taxa de letalidade de 0,3%, e a populacdo de cada distrito ou regido autonoma (INE,
Censo de 2001). Nao se considerou o efeito da aplicacdo de farmacos antivirais e vacinas.

AVEIRO
[ Populagéo: 713.575] TBA de 25% TBA de 30% TBA de 35%
Total de casos de infeccdo 178.394 214.073 249.751
Ly 94.544 113.453 132.361
Total de constitas medicas (73.469-135.948) (88.162-163.138) (102.856-190.328)
- ~ 2.201 2.642 3.082
Total de hospitalizagoes (818-2.752) (982-3.302) (1.145-3.853)
. 513 615 717
Total de obitos (305-818) (367-981) (428-1.144)
TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagéo (impacto minimo e maximo)
BEJA
[ Populagéo: 161.211 ] TBA de 25% TBA de 30% TBA de 35%
Total de casos de infeccdo 40.303 48.363 56.424
. 21.259 25.511 29.763
Total de consultas medicas (16.876-30.972) (20.252-37.166) (23.626-43.360)
o - 582 698 815
Total de hospitalizagGes (260-724) (313-869) (364-1.014)
o 154 185 216
Total de obitos (110-228) (132-273) (155-318)
TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagao (impacto minimo e maximo)

16 Meltzer M, Shoemake H, Kownaski M, Crosby R. FluAid 2.0: a manual to aid state and local level public health officials plan, prepare and practice for the
next influenza pandemic (beta-test version). U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, 2000.
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BRAGA

[ Populagdo: 831.366 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 207.842 249.410 290.978
Total de consultas médicas (85.712];1(3.55672.603) (102;25;61;3124) (120.%?1225.645)
Total de hospitalizagdes (8427.—43(-)547) (1.0?&32.1656) (1.138.2?112366)
Total de 6bitos (302?283) (361§i§061) (4227_?236)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)

BRAGANCA

[ Populagdo: 148.883 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccéo 37.221 44.665 52.109
Total de consultas medicas (15.518%?2388.592) (18.72032'?9?4?311) (21.8222f4?0§029)
Total de hospitaliza¢bes (232?266) (28311:00) (332332)
Total de 6bitos (10%)‘_1509) (125(2)51) (14;?;394)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variag&o (impacto minimo e maximo)

CASTELO BRANCO

[ Populagéo: 208.063 | TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 52.016 62.419 72.822
Total de consultas medicas (21.8202fjo7.017) (26.13624.—9281.021) (30.532%—35863024)
Total de hospitalizagdes (342?248) (416%11.5139) (481-—016.5;28)
Total de Obitos (143(_)500) (17281135‘59) (203?4?20)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagao (impacto minimo e maximo)

COIMBRA

[ Populagéo: 441.204 | TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 110.301 132.361 154.421
Total de consultas médicas (45.656%—2815592) (54.83(?;?3411.510) (63.923—12;.428)
Total de hospitalizagoes (6112-).—51(.)8262) (74%1?2(.)2234) (8627'—129207)
Total de Gbitos (ZSig?S) (3031188) (35%;03)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)
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EVORA

[ Populag&o: 173.654 | TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 43.414 52.096 60.779
Total de consultas médicas (18.12122.?;-39327) (21.7237Af3?92.994) (25.55%912659)
Total de hospitalizacGes (26673%:7363) (32335 14) (37 4%51.7067)
Total de 6bitos (15238) (13}2;85) (152234)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)

FARO

[ Populagéo: 395.218 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 98.805 118.565 138.326
Total de consultas medicas (40.85526.—17758.699) (49.(?2%—6;02.839) (57.132;2?)2978)
Total de hospitaliza¢cbes (53%312_6? 43) (64if’f;72) (7511'_825_2299)
Total de Obitos (21%203) (253?302) (293?503)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagao (impacto minimo e maximo)

GUARDA

[ Populag&o: 179.961 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 44.990 53.988 62.986
Total de consultas médicas (18.921%_7; : 564) (22_629&3313?477) (26.4375;’:2;182.389)
Total de hospitalizacGes (292?317) (35‘35581) (4189_11_7144)
Total de 6bitos (1222359) (15;232-09) (172‘—1?61)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagéo (impacto minimo e maximo)

LEIRIA

[ Populagéo: 459.426 | TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 114.857 137.828 160.799
Total de consultas médicas (47.56202'—7:71.792) (57.022;%3.352) (66.523;(16232.911)
Total de hospitalizagoes (59%51?8767) (71%3'—72?241) (8331'—02?214)
Total de 6bitos (ZSi?§65) (282280) (322593)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)


Fernando Costa Silva
butPSP


GRIPE PANDEMICA — INFORMAGAO PARA TECNICOS DE SAUDE

LISBOA

[ Populagéo: 2.136.013 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 534.003 640.804 747.605
. 281.919 338.303 394.687
Total de consultas medicas (219.051-408.904)  (262.861-490.685)  (306.671-572.465)
o - 6.919 8.303 9.687
Total de hospitalizagoes (2.640-8.550) (3.169-10.261) (3.697-11.971)
1.646 1.975 2.305

Total de Obitos (1.012-2.582) (1.216-3.097)

(1.418-3.614)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)

PORTALEGRE

[ Populagdo: 127.018] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infecgéo 31.755 38.105 44.456
Total de consultas medicas (13.315%—72446.425) (16.022%?29;311) (18.(52935f;fl96)
Total de hospitaliza¢bes (2;?285) (252?302) (3(3?;19)
Total de 6bitos (921_21786) (111?223) (125193359)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variag&o (impacto minimo e maximo)

PORTO

[ Populago: 1.781.836 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 445.459 534.551 623.643
oot 1 P 0T s e
Total de hospitalizacGes (1.835?12?650) (2_22'1?1?9981) (2_6254:3?311)
Total de 6bitos (67éf1?9547) (8012-5.—42?34:36) (942._627.;326)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagao (impacto minimo e maximo)

SANTAREM

[ Populagéo: 454.527 | TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 113.632 136.358 159.084
Total de consultas médicas (47.252%?8979147) (56.6;4]1:?.?)471.576) (66.1?3—?.22.005)
Total de hospitalizacées (66115316?9547) (79%527.?36) (9227-_12?7225)
Total de 6bitos (23?202) (323?7322) (37257243)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)
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SETUBAL

[ Populag&o: 788.459 | TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 197.115 236.538 275.961
Total de consultas médicas (80.71501{'11:6?758) (96.910224:38702.909) (113.%33?;2(1)1-.061)
Total de hospitalizagoes (93?3'—539399) (1.1:2%(')(32?718) (1.33%5—91.63338)
Total de bitos (352%528) (4227—2%114) (492%.1300)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)

VIANA DO CASTELO

[ Populagédo: 250.275 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 62.569 75.083 87.596
Total de consultas medicas (26.03538.94?73.877) (31.237%—75171.452) (36.:1862.?637]..026)
Total de hospitalizagées (3548_?056) (4215?11'2266) (49%-_115?577)
Total de 6bitos (14%;124) (172?36)89) (20?254)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagao (impacto minimo e maximo)

VILA REAL

[ Populagéo: 223.729 ] TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 55.932 67.119 78.305
Total de consultas médicas (23.32192'_5322'784) (27.;%_55119341) - éle;fs,zg?ggg)
Total de hospitalizagdes (313?343) (38051(1‘.1131) (441?11’.)320)
Total de Obitos (122?290) (1535248) (18?206)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagéo (impacto minimo e maximo)

VISEU

[ Populagéo: 394.925 | TBA de 25% TBA de 30%

TBA de 35%

Total de casos de infeccdo 98.731 118.478 138.224
Total de consultas médicas (41.25125'?7053.404) (49.46528-—7965485) (57.733;21?):53.565)
Total de hospitalizagoes (55%)'—311;48) (65517.9377) (762'—823.507)
Total de 6bitos (22?204) (263?205) (312?306)

TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)
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ACORES
[ Populagdo: 241.763 ] TBA de 25% TBA de 30% TBA de 35%
Total de casos de infeccdo 60.441 72.529 84.617
.- 32.255 38.706 45.157
Total de consultas medicas (25.190-45.686) (30.228-54.822) (35.267-63.959)
o 696 836 974
Total de hospitalizacbes (257-893) (309-1.072) (360-1.251)
- 161 192 224
Total de 6hitos (95-259) (114-311) (132-364)
TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagao (impacto minimo e maximo)
MADEIRA
[ Populagédo: 245.011 ] TBA de 25% TBA de 30% TBA de 35%
Total de casos de infeccéo 61.253 73.503 85.754
- 32.587 39.104 45.621
Total de consultas medicas (25.402-46.473) (30.484-55.766) (35.564-65.061)
T 730 876 1.022
Total de hospitalizagoes (271-925) (326-1.111) (380-1.296)
o 169 203 236
Total de obitos (101-272) (121-327) (141-380)
TBA: taxa bruta de ataque Entre paréntesis: intervalo de variagdo (impacto minimo e maximo)

Para uma analise mais detalhada do impacte de uma pandemia de gripe nos servigos de
saude, em termos de morbilidade, mortalidade e de alguns recursos necessarios — sobretudo
humanos (médicos) — deve-se consultar o relatério do ONSA, sobre «cenarios preliminares
para uma eventual pandemia de gripe», disponivel on-line em http://www.onsa.pt. Neste
portal também esta disponivel um documento que desagrega aqueles cenarios por area de
influéncia dos hospitais do Servico Nacional de Saude.

4.4 IMPACTE EM OUTROS SERVICOS

A eclosdo de uma pandemia de gripe pode ter um impacte muito negativo na economia
global, com declinio acentuado das actividades econdmicas e financeiras. Presumindo-se
gue todos os sectores da economia sejam afectados, a nivel estratégico € indispensavel que
0s governos delineiem e implementem, em tempo oportuno, planos de contingéncia que
garantam a desejavel continuidade dos negécios ou que, pelo menos, atenuem os efeitos
decorrentes da retraccdo nos investimentos, da reducdo abrupta no consumo, da
interrupcao no fornecimento de bens essenciais, do colapso de servigos indispensaveis a
comunidade, etc.

Além dos aspectos e sectores ja referidos, a pandemia terd um impacte negativo em todo o
tipo de servicos existentes na comunidade, incluindo for¢as policiais, bombeiros, proteccéo
civil, estabelecimentos de ensino, estabelecimentos prisionais, fornecimento de electricidade
e agua, abastecimento de combustiveis, producdo e venda de alimentos essenciais, etc.
Podem ocorrer, por exemplo, encerramentos, compulsivos ou ndo, de escolas e outros
estabelecimentos comunitarios, cortes no abastecimento de agua, gas e electricidade,
impossibilidade de resposta dos servicos de emergéncia médica, bombeiros, proteccao civil,
transportes, e encerramento de aeroportos, portos de mar e fronteiras terrestres.

A maior parte das situacdes de rotura sera consequéncia do absentismo laboral por doenca
e da imposicéo de restricbes no ambito da prevencédo, contencéo e controlo da pandemia.


http://www.onsa.pt/
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UTILIZACAO DE MASCARAS EM UNIDADES DE SAUDE !

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a utilizacdo de mascaras médicas (cirurgicas e
de procedimentos) por todos os trabalhadores na area da saude, sempre que contactem com
doentes infectados com o virus da gripe pandémica — casos suspeitos e confirmados — ou
em situacdes de proximidade com esses doentes (distancias iguais ou inferiores a 1 metro). A
sua utilizacdo também pode ser recomendada sempre que os prestadores de cuidados
entrem em salas ou compartimentos onde existam doentes com o diagnéstico de gripe
pandémica.

Nos doentes infectados com o virus da gripe, os técnicos de saude devem utilizar respira-
dores de particulas com 95% de eficacia (por exemplo, “mascaras N95”") sempre que execu-
tarem procedimentos em que haja producao ou libertacdo de particulas aerosséis, como nos
casos de intubacao endotraqueal, succdo/aspiracao ou tratamento com nebulizadores.

Quando os doentes infectados se encontrarem em isolamento, os prestadores de cuidados
devem retirar a mascara/respirador logo ap6s a saida do quarto ou sala e descarta-la
convenientemente. No mesmo compartimento, os prestadores de cuidados podem usar a
mesma mascara no atendimento ou tratamento de um ou varios doentes, devendo esta ser
retirada e descartada logo apds a saida; a entrada em outro quarto ou sala com pessoas
infectadas deve implicar a colocacdo de nova mascara.

Muito importante: independentemente do quarto/sala ter um ou diversos doentes, 0s
prestadores de cuidados devem desinfectar as mdos com uma solugéo alcodlica, ou lava-las
com agua e sabdo liquido, imediatamente apés cada observacdo ou tratamento, e antes de
uma nova observagcdo ou tratamento. Apds retirar com cuidado e descartar convenien-
temente a mascara/respirador, o prestador de cuidados deve lavar e/ou desinfectar sempre
as maos.

Durante uma pandemia de gripe, os prestadores de cuidados de salude tém um risco
elevado de exposicao e infeccdo com o virus pandémico. As recomendacdes anteriores
devem ser sempre consideradas e aplicadas, independentemente dos casos serem confir-
mados laboratorialmente ou de serem clinicamente suspeitos (sem confirmacéo laboratorial).

JUSTIFICACAO

As medidas enunciadas alicercam-se na evidéncia cientifica de que a transmissao interpes-
soal do virus influenza se processa através de particulas grandes (goticulas >5um de
didmetro), geradas sobretudo pela tosse e espirro, e que podem ser projectadas num
perimetro aproximado de 1 metro. A transmisséo do virus também se pode verificar através
do contacto, directo e indirecto, com secrecdes respiratérias e fomites infectadas.

Como a evidéncia cientifica actual ndo permite excluir assertivamente a transmissdo dos
virus influenza através de particulas pequenas de aerossois (goticulas <5um de diametro),
projectadas a distancias superiores a 1 metro, recomenda-se a utilizacdo de respiradores de
particulas com 95% de eficacia (“mascaras N95”) sempre que executarem procedimentos em
gue haja producao ou libertacdo de particulas aerossois, como na intubacdo endotraqueal,
sucgao/aspiragdo ou tratamento com nebulizadores de doentes infectados (suspeitos ou
confirmados) com os virus influenza.

1 Traduzido e adaptado do original: World Health Organization. Clarification: use of masks by health-care workers in pandemic settings, WHO, November
2005. (tradugdo e adaptagéo de Fernando Costa Silva). Este documento refere-se especificamente a utilizacdo de mascaras pelos prestadores de cuidados
nas unidades de salde (médicos, enfermeiros, auxiliares e outros técnicos), ndo considerando a sua utilizacdo por doentes, contactos, familiares, etc.
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