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Introducao

Influenza Aviaria € uma doenca infecciosa causada pelo virus Influenza A e seus diferentes
subtipos, que pode acometer o trato respiratério, entérico, reprodutivo e nervoso das aves
domésticas, aquaticas e silvestres. O virus ndo apresenta resisténcia as acoes fisicas do
ambiente, exceto em regifes frias, onde pode sobreviver por mais tempo. No entanto, possui alta
transmissibilidade e as aves migratérias contribuem para sua disseminagao intercontinental.

Os virus da Influenza s&o agrupados em trés tipos: A, B e C. Sua classificacdo baseou-se no
antigeno interno nucleoproteico. Externamente, apresenta um envoltério de natureza lipidica, no
gual se inserem antigenos de superficie de natureza glicoproteica denominados: Hemaglutinina
(HA) e Neuraminidase (NA) (figura 1). Os virus B e C séo essencialmente humanos, enquanto os
virus Influenza A afetam humanos e outras espécies animais (aves, suinos, equinos), sendo
propensos a frequientes mutacgdes.

Figura 1
Virus da Influenza
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O periodo de incubacgéo é de 1 a 3 dias, mas dentro de um plantel pode chegar a até 14 dias. As
aves aquaticas, principalmente patos, sdo os principais reservatorios naturais dos virus da
Influenza Aviéria.

Na avicultura, a Influenza Aviaria constitui uma das doencgas mais relevantes, tendo em vista seu
potencial devastador e implicagbes sécio-econdmicas, notadamente nas exportagdes. Depreende-
se desse fato a importancia da manutengdo de uma vigilancia ativa em relacao aos plantéis, a fim
de permitir interveng@es efetivas de controle e biosseguranca.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com a Doenc¢a de Newcastle, Micoplasmose, Clamidiose e
Cdlera Aviaria.

Surtos de Influenza Aviaria e Casos em humanos

Nas Ultimas décadas, surtos de Influenza Aviaria de alta patogenicidade tém sido registrados em
varios paises (figura 2). No Brasil, até 0 momento, ndo foram notificados surtos deste agravo.

Figura 2
Surtos de Influenza Aviaria de alta patogenicidade nas Ultimas décadas
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O primeiro surto de Influenza Aviaria A (H5N1) em humanos ocorreu em Hong Kong (1997). Na
ocasido, 18 casos foram confirmados e houve registro de seis 6ébitos. A partir do segundo
semestre de 2003, surtos de Influenza Aviaria A (H5N1) foram identificados em oito paises
asiaticos (Camboja, China, Indonésia, Japao, Laos, Coréia do Sul, Tailandia e Vietna), resultando
na morte ou sacrificio de milhdes de aves.

A doenga em humanos pode ser adquirida diretamente de aves infectadas e/ou suas excrec¢oes,
possuindo potencial de recombinacéo genética com virus Influenza Humano. Este fato viabilizaria
a transmissédo entre humanos, aumentando as chances da emergéncia de um novo virus Influenza
com potencial pandémico. Na espécie humana, a infeccéo pelo virus Influenza A (H5N1) é
caracterizada por febre, sintomas respiratérios e linfopenia.

No presente, casos confirmados de Influenza Aviaria A (H5N1) em humanos tém sido observados
em varios paises asiaticos, incluindo Tailandia, Vietnd e Camboia (figura 3), com letalidade
significativa (76,36%). A provavel transmisséo limitada entre humanos do virus Influenza A (H5N1)
foi relatada em setembro de 2004, na Tailandia, entre uma crianca e seus dois familiares.

Figura 3
Numero de casos e 6bitos confirmados (laboratério) de Influenza Aviaria A
(H5N1) em humanos, a partir de 28 de janeiro de 2004

Pais casos obitos
Camboja 1 1
Tailandia 17 12
Vietna 37 29
Total 55 42

Fonte: OMS[(2/2/2005)

As autoridades de salde do Vietna investigam a possivel transmissdo entre humanos em casos
registrados em um conglomerado familiar. Estes casos envolvem dois irmaos com infec¢éo
confirmada pelo virus Influenza A (H5N1) e um terceiro caso (irmao), hospitalizado para
observacéo, que ndo desenvolveu sintomas. As investigacdes estdo sendo conduzidas no sentido
de identificar as provaveis fontes de infeccao, os sinais e sintomas da doenca entre os demais
familiares, contatos préximos e comunidade em geral.

Acrescente-se que o primeiro caso humano de infec¢éo pelo virus Influenza A (H5N1) no Camboja
(Provincia de Kampot) foi confirmado em uma mulher que tinha sido hospitalizada e evoluiu a
obito no Vietnd, em 30/1/2005. Seu irméo de 14 anos também desenvolveu os sintomas e foi a
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Obito. Os contatos proximos destes casos ficaram em observacédo, porém, até o momento, ndo
houve evidéncia de transmisséo entre humanos neste agrupamento familiar.

Prevencao de transmissao aos familiares que prestam atendimento aos pacientes

Tendo em vista a atual propagacéo de surtos de Influenza Aviaria pelo virus A (H5N1) em alguns
paises asiéticos, pode-se esperar que apare¢cam casos em humanos e, ocasionalmente,
conglomerados de casos familiares. A experiéncia com 0s casos presentes permite inferir que a
transmissao pessoa-a-pessoa possa ter ocorrido durante contato intimo e prolongado dos
familiares com os doentes graves.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) disponibilizou as principais recomendacdes sobre as
medidas de precaucdo a serem viabilizadas nos servicos de salde, para reduzir as possibilidades
de transmisséo da infec¢do pelo virus A (H5N1) dos doentes para seus contatos intimos e, em
particular, dos trabalhadores de salde para seus familiares.

A deteccao rapida e a investigacdo dos casos de infecgéo por virus A (H5N1), com estreita
relagdo no tempo e espago, sdo as atividades fundamentais de vigilancia, que podem sinalizar as
possiveis mudancas na transmissibilidade dos virus.

Implicag6es em saude publica
Pesquisas recentes tém identificado trés pré-requisitos para o inicio de uma pandemia, a saber:

1- um novo subtipo viral deve emergir e para o qual a populagéo geral tera pouca ou nenhuma
imunidade;

2- 0 novo virus deve ter capacidade de replicagdo em humanos e causar doenca grave;

3- 0 novo virus deve ser eficientemente transmitido entre humanos, para tanto, a cadeia de
transmissao deve se realizar de forma sustentada, levando a surtos comunitarios expressivos.

Até o presente, 0 pequeno nimero de casos de Influenza Aviaria em humanos, comparado com a
magnitude dos surtos em aves, sugere que o virus A (H5N1) ndo é facilmente transmitido de aves
para humanos. Além disso, ndo se pode prever quando o terceiro pré-requisito para o inicio da
pandemia ocorrera. Entretanto, as possibilidades aumentam tendo em vista a progressao dos
surtos em aves e a dificuldade em seu controle, que resultam em continuas oportunidades de
exposicao humana.

Nestas condicdes, a presente situacdo deve ser avaliada como séria e preocupante, justificando a
implementacéo do plano de a¢édo com vistas a iminente pandemia, com o0s seguintes objetivos:

. promover alerta global;
. controlar surtos/epidemias em humanos;

. conduzir pesquisas, no sentido de otimizar a capacidade de resposta, incluindo o
desenvolvimento imediato de vacinas.

Vale ressaltar a necessidade de eliminar o reservatorio animal do virus, a fim de reduzir as
oportunidades de exposicdo e infecgdo. Para tanto, a deteccgédo rapida de surtos, seguida da
aplicacdo de medidas de biosseguranca e isolamento, serdo determinantes para o efetivo controle.

As medidas consideradas importantes no inicio de uma pandemia, tais como lavagem das maos,
uso de mascaras e quarentena voluntaria, devem ser estimuladas, no sentido de contribuir para a
reducdo da oportunidade de transmissao.

Uma pandemia de Influenza é uma emergéncia em salde publica com dimenses politicas,
econdmicas e sociais. A efetividade de diferentes intervencdes dependera do comportamento do
virus, determinado pela sua patogenicidade, modo de transmissao, concentragdo nas diversas
faixas etarias e suscetibilidade as drogas antivirais.

Conclusao
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Pandemia de Influenza esta associada a alta morbi-mortalidade, haja vista a ocorréncia de trés
pandemias no século passado (1918, 1957 e 1968), com impacto sécio-econémico significativo.

No inicio do século XXI, a humanidade experimentou dois eventos considerados de extrema
relevancia em salde publica: a emergéncia da SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), em
2003, e o risco iminente de uma pandemia de Influenza em 2004, trazendo em seu bojo
consequéncias adversas num mundo altamente globalizado.

O efetivo controle destes eventos guarda dependéncia direta com a oportunidade da identificacdo
e notificacdo dos casos suspeitos. Nesse sentido, impde-se um sistema de vigilancia fortalecido e
com capacidade de resposta e sustentabilidade, alinhado com os diferentes setores, incluindo
rede de assisténcia, laboratério, agricultura e reserva estratégica de vacinas e antivirais.
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