Influenza A/H1N1 pandémica 2009:
licoes e opinides de trés infectologistas

A pandemia de Gripe HIN1 mobilizou e marcou “a ferro quente™ os profissionais de salde
que trabalham com doencas infecciosas e epidemiologia no pais, espedaimente, nos estados do Sul,
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Opinides da Dra. Flavia (PR):

“Foi com certezg @ experiéncic mais
intensa e exitrema de nossas carreiras e ainda
hoje fornece material para reflexdes tardias e
consideracdes cientificas, politicas e filosdficas de
toda ordem. Algumas licdes se sobrepussram a
oufras, tanto no cunho pessoal como colefivo.

A maneira de evitarmos obifos por in-
fluenza € trafar 100% dos sinfomdticos dentro
das primeiras 48 horas do inicio dos sinfomas e
vacingr @ populacdo de forma sistermatica. A res-
tricéio do uso de oseltamivir gos quadros graves €
grupos de risco fol uma estratégia inodequada o
gue determinow g morte de pacientes.

Protocolos de tratamento devem ser vistos
como sugestio e ndo impasicdo, precisam ser
avaliados criticamente e constantemente gtu-
alizados e nunca se sobrepor @ decisGo de um
médico frente go seu paciente e de sua familia.
Fizemos valer o 8° Arfigo do Codigo de Etica
Médica: "0 médico ndo pode, em qualquer cir-

do NHE HUSM UFSM - Santa

CCIH da Irmandade de
Misericordio - Campings - 5P

cunstincio, ou sob qualguer pretexto, renunciar
& sua liberdade profissional, devendo evifar gue
guaisquer restricies ou imposices que possam
prejudicar a eficdcia e correcdo de seu trabatho.”

0 uso efetive de ferramentas de informa-
tica, possibilitou o intercdmbio de informacoes
em fempo recl proporcionande uma agilidode
na fomada de decisdes, diminuindo consideravel-
mente a sensacio de isolamento e frogilidade de
profissionais gue atuam em dreas distantes dos
grandes centros.

A imprensa e o Judicidrio foram parceiros
de todas gs horags no combate go HINI. As
entidades de classe, guando devidomente “pro-
vocadas™ por seus associedos, adguirerm maior
forca para buscar e alcancar anseios colefivos.
A participaciio de todos foi fundamental para @
defesa profissional.

A vacinggdo € segura € eficaz € foi uma
grande arma pardg o controde da transmissdo viral
nas anos de 2010/201 1 e g higienizacdo das mdos
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fol naturalmente infensificada, o que favoreceu
@ um meihor controle dos casos de infeccoes
relacionadas 6 assisténcia o saude, bem comao de

Opinides do Dr. Fabio (RS):

‘Opinides divergentes, condutas médicas
regidas por guestdes de cunho polifico e reco-
nhecimento de um “nove” padrdo de doenca em
funcdo da globalizacdo. Dois anos se passaram,
g estamos convictos de gue desempenfiamos um
trabatho essencial e gue simplesmente respeitar
“protocoios” ndo € @ maneira mais apropriada de
gxercer medicing. Felizmente, a regifio central do
gstado do Rio Grande do Sul, primeira regido do
pais @ enfrentar casos graves de gripe A (HINI),
tratou todos o5 suspeitos com sintomas de duracdo
menor de 48 horas, independente de estar ou ndo

Opinides do Dr. Luis Fernando (5P):

“Em 2008, meus 10 anos de prafica do
Infactologia foram corogaos com o enfrentamento
da minha primeira pandemia. £ descobri, falvez da
maneira mais dificil, que a teoria e a historig das
epidemias dificiimente podem ser extrapoladas
para situagdes futuras,

Minha maior anglistio guando os primeiros
casos foram noticiados na imprensa mundial, em
abril de 2009, era saber gue em funcdo da veloci-
dade do deslocamento das pessods na atuglicdade,
seguramente este virus ja se encontrava em ferri-
tario nacional - € que o Ministério da Saidde omitiu
em Notas Técnicas parg acalmar @ populacdo. No
dia em que os primeiros kifs diggnasticos chegaram
ao Brasil, varios casos foram confirmados, mas foi
apenas semanas depois, com varigs cenfenas de
casos gutoctones confirmados, gue o governa ad-
mitiu haver disseminagdo em territdrio nacional. Eu
e todos o5 demais infectologistas procuramos nos
{ivros de historia, o5 aspectos de pandemias anterio-
res para tentar prever o comperiamento deste nove
rearranio viral - serd que ele se compartaria como
Influenza Sazonal, mais perigasa nos extremos ge

digrrelas e conjuntivites na comunidade, O que
fazer para manfer este grau de adesdo a higie-

i

nizacdo das mdas no pericdo pos-pandémico?

em ‘grupos de risco”, Fomos macicamente crifi-
codos, € insistimos tenfando convencer secretario
e ministro da Saude da gravidade do situgcdo.
lgnorados, seguimos com nosso trabatho, oté
gue em 2011 as evidéncias apontam gue esta é
a pratica mais apropriada (inclusive estd na bula
do oseltamivir!), Satde ndo € representada apenas
por taxas de mortalidade, € um conceito impaossi-
vel de se descrever, Enfim, para os céticos que nda
concordam com uso precoce de antiviral, recorro
& consagrada frase: “A auséncia de evidéncio ndo
é evidéncia do auséncia.” Espero gue em breve
poszamos ofertar imunizacdo a toda populagio.”

idade, ou come a pandemia dz 1918 (HINI1), que
matou soldados jovens e sauddveis por foda a Eu-
ropa? Ou o fato de termas fido exposicdo ao HINI
na década de 7O poderia ter feito uma barreirg
imunaldgica em adulfos jovens? Comao gerenciar
casos graves nos hospitais? As Notas Técnicas do
Ministério faziam sentido? Nos discutimos muito,
e discutimos infensamente. Eram dividas demais
parg tempo de menos, o5 pacientes ndo paravam
de chegar: adultos jovens e gestanfes eram as
vitimas do vez, protogonizando casos que rede-
finiram o conceite de fragédia. O tratamento 50
funcionaria se iniciada nos primelros dois digs, mas
05 casos normalmente se tornavam graves a parfir
do 47 gia, quando entdo cumpriam os “critérios de
tratamento do Ministério da Saude”. Nio fol pre-
ciso mais do gue [sso para que nos rebelassemos
contra a lenfiddo € o incompeténcio dos drgdos
oficiais, restituinde o valor da vida € forgando a
muganga nos profocolos, garantindo o tratamento
precoce para todas. Aprendi, s custas do sofrimen-
to humano, gue muito mais do gue a informagdo,
@ rapida comunicacde e o compartithamento de
experiéncias podem mudar o rumo da histaria”



