1192 EDITORIAL

Risco de uma pandemia de influenza pelo virus A (H1N1)

Em 24 de abril de 2009, a Organizacdao Mundial da Satide (OMS) comunicou a todos os
paises a ocorréncia de uma emergéncia de saide publica de importancia internacional, de
acordo com o Regulamento Sanitdrio Internacional, causada pela infec¢ao por um novo
virus influenza A (H1N1). O seu inicio possivelmente estd associado a uma epidemia de
doenca respiratéria febril, que acometeu o México a partir do més de marco de 2009. Essa
epidemia apresentava um comportamento inusitado em rela¢ao a ocorréncia de influenza
sazonal, considerando a ocorréncia fora do inverno, predominancia em adultos jovens e
uma maior ocorréncia de casos graves, fato este que posteriormente ndao se comprovou
associado a epidemia.

A deteccdo do virus se deu baseando-se em exames realizados em duas criangas na Ca-
liférnia, Estados Unidos, em 17 de abril (MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009; 58:400-2).
A partir de entdo, comecou a ser detectada a disseminac¢ao para os demais estados desse
pais, com registro de transmissdao comunitdria. Em seguida a disseminacao nesses paises,
foram detectados casos no Canadd, onde também foi registrada transmissao comunitdria.
Em meados de maio, mais de 40 paises, incluindo o Brasil, apresentavam casos confirma-
dos, havendo também registro de transmissdo autéctone fora da América do Norte. Esta
situacdo fez com que a OMS elevasse o nivel de alerta pandémico para o nivel 5 e ado-
tasse recomendacdes que visavam a diminuir os efeitos da epidemia, tendo como base a
ativacao dos planos nacionais de prepara¢ao para a pandemia de influenza pelo H5N1,
com as devidas adaptacdes para a presente epidemia. As caracteristicas dessa epidemia
retratam um predominio em criancas e adultos jovens e uma baixa letalidade (< 1%), com
predominio de casos leves a moderados de sindrome gripal e maior freqiiéncia de ébitos
em pacientes com doenca cronica subjacente, sendo que grande parte dos casos tem se
recuperado sem tratamento especifico. A transmissao ocorre por meio de contato direto
ou com secrecoes respiratérias de pessoas infectadas. As primeiras estimativas realizadas
com base em andlise dos casos do México, indicavam uma transmissibilidade inferior a es-
timada para pandemias de influenza anteriores (Fraser et al., Science 2009; Epub 14 mai) e
durante a sindrome respiratéria aguda grave (SARS).

Considerando que essas informagdes sejam mantidas ao longo da epidemia, € possivel se
prever trés cendrios: (a) a epidemia seguiria seu curso de uma epidemia semelhante ao pa-
drao de influenza sazonal; este cendrio € ainda compativel com a ocorréncia de transmissao
sustentada em outras regides, mas com tendéncia autolimitada; (b) apés uma diminuicao
na disseminacdo da epidemia durante os meses quentes no hemisfério norte, haveria um
recrudescimento na epidemia, com maior gravidade dos casos; e (c) a disseminacdo persis-
tiria ininterruptamente para outros paises e regioes, com caracteristicas de uma pandemia.

Devido ao atual grau de incerteza e — infelizmente — a insuficiéncia das informacoes
disponiveis de paises afetados, é necessdario manter o alerta e a ativagcdo dos planos de pre-
paracao, com as adaptacdes necessdrias para os possiveis cendrios. Mais ainda, devemos
sempre relembrar a experiéncia da SARS, para a qual somente foi possivel seu enfrenta-
mento efetivo a partir de quando se compartilhou, de forma transparente, coordenada e
soliddria, informacdes e tecnologias que propiciaram conhecer melhor a doencga, desen-
volver métodos diagndsticos e adotar medidas de controle adequadas. Para a influenza,
serd necessdrio ainda estender esses beneficios para a producao e acesso universal as vaci-
nas e medicamentos. Por fim, as medidas que vém sendo adotadas para o enfrentamento
da atual epidemia devem propiciar a estruturacao e fortalecimento dos servicos de satide
publica para a deteccao precoce e resposta efetiva as emergéncias de satide publica.
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