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O pico da pandemia de gripe A(H1IN1) 2009 terminou no Hemisfério Norte. Em Portugal faleceram 124 doentes. Os

tempos agora sao de reflexdao e aprendizagem.

The peak of 2009 HIN1 influenza pandemic ended in the Northern Hemisphere. 124 patients died in Portugal. Time now

for reflection and learning.
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INTRODUCAO

Assinalou-se, no passado més de Junho, um ano apds
a declaracdo de pandemia de gripe pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS). Foi a primeira vez neste
século que uma pandemia foi declarada e passaram-
se cerca de 40 anos desde a anterior pandemia de
1968-1969, conhecida pela "Gripe de Hong-Kong".
Certamente que a Dra. Margaret Chan, Directora-geral
da OMS, jamais se esquecerd das palavras que
proferiu a 11 de Junho de 2009: "The world is now at
the start of 2009 influenza pandemic".

Até ao final do més de Maio de 2010, mais de 214
paises tinham registado casos de gripe pandémica
A(H1IN1) 2009, com 18.134 dbitos. Ao contrario das
anteriores pandemias, sé foram contabilizados ébitos
confirmados laboratorialmente, o que representa um
valor por defeito do verdadeiro impacto da pandemia.

Ainda se regista actividade gripal em vdrias regides,
em particular nas Caraibas e Sudeste Asiatico, sendo
previsivel nas proximas semanas um aumento de
actividade no hemisfério sul. E por estes motivos e
pela necessidade de uma maior vigilancia clinica e
epidemioldgica a nivel mundial, que a OMS mantém a
declaragdo de fase pandémica. Actualmente, a
atencdo dos especialistas estd muito centrada no que
ird passar-se, em termos de actividade gripal, nos
proximos meses nos paises do hemisfério sul na
medida em que podera servir de antecipacdo do
proximo Inverno no hemisfério norte.

Nos paises mais desenvolvidos, este € um momento
de balango. Do que correu bem e do que correu mal,
do que se fez bem e do que se podia ter feito melhor.
Portugal ndo foi excep¢dao e também no nosso pais o
impacto da gripe A(HIN1) 2009 se fez sentir. E
também no nosso pais, hd um dever e um sentir de
responsabilidade para se avaliar e analisar o que foi
feito. E esta avaliacgdo decorre de outros motivos,
além da transparéncia e do "prestar contas", que
incluem o respeito pelas familias enlutadas e a
obrigacdo de aprendermos com 0s Nossos erros para
fazermos melhor em futuras pandemias.
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Em Portugal, a gripe A teve um comportamento
semelhante ao dos outros paises europeus e que foi
bem retratado na seguinte expressao de Dunning e
Openshaw (2010, p. 471): "A generally mild disease
that sometimes killed" (uma doenca geralmente
ligeira que nalgumas vezes matou). A taxa de ataque,
no nosso pais, foi de 10 a 15% e o pico de actividade
ocorreu na segunda quinzena de Novembro de 2009.
Apesar da benignidade da maioria das situagoes,
nalguns casos ocorreram formas graves de doencga,
tendo falecido 124 doentes, todos com confirmacdo
laboratorial. A idade média dos doentes falecidos foi
de 47,6 anos, com um ligeiro predominio do sexo
masculino (60%) em relagdo ao sexo feminino (40%).
A gripe foi responsavel por ébitos em todos os grupos
etarios, com maior incidéncia entre os 15 e os 64
anos. A idade minima e maxima dos doentes falecidos
foi de 5 meses e 88 anos, respectivamente. De realcar
que esta distribuicdo etdria difere significativamente
da encontrada na gripe sazonal, em que mais de 80%
dos dbitos ocorrem em doentes com idade superior a
75 anos.

Cerca de % dos doentes falecidos eram previamente
sauddveis e nos % que apresentavam factores de risco
para doenca grave, as doengas respiratérias cronicas
foram o factor de risco mais prevalente. A principal
causa de morte, em 80% dos falecidos e em todos os
grupos etdrios, foi a pneumonia provocada pelo
préprio virus da gripe, a pneumonia viral primaria. De
igual modo, a causa de morte constitui mais uma
diferenca significativa em relacdo a gripe sazonal, em
gue a maioria dos 6bitos resulta da descompensacao
de co-morbilidades ou pneumonia bacteriana.

Pela primeira vez na histéria da humanidade, foi
fabricada e esteve disponivel uma vacina no decurso
de uma pandemia. Em Portugal, a vacinagao iniciou-se
a 26 de Outubro de 2009, curiosamente 2 a 3
semanas antes do pico de actividade da primeira
onda pandémica. Infelizmente, nenhum doente
falecido com factores de risco e indicacdo para
vacinagdo, foi vacinado ou concluiu o esquema
vacinal. As centenas de milhGes de vacinas
pandémicas, entretanto administradas, vieram
corroborar os resultados de seguranca e eficacia dos
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ensaios clinicos iniciais, realizados de acordo com a
metodologia habitual e necessdria ao licenciamento
de qualquer medicamento. E vieram também
confirmar a insensatez, a ignorancia e a auséncia de
evidéncia da campanha contra a vacina pandémica,
tdo amplamente difundida na comunicacdo social, e
gue certamente se reflectiu na baixa taxa de adesao a
vacinagao.

Os 124 4bbitos ocorridos em Portugal correspondem a
uma taxa de mortalidade de 1,17 por 100.000
habitantes. Estes valores de mortalidade colocam o
nosso pais acima da média, mas abaixo dos valores
maximos observados, nos paises da Unido Europeia
(Figura 1). Um dos maiores problemas identificado
pela maioria dos paises foi a dificuldade em transmitir
a mensagem que embora na generalidade das
situacGes o quadro clinico fosse benigno, uma
pequena percentagem de doentes, mesmo
previamente saudaveis, podia evoluir para formas
muito graves de doenca. Os paises com melhores

resultados e sem necessidade de gastar mais
recursos, foram aqueles que tiveram maior eficacia
em prevenir a doenga nos individuos com factores de
risco (por exemplo, através da vacinacdo) e/ou
identificar precocemente os doentes graves ou em
agravamento, de modo a iniciar a terapéutica
antivirica o mais cedo possivel.

Em conclusdo, pensamos que é legitimo concluir que
a actuacdo das autoridades de saude nacionais foi, no
essencial, correcta e adequada, com algumas
dificuldades ndo previstas na comunicagdo do risco e
da incerteza, quer junto da populacdo, quer junto de
alguns profissionais de saude. No futuro temos o
dever colectivo de fazer ainda melhor. E que a relativa
benignidade da actual estirpe pandémica, nado
promova uma falsa sensacdo de seguranca com
consequéncias negativas no planeamento e
preparacdo de futuras situacées semelhantes.

Figura 1 — Taxas de mortalidade por 100.000 habitantes por gripe A(H1N1) 2009 nos
paises da Unido Europeia e da EFTA, de 28 de Abril de 2009 a 28 de Abril de 2010
(European Center for Disease Prevention and Control. 2010. s.n.)
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