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Face a gripe, paciéncia
e tranquilidade — Versao n° 9

Juan Gérvas*

RESUMO

A gripe A é muito contagiosa e pouco grave. Menos grave do que a gripe habitual de todos os anos (gripe sazonal).
Face a gripe A é conveniente manter um comportamento prudente e tranquilo, similar ao que temos com a gripe sazonal.
Deve-se consultar o médico apenas em caso de enfermidade importante (tosse com sangue, grande deterioracao respiratdria).
Os antivirais Tamiflu e o Relenza ndo previnem a gripe A, tém efeitos secundarios importantes. Devem reservar-se para tra-

tar casos graves.

A vacina contra a gripe A é experimental, e por agora ndo se sabe nada sobre a sua segurancga ou sobre a sua eficacia.

As pandemias prévias ndo produziram grande mortalidade desde que se passou a dispor de antibiéticos para tratar as pneu-
monias que complicam a gripe. Essas pandemias também n&o tiveram um segundo surto de maior agressividade.

Para além da gripe A, os servicos de salde tém que atender os milhares de doentes agudos e crénicos habituais, pelo que
convém ndo saturar a actividade de médicos, enfermeiras e restante pessoal com pacientes ligeiros com gripe A.

O PROBLEMA
gripe é uma doenca viral de que se padece
durante o Inverno, sob a forma de epidemia
(epidemia sazonal), que afecta grande parte
da populacdo. Como diz (e bem) o refrdo po-
pular, «a gripe dura sete dias com tratamento, e uma se-
mana sem ele». A gripe € uma enfermidade leve, com
febre e sintomas variados tais como dor de cabeca e
muscular, nduseas, diarreia e mal-estar geral, que obri-
ga a estar um par de dias em repouso. Ndo convém bai-
xar a febre a todo o custo (nem sequer nas criancgas), e
o tratamento é o da dor e do mal-estar.

Pese embora a pouca gravidade da gripe, pode de-
monstrar-se que a mortalidade aumenta na populagao
em dois picos anuais, um nos dias de Verao com o mé-
ximo de calor, e outro nos dias de Inverno com a epi-
demia de gripe. Por isso se aconselha a vacina contra a
gripe, apesar de se discutir a utilidade desta vacinacao.

A epidemia de gripe A, que comecou no México em
2009, é de menor gravidade que a epidemia habitual. E
uma gripe que contagia muito facilmente, e por isso é
uma «pandemia», porque pode chegar a afectar uma
parte substancial da populacdo. Mas a contagiosidade
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da gripe A ndo diz nada sobre a sua gravidade, sendo
de facto menos grave do que qualquer das gripes ante-
riores. Afecta muita gente, mas mata menos do que a
gripe sazonal de todos os anos. Os nimeros sao varia-
veis consoante a fonte dos dados, mas por exemplo, no
Reino Unido houve centenas de milhares de casos e s6
umas 30 mortes e nos Estados Unidos da América, com
um milhao de casos ocorreram 302 mortos. No Inver-
no austral (que coincide com o Verdo em Espanha —e
em Portugal), na Argentina morreram cerca de 350 pes-
soas, na Austrdlia perto de de 132, no Chile 128 e na
Nova Zelandia faleceram 16 pessoas. Com o Inverno
austral quase no fim, no mundo inteiro ocorreram, até
agora, 2.501 mortes. Para situar melhor o problema,
calcula-se que em Espanha morram durante um Inver-
no «normal», por gripe sazonal, de 1.500 a 3.000
pessoas.

A mortalidade por gripe A afecta basicamente pes-
soas de idade inferior a 65 anos, pois 0s seniores pare-
cem ter algum grau de proteccdo por terem sido subme-
tidos a epidemias prévias com virus semelhantes. Nas
mortes provocadas pela gripe sazonal cerca de 90% das
pessoas tém mais de 65 anos de idade enquanto que na
grupe A s6 10% pertencem a este grupo etdrio o que é
o mesmo que dizer que 90% da mortalidade por gripe
A ocorre em menores de 65 anos. No entanto, em nu-
meros absolutos, a gripe A mata poucos jovens, por



exemplo nos EUA morrem anualmente por gripe sazo-
nal cerca de 3.600 pessoas com menos de 65 anos e de
gripe A morreram até agora 324 pessoas desse grupo
etario. Por gripe sazonal morrem por ano cerca de
36.000 pessoas. A elevada mortalidade nos EUA deve
provavelmente a sua falta de cobertura sanitdria aos
que mais dela necessitam (os pobres e os doentes).

Na Australia, com o Inverno a terminar, morreram
cerca de 132 pessoas por gripe A, das quais sé aproxi-
madamente 119 tinham menos de 65 anos. Na Austra-
lia morrem por ano de gripe sazonal cerca de 310 pes-
soas com menos de 65 anos.

Os factores de risco pouco nos dizem sobre a mor-
talidade tanto na gripe sazonal como na gripe A. Por
exemplo, nos EUA cerca de 67% das criancas que mor-
reram por gripe sazonal entre 2003-2004 ndo apresen-
tavam nenhum factor de risco.

Tivemos muitas pandemias, e a mais letal, a «<espa-
nhola» de 1918 matou, sobretudo por pneumonias bac-
terianas, os pobres (mal alimentados, amontoados,
com habitacdes insalubres e mal protegidos do frio).
Nas outras duas grandes pandemias, de 1957 e 1968
nao houve tal letalidade, entre outras coisas pela exis-
téncia dos antibi6ticos para tratar as pneumonias bac-
terianas.

Ao estudar as pandemias dos tltimos séculos (de
1510 a actualidade) demonstra-se que nunca foi con-
tagiada simultaneamente toda a populacdo e que sem-
pre que houve um segundo surto da pandemia a gripe
manteve um cardcter ligeiro também na segunda vol-
ta. A projecc¢do para surtos de gravidade progressiva é
uma fantasia, ndo é uma inferéncia a partir da realida-
de. A fantasia esta a introduzir o panico na populagao
quer através da utilizacdo de grandes ntimeros («cen-
tenas, milhoes de pessoas afectadas») quer da descri-
¢do de relatos emocionantes quase ao vivo e em direc-
to de cada morte. Estes dois elementos levam o leitor/
/telespectador a ver-se e aos seus familiares proximos
afectados pela doenca ou mortos. Este é um exercicio
classico de «invenc¢do de doenca» («disease monge-
ring») de transformacgdo mental de uma gripe A conta-
giosa e ndo grave numa gripe A virulenta e letal.

Num dia, o governo Canadiano propds-se um objec-
tivo duplo frente a gripe avidria: reduzir o nimero de
mortos e manter a estrutura social. Na gripe A o proble-
ma ndo parece ser atingir o primeiro objectivo dado
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que a sua letalidade é minima. E o segundo objectivo
parece querer ser ignorado quando se propaga uma
epidemia de panico.

O QUE SE PODE FAZER FACE A GRIPE A?

Quando em 2005 a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) prognosticou que poderiam morrer de gripe
avidria até sete milhdes de pessoas, desatou-se o pani-
co no mundo. Depois houve apenas 262 mortes. Assis-
tiu-se, assim, a um gravissimo erro de prognéstico. Em
2009, com a gripe A, convém ndo repetir o mesmo erro.
Por isso, é central evitar o panico. E absurdo ter panico
face a epidemia de gripe A, por mais que venha a afec-
tar (levemente) um grande nimero de pessoas.

Face a gripe A convém fazer o que sempre se faz face
a gripe: cuidar-se com prudéncia e tranquilidade. Boa
hidratagdo, boa alimentacao, boa higiene, e recorrer ao
médico quando haja sintomas de importancia, tipo tos-
se com expulsao de sangue e grande deterioracdo da
respiracdo. Convém nao tossir para cima de ninguém,
ndo mexer no nariz, tapar a boca ao tossir ou espirrar e
lavar as maos antes de comer, depois de ir a casa de ba-
nho e quando estdo sujas de mucosidades.

Ovirus elimina-se pela mucosidade nasal aproxima-
damente durante os primeiros cinco dias da enfermi-
dade. O uso de méscaras nao parece que ajude a evitar
a propagacdo da epidemia. Convém nao fazer muita
vida social nesses primeiros dias, como é costume em
caso de gripe. No que respeita a gravidez, ndo hd nada
a dizer, pois estes cuidados sdo para se ter sempre, nao
havendo deste modo nada mais a fazer. A diferenca en-
tre estar gravida e ndo estar é marginal, por exemplo, o
risco de internamento por gripe A é de 3 por um mi-
lhdo nas mulheres gravidas e de uma em cada milhdo
nas restantes mulheres.

Nao hd nenhum tratamento preventivo: os medica-
mentos contra a gripe ndo previnem a enfermidade
(nem o oseltamivir — Tamiflu, nem o zanamivir — Relen-
za). Uma vez diagnosticada a doenca, estes medica-
mentos sdo também quase intteis (tiram meio dia a
evolucao da enfermidade). Também nao existem estu-
dos que avalizem a sua efectividade na gripe A. Para
além disso, tém efeitos adversos. Por exemplo, duran-
te a epidemia de gripe A, em criancas tratadas em Lon-
dres com oseltamivir — Tamiflu, metade tiveram efeitos
adversos, geralmente vomitos, e em 18 % registaram-
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-se alteracdes neuropsiquiatricas. Talvez em alguns ca-
sos valha a pena o seu uso como tratamento, por exem-
plo em doentes graves e em pacientes com doencas
crénicas importantes, mas ndo sdo tteis nem em crian-
cas nem em adultos saudaveis.

Avacina contra a gripe é de pouca utilidade em crian-
cas e adolescentes, com uma efectividade de 33 %, e
absolutamente inttil nos menores de dois anos. Ha di-
vidas sobre a sua eficdcia em adultos e idosos. Sobre a
vacina contra a gripe A ndo sabemos nada, mas em 1976
produziu-se nos Estados Unidos uma vacina parecida,
também com toda a pressa pelo perigo de pandemia, e
o resultado foi uma epidemia de efeitos adversos gra-
ves (sindroma de Guillain-Barré, uma doenca neurol6-
gica) que obrigou a parar a vacinacao. A pressa ndo é
boa para nada, e ainda menos para parar uma gripe
como a A, que tem tio baixa mortalidade. Convém nao
repetir o erro de 1976. Em todo o caso, € exigivel a assi-
natura de um formuldrio de «consentimento informa-
do» que deixe claro os beneficios e riscos, e o procedi-
mento a seguir face aos possiveis danos por efeitos
adversos. Dada a pressa que hd em produzir a vacina,
e para evitar as consequéncias legais relacionadas com
os problemas de seguranca, em caso de danos serao os
Estados, e ndo a industria farmacéutica, a responder as
reclamacoes.

MAIS ALGUMA COISA?

Os testes diagnésticos rdpidos da gripe A tém pouca
sensibilidade (de 10 a 60 %). Quer dizer, nao vale a pena
fazer a determinacao para saber se se tem na realidade
agripe A. Tanto faz, pois os conselhos a dar sdo os mes-
mos, e o teste ndo acrescenta a seguranca de nio se ter
a gripe A.

Tanto o virus da gripe A como o da gripe sazonal po-
dem mutar, inutilizando as vacinas.

Avacinagao contra a gripe sazonal ndo dé proteccao
contra a gripe A.

Convém ndo esquecer que uma crianc¢a (ou um
adulto) pode ter outras enfermidades, além da gripe A.
No Reino Unido houve casos de crianc¢as que morreram
por meningite por causa de falso diagnéstico de gripe A.

Durante a pandemia de gripe A continuard a haver
enfartes do miocardio, apendicites, insuficiéncia car-
diaca, diabetes, asma, tentativas de suicidio, fracturas
daanca, depressdo, esquizofrenia e as outras mil enfer-
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midades que requerem atencdo médica. O comporta-
mento sereno, paciente e tranquilo dos pacientes com
gripe A € essencial para que os servigos de satde fun-
cionem bem e para que os médicos e restante pessoal
de satide se possam dedicar aos doentes que deles ne-
cessitem, com ou sem gripe A.

NOTA

O autor ndo tem outra intencao sendo deixar claro o es-
tado do conhecimento acerca da gripe A no momento
em que escreve este texto, e para tal reviu a literatura
mundial a seu respeito. Este texto é puramente infor-
mativo. O autor lamenta que muitos dos organismos
publicos, as sociedades cientificas e os meios de co-
municagdo transmitam outra mensagem; terdo as suas
razoes.

Este texto encontra-se traduzido em espanhol, inglés, francés, italiano e por-
tugués: em: www.equipocesca.es
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ABSTRACT

DEALING WITH THE PANDEMIC INFLUENZA CALLS FOR PATIENCE AND TRANQUILLITY — VERSION N° 9
Influenza A (H1N1) is very contagious and of scarce severity. It is less dangerous than the usual seasonal flu.

When dealing with influenza A (H1N1) it is fitting to keep up a prudent and calm conduct, much like the one we adapt with
the seasonal flu.

The doctor must be consulted only in case of grave illness (coughing up blood, great respiratory deterioration).

The antiviral drugs Tamiflu and Relenza do not prevent influenza A (H1N1), and have significant side effects. They must be
reserved for serious cases.

The vaccine against influenza A (H1N1) is on an experimental stage, and presently there is no information about its safety
and efficiency.

The previous pandemics did not cause great mortality once the antibiotics that treat the flu-related pneumonias became
available. Moreover, these pandemics did not have a second outburst of greater aggressiveness.

In addition to influenza A (H1N1), the health care services have to deal with the thousands of usual acute and chronic pa-
tients; the activity of doctors, nurses and remaining staff must not become saturated with patients that have mild influenza A
(HINT).
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