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Adulto jovem com sindrome gripal.
Young adult with a flu syndrome.
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DADOS CLiNICOS

Paciente do sexo feminino, 37 anos, parda, sem
co-morbidades prévias, deu entrada no servico de
emergéncia com queixa de febre, dispnéia e queda do
estado geral.

Figura 1 - Radiografia de térax digital demonstra opacidades paren- Figura 2 - TC do térax (janela do pulméo) evidenciando difusas opa-
quimatosas distribuidas difusamente. cidades em vidro fosco, associadas a espessamento septal, caracteri-
zando o padrao de “pavimentacdo irregular”.
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Figura 3 —-TC do térax (janela do pulmao) demonstrando opacidades Figura 5 - TC do térax (janela do mediastino) demonstrando opaci-
do tipo vidro fosco, de aspecto broncopneumaonico, a direita, e coa- dades em torno de vias aéreas.
lescentes, a esquerda.

Figuras 4A e 4B - TC do térax (janela do pulmao) demonstrando opacidades difusamente distribuidas (A). Notar aerobroncograma em B.
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DIAGNOSTICO
Influenza AH1NT1.

COMENTARIOS

A influenza A H1N1, também conhecida como
“gripe suina”, é uma doenca respiratdria predominante
em porcos, causada pelo virus influenza A H1N1. Sur-
tos da gripe suina acontecem com regularidade entre
esses animais.’

Ha seis meses, enquanto grande parte do mundo
focava as atencdes em pesquisa para a gripe aviaria,
surgiram evidéncias no México de uma nova epidemia
respiratdria aguda. Grande parte dos pacientes relata-
va contato direto com porcos.

Ha cinco meses, concluiu-se que esses casos, que
incluiam a morte de pessoas previamente higidas,
eram atribuidos a uma mutacao no virus A H1NT1, ca-
paz de ser transmitido de pessoa para pessoa.”* Nesta
ocasiao, foi prevista uma possivel pandemia da doen-
¢a, o que deixou grande parte da populacdo mundial
em panico, pelo medo do surgimento de uma nova
“gripe espanhola do século XXI".

A influenza sazonal surge todo ano, com predomi-
nio nos meses de inverno. A maioria das pessoas, porém,
possuiimunidade aos virus circulantes e, portanto, adqui-
rem uma infeccdo mais branda. Alguns paises, incluindo
o Brasil, usam vacinas da influenza sazonal, para reduzir a
morbidade e a gravidade nos pacientes sob maior risco
de infeccdo grave. No caso do influenza A HIN1, a popu-
lacdo, por nunca ter tido o contato prévio, provavelmen-
te, acaba por apresentar sintomas mais graves.

A nova gripe parece ser tao contagiosa quanto
a gripe sazonal.* A gravidade da doenca varia desde
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Resposta do dilema
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sintomas leves a casos fatais, que evoluem rapida-
mente para insuficiéncia respiratéria aguda e sindro-
me da angustia respiratéria do adulto (SARA). A gran-
de maioria apresenta quadro gripal leve a moderado
e melhora sem a necessidade de tratamento antiviral
ou internacdo hospitalar. Nos casos suspeitos, a con-
firmacao diagnéstica é feita através da reacdo em ca-
deia da polimerase (polymerase chain reaction — PCR)
de material obtido das vias aéreas superiores, colhido
por swab. Dos casos mais graves relatados, mais da
metade apresentava co-morbidades prévias ou imu-
nodepressao.**

Vale ressaltar que mulheres gestantes tém qua-
dro clinico de evolucdo mais grave, tanto na influenza
H1N1 quanto na influenza sazonal, devido a fatores ja
conhecidos de queda da imunidade humoral durante
o periodo gestacional. Nestes casos, o tratamento anti-
viral deve ser prontamente instituido.?

O espectro clinico da doenca causada pelo virus
influenza A H1N1 é vasto e ainda pouco conhecido.
Ensaios sistematicos prospectivos, com analise viro-
|6gica apropriada, sdo necessérios para o melhor es-
clarecimento da atual pandemia. Estudos soroldgicos
precisam ser realizados, para determinar a atual frequ-
éncia da nova gripe nos pacientes com sintomas leves
ou sub-clinicos e, ainda, a presenca de imunidade pré-
existente em certas populacdes.*” Imunodepressao, ta-
bagismo e obesidade, fatores de risco apontados para
0 aparecimento de doenca grave, ainda permanecem
incertos e necessitam de maiores estudos.®

No caso apresentado, a paciente, apds um perio-
do de internacgado na unidade de terapia intensiva, evo-
luiu com graves complicacdes respiratérias e ébito.
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