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RESUMO

Apresentamos nesta revisdo de literatura, o causador da febre suina conhecida como
o0 virus influenza (HIN1). Pelas inUmeras pandemias causadas por este patdégeno, iremos
revisar este momento histérico muito importante para a sociedade brasileira, sendo assim,
nosso mundo combatemos e sobrevivemos durante as pandemias, causada pelo virus da
influenza (H1N1). Durante a pandemia no brasil de 2009, ainda sofremos por falta de
vacinacdo das pessoas mostraremos a importancia da vacinagéo, doencas e efeitos que 0s
préprio patdgenos poderdo causar no nosso organismo. O virus HIN1 afeta suinos causando
doencas respiratdrias nesses animais sendo capaz de infectar o homem por contato préximo,
tem genes de suinos, aves e do homem, sendo, portanto, uma variante capaz de provocar a
infeccdo inter-humanos. A pesquisa caracteriza-se como revisao bibliografica sistemética
da literatura. Este trabalho objetivou a importancia da vacinacéo contra HIN1, de mostrar
a sociedade que a vacina € um meio de ajuda e prioridade para o sistema de defesa do nosso
organismo para se defendemos de qualquer patologia que possa nos deixar doentes e nos
levar a 6bito. O ano de 2009 foi afetado e marcado como inicio de uma pandemia viral que
afetou varios paises inclusive o Brasil. O virus da influenza tem caracteristicas de variagdo
antigénica e por consequéncia um desenvolvimento grande na solugédo molecular, passou a
ter extensdo e enormidade da doenca causando epidemias. A vacina ndo oferece o risco do
desenvolvimento da doenca uma vez que estimula o organismo a produzir defesas, como
células imunolodgicas de memdria, contra o agente causador dessa doenca. A prevencao
contra o virus HIN1, mais eficaz € a vacina, que se renova a cada ano devido a mudanca
antigénicas, caracteristicas do virus, as vacinas atuais sao as trivalentes e as tetravalentes
(Quadri Valente), essa prevencdo no Brasil € anual estando disponivel em redes publicas a
vacina para o grupo de risco e em redes privadas para 0s demais grupos. Atraveés de diversos
estudos corridos em Vvarios paises, foi possivel constatar a necessidade da vacinagcdo como
profilaxia da doenca de Influenza A(H1N1). O objetivo desse trabalho é conscientizar a
populacdo a gravidade que € a que o virus da influenza A(HLN1) pode causar e 0 ato de
prevencdo que € a vacina, sendo renovada todo ano protegendo a populacdo com o intuito
de salude e diminuicdo da mortalidade.

Palavras — Chave: Influenza, Pandemia, H1N1, virus



ABSTRACT

We present in this literature review, the cause of swine fever known as the Influenza virus
(HIN1). Due to the numerous pandemics caused by this pathogen, we will review this very
important historical moment for the Brazilian society, so our world we fought and survived
during the pandemics, caused by the influenza virus (H1N1). During the pandemic in Brazil
in 2009, we still suffer from lack of vaccination of people. We will show the importance of
vaccination, diseases and effects that the pathogens themselves can cause in our body. The
H1N1 virus affects pigs, causing respiratory diseases in these animals and can infect humans
by close contact, has genes from pigs, birds and humans, and is therefore a variant capable
of causing inter-human infection. The research is characterized as a systematic literature
review. This work aimed to show the importance of vaccination against HIN1, to show
society that the vaccine is a means of help and priority for the defense system of our body
to defend ourselves from any pathology that can make us sick and lead us to death. The year
2009 was affected and marked as the beginning of a viral pandemic that affected several
countries including Brazil. The influenza virus has characteristics of antigenic variation and
as a result of a great development in the molecular solution, it started to have extension and
enormity of the disease causing epidemics. The vaccine does not offer the risk of developing
the disease since it stimulates the body to produce defenses, such as memory immune cells,
against the causative agent of this disease. The most effective prevention against the HIN1
virus is the vaccine, which is renewed every year due to antigenic changes and virus
characteristics. The current vaccines are trivalent and tetravalent (Quadri Valente). Through
various studies conducted in several countries, it was possible to verify the need for
vaccination as prophylaxis for Influenza A(H1N1) disease. The objective of this work is to
make the population aware of the seriousness that the Influenza A(HLN1) virus can cause
and the act of prevention that is the vaccine, which is renewed every year, protecting the
population with the aim of health and reducing mortality.

Keywords: influenza, Pandemic, HIN1, Virus.
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1. INTRODUCAO

Os individuos por muitos anos sao assolados por milhares de doencas infecciosas, desde o surto
de peste negra que provocou uma elevada mortalidade, sendo considerada como a pandemia mais
dizimadora relatada na historia humana. Assim, ao longo dos anos foram destacando a importancia
das vacinas, 0 seu marco histérico ocorreu devido a variola, doenca destaque incorporado dos
quadros epidemioldgicos de todo 0 mundo (BARBOSA et al., 2021).

A H1NL1 é considerada como a maior pandemia de influenza registrada na historia, possui 0
seu primeiro registro confiavel e certo em 1918, e que o virus suino identificado em 1931 que se
acreditavam ter se originado do virus da gripe espanhola, circulava simultaneamente a ele, e possuia
origem em comum (SMITH; BAHL; VIJAYKRISHNA, 2009).

Em 2009, no México, foi identificado pela primeira vez o subtipo HIN1 do virus Influenza A,
com tosse, dor de garganta e febre como principais sintomas. Nesse cenario, o ¢bito constitui um
possivel desfecho e os idosos tidos como um grupo de risco com objetivo de caracterizar os Obitos
por Influenza A subtipo HIN1 em idosos (CARDOSO & FALCAO 2022).

Durante a epidemia do virus da HLN1, em 2009, os obitos ocorreram com maior frequéncia
entre os adultos jovens, quando a letalidade geral foi de 0,85%. Foi feito um estudo epidemioldgico
do tipo transversal dos casos de influenza H1N1, notificados a Vigilancia Epidemiol6gica Municipal
e ao Servico de Vigilancia e Controle de Infec¢do Hospitalar do Hospital Universitario de Taubaté,
no periodo de junho a outubro de 2009 (CUGINI et al., 2010).

Muitas epidemias foram originadas pelo virus da influenza A. Em 1918, estima-se que 20
milhdes a 50 milhdes de pessoas morreram em todo o mundo devido a popularmente conhecida gripe
espanhola. A ocorréncia e pandemias é resultante de recombinacbes de segmentos do genoma do
virus de influenza A as aves e de humanos, infectando o0 mesmo hospedeiro. Apds a recombinacao
ocorre a transferéncia para uma nova espécie. A recombinacao de genes que promoveu a influenza
A HIN1 ndo tem descricdo prévia e apresenta diferenciacdo genética das linhagens conhecidas.
Também nédo ha defini¢do sobre a primeira transmissao, se diretamente dos suinos aos humanos ou
se um hospedeiro intermediario esteve implicado (CUGINI, et al. 2010).

A infeccdo pelo virus influenza A subtipo HIN1 consiste em doenca infectocontagiosa
ocasionada por variante do virus influenza, que surgiu, possivelmente, de mutacdo de material
genético de virus humano, suino e aviario gue se encontrava, simultaneamente, em porcos (LEITE,
C. A. 2014)
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Diante do surto de infeccbes pelo virus da gripe A, o Ministério da Salde, passou a manter
vigilancia epidemioldgica continua em que todas as pessoas com sindrome gripal com potencial para
caso de gripe A (H1N1), bem como os individuos que apresentassem sindrome respiratdria aguda,
fossem encaminhadas aos centros de referéncias epidemiolGgicas para acompanhamento e
tratamento. Além do tratamento com antivirais dos casos confirmados outra medida adotada pelo
ministério da salde como estratégia de prevencao e controle da pandemia foi a recente campanha de
vacinacdo contra Influenza A HIN1, que teve inicio em marco de 2010. A campanha teve como meta
vacinar o maior numero de individuos com risco de adoecer ou morrer por esta doenca (LEITE, C.
A. 2014).

Estudos que foram elaborados sobre a influenza demonstra quanto é fatal, por tanto € muito
importante saber sobre o virus e a importancia da vacina, vindo deste trabalho a eficacia de uma
vacinacao de acordo a OMS, que em 2009 foi um surto da gripe ocasionando de imediato a producéo
necessaria da vacina contra o virus da influenza. Este trabalho tem por objetivo mostrar a relevancia
da vacina bem como a eficacia sua em ndo vacinar coloca varias pessoas da sociedade em risco, alem

de contribuir para aumentar a circulacao de doenca.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A gripe ou influenza é uma infec¢do causada pelo virus influenza (H1N1). Este virus foi
isolado em humanos, pela primeira vez, em 1933, e a partir dai foi possivel desenvolver a primeira
vacina contra a gripe. Em 1942, foi desenvolvida a segunda vacina contra gripe, uma vacina
bivalente, e apds a descoberta de outro tipo de virus influenza. Com o avanco da tecnologia foi
possivel determinar que o virus sofria muitas mutacdes e novas vacinas foram desenvolvidas. Esses
avancos também permitiram um diagnostico preciso com a identificacdo do virus, que antes era
identificado apenas com sinais e sintomas (MARTINS, 2009).

Os sintomas da doenca se caracterizam com febre alta, mal-estar, dores musculares, persistem
pelos menos por sete a dez dias pode variar conforme as condi¢6es de saude do paciente. Criancas e
adultos podem apresentar insuficiéncia de respiratoria, dores abdominais e diarreias. Hoje existem
muitas vacinas contra a doencga, fabricadas com o virus inativados, para cada ano. Algumas sdo
fabricados por grandes industrias farmacéuticas, e outras por empresas menores. A maioria das
vacinas sdo produzidas em ovos embrionados, inativadas e purificadas. No Brasil, o Instituto
Butantan fabrica a vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada), destinadas as campanhas
de vacinacdo contra a gripe realizadas pelo ministério da saude (FERNANDA, G. MEDEIROS
ANDRADE, V. R.2020).

Esse virus persistiu na populacdo por mais de 90 anos e continua a causar epidemias e
pandemias. Para entender melhor o que aconteceu desde 1918 com o virus influenza A HIN1,
destaca-se que esse patogeno dispde de mecanismo de reproducédo que facilita frequentes mutacdes.
Seu material genético é fragmentado e ao se dividir compartilha material com outros virus. Em
especial no caso dos suinos, susceptiveis aos virus influenza de vérias espécies, existe a possibilidade

de ocorrer infeccdo simultanea com varios virus diferentes (GRECO, D. B. et al., 2009).
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2.1 EPIDEMIA DA INFLUENZA (H1N1)

A influenza é um RNA virus que, em funcdo do seu material genético, € classificado em tipos
A, B e C. Enquanto os tipos B e C sdo exclusivamente humanos, variedades do tipo A também
causam infec¢do em aves, porcos, cavalos, baleias. O virus tipo A também é classificado em subtipos,
em funcdo da presenca de antigenos glicoproteicos em sua superficie, hemaglutininas (MARTINEZ,
2009).

Epidemias de gripe séo, geralmente, causadas por virus do tipo A ou B. Isso ocorre porque tais
virus frequentemente sofrem mutacGes em sua composicdo antigénica. Dentro desse cenario, é
interessante constatarmos o papel que os meios de comunicacdo, leigos e cientificos, vém
desempenhando neste episddio. O pronto noticiario dos fatos relacionados com a epidemia de gripe
no México foi muito importante para a populagdo tomar conhecimento da ameaca, assim como para
a divulgacdo das recomendacdes a serem adotadas para deté-la. O uso da midia eletronica, por
autoridades médicas e sanitarias, foi um instrumento fundamental para a transmissao de informacdes
responsaveis, embasadas e confidveis. Ainda que possa ter ocorrido, eventualmente, um pequeno
grau de sensacionalismo, a televisdo, o radio e a internet contribuiram substancialmente para a
adequada divulgacdo da natureza do problema e das medidas preventivas necessarias junto a
populacédo geral (MARTINEZ, 2009).

Em meados de abril de 2009, os sistemas de vigilancia epidemiologica do México e da
Califérnia passaram a receber notificacdo de casos de infeccdo humana com virus da influenza A,
ainda ndo definidos quando ao subtipo antigénico. A infeccao se espalhou rapidamente, em pouco
tempo, caracterizando uma epidemia no pais, a qual ameagava estender-se a outros paises. Os relatos
iniciais, divulgados pelos meios de comunicacao, apontavam para uma taxa de mortalidade excessiva
associada com essa nova infeccdo. Pouco tempo depois foi possivel afirmar que o virus causador era
uma combinacdo triplice de virus da influenza suina, aviaria e humana, caracterizado como H1N1.
Com o desenvolvimento rapido de PCR para identificacdo dessa nova cepa, foi possivel confirmar a
infeccdo em pessoas com manifestacfes clinicas que incluiam tosse, febre com ou sem sintomas
constitucionais, irritacdo na orofaringe, nausea e diarreia. Na segunda quinzena de abril, a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) divulgou alerta sobre a nova epidemia e aproximadamente
trés semanas depois ja haviam sido notificados quase 10 mil casos de influenza A H1N1, com 79
mortes confirmadas. Decorrido depois de dois meses a H1N1, foi originalizada a chamar como a
gripe do porco, febre suina ou gripe suina, se originalizando em diversos paises por conta da infec¢do
causada pelo porco e depois passada para 0 homem, sendo assim a maior exposicao a esse patogeno
na populagdo mais jovem ou a imunidade adquirida em outras epidemias pela populagédo mais idosa

podem ser fatores associados a esse perfil epidemioldgico. Até 06 de julho de 2009, a OMS havia
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registrado 94.512 casos, em 122 paises, com 429 mortes taxa de letalidade de 0,45%. Em sete paises
a transmissdo do HIN1 é considerada sustentada: Argentina, Australia, Canada, Chile, Estados
Unidos, México e Reino Unido (LEITE, C. A. 2014)

Periodo de interpandemia
Fase 1 Nenhum novo subtipo de virus de gripe diagnosticado em humanos

Fase 2 Nenhum novo subtipo de virus de gripe foi descoberto em humanos, mas uma
doenga, variante animal, ameaga os humanos

Periodo de alerta de pandemia

Fase 3 Infecc@o humana com um subtipo novo, mas sem evidéncia de transmiss&o de hu-
mano para humano

Fase 4 Pequeno(s) foco(s) com transmisséo inter-humana ainda com localizag&o limitada

Fase 5 Maior expanséo inter-humana, mas ainda restrito a poucas regides

Periodo de pandemia

Fase 6 Transmissao inter-humana sustentada e atingindo mais de duas regifes do globo

Tabela 1- Fases da epidemia (OMS, 2009).

De acordo com dados do Data SUS, os estados brasileiros com maiores incidéncias de infeccao
por Influenza A foram Parand com 320,66 casos/100 mil habitantes, seguido por Santa Catarina com
36,18 casos/100 mil habitantes, Rio Grande do Sul com 28,34 casos/100 mil habitantes, Rio de
Janeiro com 21,66 casos/100 mil habitantes, S&o Paulo com 21,23 casos/100 mil habitantes, Distrito
Federal com 16,76 casos/100 mil habitantes, Acre com 16,49 casos/100 mil habitantes, Espirito
Santo com 13,54 casos/100 mil habitantes, Goias com 11,49 casos/100 mil habitantes s e Pard com
10,55 casos/100 mil habitantes (Figura 1).

A pandemia chegou ao estado do Parana em junho de 2009 e rapidamente se alastrou, tornando-
se 0 estado de maior incidéncia da doenca no Brasil. Aparentemente se justifica por ser um estado
de fronteira com a Argentina, pais que juntamente com o Chile teve os primeiros casos de HIN1 na
América do Sul, em maio do mesmo ano (final de outono do hemisfério sul) (HEVELLYN, et al,
2016).

A faixa etaria de maior incidéncia foi entre 11 e 39 anos, e entre os declarados de cor branca.
Segundo Lenzi et al., (2012), no estado do Parand, 88,5% dos pacientes que necessitaram de
internacdo possuiam menos que 50 anos de idade, sendo a maioria pertencente a faixa etaria entre 20
a 29 anos, apenas 2,8% possuiam idade igual ou superior a 60 anos. O perfil epidemiolégico da
influenza pandémica é diferente da sazonal, pois a pandémica acomete mais adultos jovens, e a
sazonal, mais idosos com idade superior a 60 anos e criangas menores de 2 anos (Figura 2).

As maiores vitimas fatais da pandemia H1N1 foram as criangas menores de 2 anos com 23,45%

de um total de 2.083 casos que evoluiram a ébito. A porcentagem de 6bitos ocasionados pelo virus
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HIN1, em 2010 foi bem menor em relacdo ao ano de 2009, provavelmente devido ao éxito e
efetividade da campanha de vacinagéo neste periodo (HEVELLYN, et al., 2016).

De acordo com a Greco, et al., (2009) o que pode ser observado € que o virus € altamente letal
sendo que a cada 100.000 pessoas infectadas, 3.000 evoluem a 6bito pelo virus HIN1. O valor de
corte para obito, adotado na literatura, é de 1/100, porém os valores obtidos para HIN1, chegam a
3/100, caracterizando uma infeccdo altamente letal. As altas taxas de mortalidade podem ser
explicadas pela evolucdo do histérico clinico para um comprometimento respiratério mais grave,
geralmente evoluindo para uma pneumonia, que pode gerar insuficiéncia respiratoria, necessitando
de ventilacdo mecanica, aumentando assim a probabilidade de agravos.
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Figura 1 — Incidéncia de Influenza A (H1N1) dentre os estados Brasileiros em2009 e 2010 (Data SUS)
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16

2.2 ESTRUTURA VIRAL HIN1

O virus da gripe influenza A H1N1 circulante em humanos foi gerado da co-infeccdo do virus
da ave e o virus humano infectando outra célula hospedeira, permitiu o processo de hibridizagdo de
materiais genéticos distinto o que desencadeou agrupamento viral é denominado cepa quando uma
mutacdo altera pelo menos uma das suas caracteristicas observaveis, chamadas fenotipicas. mais
virulenta e letal passando a ser transmitido de pessoa a pessoa. O virus da Influenza sdo particulas
envelopadas de 8 RNAs de fita simples segmentadas e subdividem se nos tipos A, B e C. O virus do
tipo B infecta humanos (gripe comum) causa pequenas epidemias, enquanto o virus C nao é
endémico e 0 A €é o principal causador das grandes epidemias. O virus tipo A é o que apresenta maior
variabilidade genética de suas proteinas de envelope, assim € subdividido em subtipos conforme as
diferencas de sequéncias de aminoacidos de suas glicoproteinas de superficie, que sdo as
hemaglutinina (H) e a neuraminidase (NA) conforme mostrar a morfologia estrutural dos virus. A
hemaglutinina (H) é encontrada na camada externa do virus, o envelope. E responsavel pela ligacdo
do virus com as células do sistema respiratorio, tem a habilidade de reconhecer e se ligar a célula e
unir hem@cias (Figura 3), (WIERSMA & RIMMELZWAAN, 2015).

Virus de la gripe

Envoltura
lipidica

Figura 3: Estrutura viral virus influenza HIN1 (WIERSMA & RIMMELZWAAN, 2015).

No Brasil e no mundo, devido a enorme diversidade de cepas do virus da influenza A HIN1,
variantes mais virulentas, podem levar a estados graves e fatais desencadeando a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (COSTA, L. M. C. DA; MERCHAN H. E., 2016). Estudos realizados no
ano de 2010 do virus influenza A (HLN1) circulante em Portugal em 2009, o virus sofre mutagdes
sucessivas com a recombinacdo de seg- mentos de virus advindos de diferentes espécies, o que resulta

num processo evo- lutivo, surgindo novos virus em que o ser humano tem pouca ou nenhuma
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resposta imunolégica, sendo preocupante por poder resultar em uma epidemia na populacao. Pelo
fato dessa recombinacdo resultada de mutacBes nas glicoproteinas de super- ficie, é de suma
importancia monitorar as estirpes de virus circulantes, a fim de detectar as alteracGes de maior
patogenia e resisténcia aos antivirais utilizados nos tratamentos da gripe (DA SILVEIRA, T. C. DE
M. T.C.R.N. A A., 2019).

2.3 VACINA CONTRA HIN1

A vacina é a melhor estratégia disponivel para a prevencéo da influenza e suas consequéncias,
proporcionando impacto na diminuigdo do absenteismo no trabalho e dos gastos com medicamentos
para tratamento de infec¢des secundarias, das internacdes hospitalares e da mortalidade evitavel. A
vacina utilizada no Brasil é constituida por trés tipos de cepas do virus influenza, sendo dois tipos de
virus de influenza A e um virus de influenza B. Para conferir protecdo adequada, a vacina deve ser
administrada a cada ano, ja que sua composicdo também varia anualmente, em funcéo das cepas
circulantes. Essa vacina € indicada para individuos com 60 anos de idade ou mais, criancas na faixa
etaria de seis meses a 8 anos de idade, gravidas, lactantes, povos indigenas, profissionais da area da
salde, e pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas
especiais, e € oferecida por meio de campanhas anuais, cujo periodo deve ser anterior ao periodo de
maior circulacdo do virus na populacdo do pais (BEIRIGO, A. P. T.; DA SILVA PEREIRA, 1|,
COSTA, P.S. 2017).

O virus da influenza possui oito segmentos genéticos. Sendo um desses segmentos codifica o
antigeno na superficie da hemaglutinina (HA), e outro codifica o antigeno da superficie
neuraminidase (NA). Os pesquisadores podem produzir uma estirpe viral, com 0s tracos que
desejam, usando técnicas que seja adequada para agrupar um virus, 0s genes codificam essas
caracteristicas desejadas. Dois genes, conforme aos antigenos HA e NA, sdo aleito com base na
estirpe alvo (estirpe 1), 0s seis genes que restaram sao originario de um virus que se tenha encontrado
a habilidade de crescer devidamente em ovos (estirpe 2) 0s genes sao colocados nos plasmideos leva
a produzir particulas virais da nova cepa do virus da influenza conforme (Figura 4) (GLOWISKI;
BERNSTEIN; KURILLA, 2011)
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Figura 4- Construcdo da vacina recombinante contra o virus influenza (GLOWISKI; BERNSTEIN; KURILLA, 2011)

A vacina é a melhor forma de prevencdo contra o virus A (H1N1) tendo de 60% a 90% de
eficacia. Devido as mudancas das caracteristicas dos virus a vacina é anual, sendo renovada de
acordo com a orientagdo da OMS. A vacina nao oferece o risco do desenvolvimento da doenca, uma
vez que estimula o organismo a produzir defesas, como células imunologicas de memoria, contra o
agente causador dessa doenga. Podem ocorrer alguns efeitos colaterais entre dois dias ap6s a
imunizacdo dependendo do individuo, efeitos graves ou alérgicos a alguma composicao, por isso ndo
deve ser administrada em individuos que tem sen- sibilidade a algum componente contido nas
vacinas. A vacinac¢do tem diminuido consideravelmente o nimero de casos de gripe. O trabalho dos
pesquisadores é dificultado porque os virus sdo altamente especificos, e o esforco maior é para
induzir uma ampla imunidade cruzada para diferentes tipos de virus. Estudos tém sido realizados a
fim de verificar a capacidade da vacina trivalente de induzir a formacdo de anticorpos capazes de
neutralizar o virus. Entretanto estes anticorpos podem ter outras atividades imunoldgicas efetoras,
ndo neutralizantes, como a lise do virus neutralizado com anticorpos, a fagocitose e a citotoxicidade
celular dependente de anticorpos (PICA & PALESE, 2013).

A vacina trivalente é eficaz em pessoas a partir de 6 meses de vida, menores de 6 meses tem a

protecdo quando a mée ainda gravida toma a vacina que o protege até os 6 meses, basta apenas uma
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dose para todos 0s grupos, exceto criangas de 6 meses a 8 anos. Se for a primeira vez que o individuo
toma a vacina, devem ser ministradas duas doses com o espa¢o de 4 semanas. Essa vacina é
disponibilizada em redes publicas e privadas. Pessoas com febre ou gripe devem esperar a melhora
para tomarem a vacina. S&o administradas via intramuscular. Ap6s a aplicagdo da vacina, a resposta
imunitaria tem a duracdo de 6 a 12 meses, por isso deve se administrada anualmente (BELLEI &
MELCHIOR, 2011).

Jé a vacina tetravalente (ou quadrivalente) pode ser administrada em adultos e criancas a partir
dos 3 anos de idade dose Unica de 0,5mL, ¢ disponibilizada em clinicas privadas, que além de conter
as 3 cepas contidas na vacina trivalente ela possui antigeno de mais um virus influenza B/Phuket
tornando a mais completa, sendo a mais recomendada. Devido sua indisponibilidade nas redes
publicas, a trivalente deve ser utilizada de maneira rotineira em grupos de maior risco. Tendo as duas
a mesma imunizagdo. A campanha no Brasil é anual e tem como objetivo a saude coletiva para
prevenir a influenza e suas complicacdes grave, com intuito de diminuira mortalidade e gastos com
internacdes e possiveis infeccdes secundarias (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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3. METODO

A pesquisa caracteriza-se como revisdo bibliografica sistematica da literatura, que esta sendo
realizada no periodo de 2022, por meio de buscas de dados cientificos referente a bibliografias de
estudos relevantes. Realizou-se uma busca nas bases de dados: LILACS, SCIELO, PubMed, BVS -
Biblioteca Virtual da Saude, e buscas complementares manuais nas referéncias de estudo ja
publicadas sobre o assunto. Foram selecionados artigos que abordem os beneficios da vacina e no
tratamento da gripe H1N1, utilizando-se os descritores com as palavras: Influenza, Vacina,
Pandemia, Virus, HLN1, Peste Negra.

A estratégia de andlise e selecdo sera incluido artigos cientificos, monografias e dissertacdes
disponibilizados na forma online, publicados nos idiomas portugués e inglés. Serdo excluidas
formulagdo de protocolos, reflexéo e artigos repetidos nas diferentes bases de dados, considerando-
se o titulo do trabalho e sua proximidade ao tema escolhido.

Por se tratar de uma revisao de literatura e ndo envolver pesquisa com humanos e Animais, 0
presente estudo ndo foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
resolucdo Conselho Nacional de Saude - CNS 466/12.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Apobs a coleta de informagfes junto as bases de dados anteriormente mencionadas,
procedemos com a anélise interpretacdo dos dados através da elaboragdo de um quadro em que

constam o ano, titulo, autores e por fim a analise e a interpretacdo de dados.

Tabela 2. Interpretacdo dos dados coletados

ANALISE E INTERPRETACAO DE

TITULO AUTORES DADOS

A influenza A é uma doenca causada pelo
virus HIN1, um virus RNA fita simples

Influenza a BEIRIGO, A. P. | que sofre varias mutagGes génicas
2018 (H1N1):Revisdo T.. DA SILVA | favorecendo o aparecimento de varios
bibliografica PEREIRA, I.; | subtipos desse virus. A transmissao desse

COSTA, P.S. | virus € de pessoa para pessoa, por meio
da inalacdo de goticulas respiratorias
contendo as particulas virais infectantes.

H1N1: pandemiae BELLEI, N.; O virus influenza de origem suina,
2011 | perspectiva atual MELCHIOR, T. | A/California/04/2009 (HIN1), foi
B. inicialmente detectado no México e

determinou a pandemia de influenza de 2009.
Em agosto de 2010, a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) declarou o inicio da fase
po6s-pandémica.

Perfil  epidemiolégico | BRUNO SUTANI| Em 2009, no Mexico, foi identificado pela

2021 | dos 6bitos por influenzaa | BARROS primeira vez o subtipo HIN1 do virus
subtipo HIN1 no Brasil | CARDOSO, Influenza A, com tosse, dor de garganta e
RAFAEL febre como principais sintomas.  Nesse

TENORIO cenario, 0 c’_)bito c_onstitui um possivel

FALCAO, desfecho e os idosos tidos como um grupo de

risco. OBJETIVO: Caracterizar os obitos
por Influenza A subtipo HIN1 em idosos no
Brasil.

Vacinas: Primérdios de | RODRIGO JOSE,| Milhares de doencas infecciosas assolam
2004 | uma pratica da satde FERNANDES a humanidade por muitos anos, desde o
DE BRARROS, | primeiro surto de peste que causou uma

ALEXANDRE.

JAMILE alta letalidade até os dias atuais, com
RODRIGUES doengcas mais fortes e com alta
COMES DE disseminagdo. Assim com o decorrer dos
HOLANDA anos foram surgindo as vacinas,

inicialmente com o médico inglés
Edward Jenner, criador da primeira
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vacina contra a variola.

Perfil epidemioldgico | DANIELA O virus influenza A atinge grande variedade
dos casos de influenza | MONTESI de espécies animais e é o tinico implicado em
2010 | A HINL em Taubaté - CUGINI et al. pandemias, promovendo na espécie humana
SP 2010. doenca de apresentacdo leve a grave. A
influenza acomete individuos de todas as
faixas etarias; contudo, a maior incidéncia de
infeccdo é observada entre criangas em idade
escolar.

COSTA, L. M. C.| A estrutura sanitéria brasileira frente a
2016 Revista Pan- DA; MERCHAN-| historia das pandemias é caracterizada de
Amazonica de HAMANN forma breve. Aspectos da vigilancia em
Sadde diferentes  animais  também  sdo
abordados, face a possibilidade de
propagacdo do virus Influenza para a
populacdo humana. A abordagem
historica contribui para alertar sobre a
importancia da influenza enquanto virose
respiratoria de carater zoondtico, alta
capacidade de transmissao e distribuicéo
global e a necessidade crescente de

resposta articulada de governos.
O virus inflenza: FERNANDA,GAT| O virus influenza € um patogeno
Revisao narrativada [ZKE;MEDEIROS | respiratorio humano que causa infeccoes
2005 literatura ANDRADE, sazonais e endémicas e pandemias
VERA REGINA; | periodicas. No século XX, a pior

pandemia registrada foi em 1918 que
matou aproximadamente milhdes de
pessoas em todo o mundo.
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ANALISE E INTERPRETACAO DE

DADOS

Influenza A (H1IN1): | GRECO, D. B. | Apresenta-se revisdo historica sobre o
2009 historico, estado atual no | et al. virus influenza, patdégeno de inimeras
Brasil e no mundo, epidemias e pandemias, suas mutacoes
perspectivas genéticas até a influenza A HIN1. O virus
H1N1 afeta suinos, causando doenca
respiratoria nesses animais e sendo capaz
de infectar o homem por contato proximo.
Tem genes de suinos, aves e do homem,
sendo, portanto, uma variante agora capaz
de provocar a infeccdo inter-humanos. E o
responsavel pela atual pandemia iniciada
no México em marco de 20009.
A nova vacina-National | GLOWISKI I, | Fala- se sobre a vacina nacional contra
2014 Institute of allerg and | B,; virus infecciosos e 0 metodo de genetica
Infectious. O Método de | BERNSTEIN, | reversa.
“Reverse genetics. J.B.;
KURILLA, M.
G.
Anélise HEVELLYN, |O objetivo foi realizar uma andlise da
2016 | SPidemiologica  da R.; SILVA G. | pandemia ocorrida em 2009 no Brasil, com
pandemia pelo T. K. énfase nos grupos afetados para se
Influenza A (H1N1) compreender, fundamentalmente, 0s
no Brasil nos anos de mecanismos de infeccdo e prevencdo da
2009 a 2010. Influenza. As campanhas vacinais obtiveram
éxito na populacdo abrangida, necessitando
expandir a abrangéncia também para o grupo
mais afetado pela infeccéo.
INFLUENZA A (H1IN1) Apresenta-se revisao histérica sobre o virus
HISTQRICO, LEITAO. A influenza, patégeno de inimeras epidemias e
2009 CENARIO ATUAL E A T pandemias, suas mutacGes genéticas até o
PERSPECTIVAS. ' influenza A HINL1.
Influenza pandémica A AvaIiAar_ 0s aspectos da inflyenza
2012 | (HIN1) 2009: fatores de LENZI, L. et al. [r:])and_err:!cadA (Hll;lil) 2309_§m pguentes
risco para o internamento ospitaliza 05 a fim de | entificar s
fatores de risco para o internamento e,
consequentemente, para 0 agravamento
da  doenca. METODOS: Estudo
observacional e retrospectivo realizado
entre marco e dezembro de 2010.
Influenza e publicacbes | MARTINEZ, | Trata-se de um editorial, que se manifesta
cientificas. J.A. B em publicacoes cientificas da HIN1.

2009
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2013

Toward a universal
influenza virus vaccine:
prospects and challenges

PICA, N.;
PALESE, P.

Pesquisa sobre as vacinas atuais contra o
virus da gripe sdo reformuladas
anualmente para obter protecéo, gerando
uma resposta imune em relacdo as cepas
de virus que estdo previstas para circular
na proxima temporada de gripe. Essas
vacinas fornecem protecdo limitada em
casos de incompatibilidade antigénica,
quando a vacina e as cepas virais
circulantes diferem.

2015

CAMPANHA
VACINACAO
CONTRA GRIPE

DE

PUBLICO, M.

Trata-se sobre as campanhas de vacinagao
contra a gripe.

2009

Datando o surgimento de
virus da gripe pandémica

SMITH, G. J.
D. etal.

Aqui estimamos a historia evolutiva e
inferimos a data de introducdo aos seres
humanos de cada um dos genes para todas
as cepas de influenza pandémica do
século 20. Nossos resultados indicam que
0S componentes geneticos do virus
pandémico H1N1 de 1918 circularam em
hospedeiros mamiferos, ou seja, suinos e
humanos, ja em 1911 e ndo era provavel
que fosse um virus aviario recentemente
introduzido.

2013

Desenvolvendo vacinas
universais contra a gripe:
batendo na unha, nao
apenas na cabeca

WIERSMA, L.
C.M.;
RIMMELZWAA
N, G.F.; DE
VRIES, R. D.

A vacinacdo contra a gripe pode ser
melhorada de duas maneiras importantes,
seja induzindo respostas imunes mais
amplamente protetoras ou diminuindo o
tempo de producdo da vacina, o que €
relevante especialmente durante um surto
pandémico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Vacinas sdo substancias que possuem como funcdo estimular nosso corpo a produzir
respostas imunolégicas a fim de nos proteger contra determinada doenca.

Elas sdo produzidas a partir do proprio agente causador da doenca, que é colocado em
nosso corpo de forma enfraquecida ou inativada. Apesar de ndo causar a doenga, as formas
atenuadas e inativadas do antigeno séo capazes de estimular nosso sistema imunolégico.

O virus influenza ainda é um desafio para a satde puplica no brasil. Devido aos seus
mecanismos geradores de variabilidade genetica como mutacGes e coinfecgdes em células
hospedeiras, cepas mais virulenta e letais do virus influenza (H1IN1) sugirem em nossa
populacdo com consequéncias desastrosas.

As vacinas recombinantes contendo antigénos de diferentes cepas vém em auxilio para
uma importante estrategia profilatica oferecendo importante cobertura vacinal e prevene
epidemias e mortes em nossa populagéo.

Tambeém destaca-se que esta mesma populacdo que foi mais atingida ndo esta dentre os
grupos-alvo de campanhas de imunizagdo que vem ocorrendo desde essa pandemia de 2009, o
que leva ao questionamento sobre uma potencial necessidade de maiores investimentos em
imunizacdo para melhor prevenir este tipo de infecces e consequentemente seus agravos. Em
compensacgdo, a populacdo que mais esta susceptivel a obito pela doenca estd na cobertura
vacinal e seus casos foram reduzidos significativamente, o que reforca ainda mais a importancia

das campanhas e respectiva cobertura vacinal.
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