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RESUMO

Este relato apresenta as caracteristicas clinico-epidemiolégicas do primeiro caso de in-
feccao pelo virus influenza A-HINI registrado em Minas Gerais. A internacao hospitalar
foi realizada com todos os cuidados de controle respiratdrio, em quarto com pressao
negativa e de contacto. A paciente esteve em Cancun (México) em viagem de lazer,
retornando a Belo Horizonte com sintomatologia caracterizada por tosse, rinorreia,
mal-estar, permanecendo 36 horas em contacto com seus familiares até procurar aten-
¢ao médica, quando foi internada. Evoluiu com melhora progressiva, permanecendo
internada por 10 dias. Ao final desse periodo, estava restabelecida, sem queixas ou
anormalidades. Nao houve sintomatologia em seus familiares em Belo Horizonte. Seu
marido, que esteve sempre ao seu lado, também apresentou sintomatologia semelhan-
te, sem ter sido isolado o virus influenza A HINI.

Palavras-chave: Influenza Humana; Virus da Influenza A; Virus da Influenza A
Subtipo HINI.

ABSTRACT

This report presents the clinical and epidemiological characteristics of the first case of
infection with influenza A virus HINI-registered in Minas Gerais. The hospital has care-
fully conducted the respiratory control in room with negative pressure and contact. The
patient has been in Cancun (Mexico) on a leisure trip, returning to Belo Horizonte with
symptoms characterized by cough, rhinorrhea, malaise, staying for 36 hours in contact
with relatives to seek medical attention when she was hospitalized. Evolved with progres-
sive improvement and remained in hospital for 10 days. At the end of this period she was
recovered, without complaints or abnormalities. There was no report of symptoms in

the relatives in Belo Horizonte. Her husband who has always been at her side has also
presented similar symptoms and has been isolated with the virus influenza A HINI.
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INTRODUCAO

A infeccao pelo virus influenza A subtipo HIN1 apresenta sinonimia extensa,
sendo também conhecida como gripe suina, porcina, mexicana, norte-americana
e nova. Consiste em doenca infecto-contagiosa ocasionada por variante do virus
influenza, que surgiu, possivelmente, de mutacao de material genético de virus hu-
mano, suino e aviario que se encontrava, simultaneamente, em porcos. Os virus in-
fluenza de vérias espécies quando infecta o mesmo animal pode se reorganizar
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geneticamente e originar nova estirpe de virus, como
sucedeu, atualmente, com a emergéncia do virus in-
fluenza A-HIN1.1¢

O virus suino foi isolado pela primeira vez em
1930. Sua infectividade para o ser humano é baixa,
entretanto, existem casos esporadicos de contagio
em grupos de risco constituidos por agricultores, sui-
nocultores e profissionais correlatos.>"8

A classificacao dos virus influenza é feita com
base em seus constituintes H (hemaglutinina): 1, 2 e
3; e N (neuraminidase): 1 e 2.12910

A infeccao pelo influenza A-HIN1 determina,
principalmente, doenca das vias aéreas, sendo
considerada desde a sua emergéncia, em abril de
2009, a partir de dados preliminares relatados no
México, capaz de determinar letalidade em torno
de 6 a 10%, o que provocou comog¢ao mundial,
pelos riscos de pandemia. Em suinos provoca do-
enca respiratoria, altamente contagiosa, sem ex-
pressiva mortalidade.

O virus A-HIN1 possui transmissao direta e indire-
ta do suino para o ser humano, respectivamente, ao
inalar secrecoes respiratorias ou pelo contacto com
mao e objeto contaminados pelo virus. A contamina-
¢ao nao se faz pelo consumo de carne ou produtos
suinos cozidos a 70°C.

A epidemia de influenza A-HINI foi classificada,
inicialmente, em escala de risco de pandemia (criada
em 2005 pela OMS) em 4 a 5 (nivel maximo de 6),
considerado o mais alto nivel ja registrado desde a
sua criacao. Nao foram identificados suinos doentes
no local da epidemia (México).!'"*

Asituacao atual da transmissao pelo virus A HIN1
o situa cada vez mais humano do que suino. O nime-
ro de casos descritos em todo o mundo atinge 21.136,
com letalidade de 0,56%.

As manifestacoes clinicas da infeccao influenza
A-HINI1 sao, em geral, idénticas as verificadas na in-
fluenza sazonal humana, destacando-se a possibili-
dade de nauseas, vomitos e diarreia. Seu periodo de
incubacao situa-se entre um e trés dias, com a infecti-
vidade instalando-se desde 24 horas antes até 10 dias
apos o inicio de sua sintomatologia. Evolui como sin-
drome febril, com temperatura corpérea elevada, de
instalacao repentina, com fadiga, dores pelo corpo,
tosse, cefaleia, hiperemia conjuntival, rinorreia, nau-
sea, vomitos e diarreia. Sua gravidade e a letalidade
estao por ser estabelecidas.

O virus influenza A-HIN1 é identificado por inter-
médio da andlise das secre¢oes das vias aéreas altas,

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(2): 173-176

necessitando, no momento, de 48 a 72 horas para ser
estabelecido ap0s a coleta de material apropriado.

O tratamento da infeccao por influenza A-HIN1
requer cuidados gerais, dieta hipercal6rica e normo-
proteica, hidratacao das vias aéreas por intermédio
da ingestao frequente de liquidos pela via oral, ne-
bulizacao e vaporizagao. Pode ser necessario o uso
de antitérmicos e analgésicos para o tratamento da
sua sintomatologia. Os antivirais Oseltamivir e Zana-
mivir podem impedir a sua manifestacao clinica se
tomados até 48 horas depois de instalada a infecgao,
devendo ser mantidos por mais 10 das. As complica-
¢oes clinicas decorrem de insuficiéncia respiratoria,
metabodlica e hemodinamica, sendo necessario o su-
porte ventilatério, basico e avancado de vida.

A prevencao da infeccao pelo virus influenza A-
HINT requer habitos regulares de higiene como lavar
as maos antes e ap6s contacto com pacientes conta-
minados, controle de aerossois-perdigotos, incluindo
o uso de mascaras, e evitar locais cheios de pessoas.
A administracao de imunobioldgicos para protecao
nao esta disponivel. A vacina antigripe suina ou hu-
mana nao € capaz de imunizar o ser humano.

RELATODO CASO

A paciente que evoluiu com influenza A HINI
possuia entre 20 e 30 anos de idade, era casada, che-
gou a Belo Horizonte e 36 horas apés foi internada
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, junto com seu esposo, ap6s um tem-
po de lazer em Cancun (México). Nesse periodo nao
saiu de sua casa, entretanto, manteve contacto com
seus familiares.

Foi alertada, a partir de noticia pelos meios de
comunicacgao, sobre o risco da epidemia pelo virus
influenza de origem mexicana. Procurou, por isso,
servico de vigilancia epidemioldgica, devido a sinto-
matologia que apresentava desde a sua estada no Mé-
xico. Permaneceu sob isolamento até esclarecimento
das suas queixas. Apresentava odinofagia inicial e ri-
norreia liquida e cristalina de pequena intensidade,
além de mal-estar generalizado. Nao teve tosse. A sua
sintomatologia perdurou por 72 horas e regrediu rapi-
damente. Ficou por 10 dias em isolamento respirato-
rio, em ambiente com pressao negativa, dieta normal
e medicagao sintomatica constituida por analgésico-
antitérmico. Em toda a sua internagcao esteve com seu
€sposo, que apresentava sintomatologia semelhante.
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Os familiares e o esposo, que mantiveram contacto
intimo com a paciente, nao foram contaminados pelo
virus influenza A-HINI.

Os exames complementares realizados, como he-
mograma, proteina C reativa, fungao hepatica e renal
e radiografia do térax, estavam normais.

O marido da paciente chegou ao hospital queixan-
do-se de rinorreia e tosse seca leves, entretanto, com
sintomatologia mais intensa do que a de sua esposa.

Ambos receberam alta transcorridos 10 dias apos
o surgimento da sintomatologia e, ja assintomaticos,
foram encaminhados para sua residéncia, onde con-
tinuaram sob vigilancia epidemioldgica.

DISCUSSAD

O virus influenza A HINI, de origem mexicana e
disseminagao inicial para a América do Norte, pare-
ceu tratar-se de risco graduado em escala entre 4 e
5 (OMS), gerando preocupagao, com alerta mundial
para pandemia grave e com letalidade entre 6 e 10%.
Provocou comoc¢ao mundial e preparo para o enfren-
tamento de risco altissimo e aparentemente descon-
trolado. A vigilancia sanitaria mexicana agiu de forma
a promover interrup¢ao de contagio, com afastamen-
to por quase cinco dias de toda a sua populagao. As
medidas resultaram em decaimento da disseminagao
da endemia. Providéncias desse porte nao foram
acompanhadas pelos Estados Unidos da América e a
dissemina¢ao mundial com a gravidade prevista nao
se confirmou. Desde abril de 2009 a letalidade veio
decaindo até reduzir-se abaixo de 0,6%.01

As medidas de saide publica desenvolvidas
pelo Ministério da Satde brasileiro, com a partici-
pacao de todas as unidades da federacao, por inter-
médio do Sistema Unico de Satde, mostraram-se de
extrema eficacia, revelando capacidade de mobili-
zacao da atencao a saide com juizo e adequagao
de atitudes capazes de identificar precocemente o0s
riscos e sua prevencao.®’

O caso aqui descrito trata-se do primeiro identifi-
cado em Minas Gerais, quase simultaneo ao primeiro
no Brasil, de infec¢ao por influenza A-HINI, algumas
horas apos a sua emergéncia no México. Revela algu-
mas peculiaridades como o risco planetario em rela-
cao as doencas infecciosas, a rapidez da mobilizagao
dos agentes infecciosos, o contacto intimo com fami-
liares sem transmissao efetiva do virus, o risco de
que medidas de vigilancia sanitaria, mesmo eficazes,

sejam transpostas pela mobilidade humana, a parti-
cipagao social e humanitaria da populacao brasileira
em risco para preservar a vida humana, a conserva-
cao da privacidade das pessoas diante de impacto do
nao-usual a conferir curiosidade e a identificagcao de
pessoas com o inusitado."?

Trata-se, por outro lado, de oportunidade singular
para que instituicoes publicas de todos os ambitos,
municipais, estaduais e federal, possam se integrar
em busca de qualidade, de prestacao da atencao ao
cidadao desde a vigilancia sanitaria, o controle diag-
nostico, a produgao de imunobiologicos, até a orga-
nizacao de rede de satide, com a disponibilidade de
todos os recursos necessarios. Essa oportunidade in-
clui a perspectiva de promog¢ao de politicas publicas
para nao s6 o enfrentamento de calamidades e ca-
tastrofes, mas de inclusao de todas as possibilidades
de enfrentamento das doencas emergentes, reemer-
gentes e permanentes de forma definitiva, cuidadosa,
ética e cidada.**®

CONCLUSAO

O virus influenza A-HINI foi detectado pela pri-
meira vez em Minas Gerais em maio de 2009, poucas
horas apo6s a sua emergéncia no México. A evidéncia
dessa epidemia revela que o planejamento estratégi-
co em relacao ao controle de doencas deve incluir
todo o planeta. A sintomatologia que determina € se-
melhante ao da gripe humana sazonal. As medidas
de vigilancia sanitaria parecem adequadas ao contro-
le da endemia. A emergéncia dessa endemia colocou
em prontidao todo o esfor¢co humano a impedir que
o virus se disseminasse, revelando a capacidade de
organizacao e a oportunidade de definicao de en-
frentamento as doencas por parte do Sistema Unico
de Saude brasileiro.

REFERENCIAS

1. Brookes SM, Irvine RM, Nunez A, Clifford D, Essen S, Brown IH, et
al.Influenza A (HIN1) infection in pigs.Vet Rec.2009; 164:76-1.

2. Brownstein JS, Freifeld CC, Madoff LC. Influenza A (HINI)
Virus, 2009 — Online Monitoring. N Engl J Med. 2009 May 21;
360(21):2156.

3. CDC.Outbreak of a swine-influenza A (HIN1) virus infection —
Mexico, March-April, 2009. MMWR. 2009; 58:467-70.

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(2): 173-176

175



Emergéncia do virus influenza A-HIN1 no Brasil: a propésito do primeiro caso humano em Minas Gerais

176

Capozzi A, Pana A. Proposed guideline for management of
patients with confirmed or suspected swinrorigin influenza
A (HINI1) infection in a hospital setting. Ig Sanita Pubbl, 2009;
65:139-68.

Carmo EH, Oliveira WK.The risk of a pandemic with the influen-
za A (HIN1) virus.Cad Sadde Publica.2009;25:1192-3.

Ellis J, Iturruza M, Allen R, Bermingham A, Brown K, Gray J, Bro-
wn D. Evaluation of from-real-time PCR assays for detection of
influenza A (HIN10 viruses. Euro Surveill. 2009; 14: 22-8.

Honigsbaum M. Pandemic. Lancet.2009; 373:1939.

Neumann G, Noda T, Kawaoka Y. Emergence and pandemic
potential of swine-origin HIN1 influenza virus. Nature. 2009;
459:931-9.

Novel Swine-Origin Influenza A (HINI) Virus Investigation
Team, Dawood FS, Jain S, Finelli L, Shaw MW, Lindstrom S, Garten

RJ,et al. Emergence of a novel swine-origin influenza A (HIN1)
virus in humans. N Engl J Med. 2009 Jun 18;360(25):2605-15.

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(2): 173-176

10.

Lovie J, Winter K, Harriman K, Vugia D, Grazer C, Matyas B, et al.
Hospitalized patients with novel influenza A (HIN1) virus-infec-
tion, Califérnia, AprilMay, 2009. MMWR, 2009; 58: 536-41.

. Shetty PPreparation for a pandemic: influenza A HIN1. Lancet

Infect Dis. 2009; 9: 339-40.

. Trifonov V,Khlabanian H, Rabadan R. geographic Dependence,

Surveillance, and Origins of the 2009 Influenza A (HIN1) viru-
ses.N Engl J Med. 2009; 357: 2559-62.

. Whiley DM, Bialasiewicz S, Bletchly C, Faux CE, Harrower B,

Gould AR, et al. Detection of novel influenza A (HIN1) virus by
realtime RT-PCR.J Clin Virol. 2009 Jun 6. [Epub ahead of print]

. Zarocostas J. World Health Organization Declares A (HINI)

influenza pandemic. BMJ. 2009 Jun 12; 338:b2425. doi: 10.1136/
bmj.b2425.



