Editorial

Influenza: o velho inimigo esta de volta
- e renovado

Influenza: the old enemy is back — and renewed

Gustavo de Souza Portes Meirelles*

Europa, ano de 1918. Eclodia a 1? Guerra Mundial. No mesmo continente, um inimigo
silencioso matava mais que os tiros e bombas disparados pelos soldados. Milhdes de
pessoas eram vitimadas por uma doenca inicialmente simples, com sintomas de febre,
dor no corpo, mal-estar, coriza e tosse. Gripe? Sim, gripe, mas que em poucos meses atra-
vessava fronteiras e oceanos, se disseminando por todo o planeta e dizimando de 30 a
100 milhoes de pessoas. Uma pandemia que atingiu grande parte da populagao da época
e foi abafada pela censura de imprensa das poténcias beligerantes, mas nao pela Espa-
nha, neutra no conflito e um dos paises com maior niimero de mortos.

A gripe espanhola, como ficou conhecida, acabou em 1919. Mas nao o agente causal:
o virus HIN1 continuou circulando e sofrendo mutac¢des, formando outras linhagens
virais, como o H2N2 (gripe asiatica, 1957), o H3N2 (gripe de Hong Kong, 1968) e 0o H5N1
(gripe aviaria, 1997 e 2003). Em abril de 2009, o Secretariado Mexicano de Satide notificou
um surto de doenga respiratéria por um virus de origem suina, conhecido como influenza
A (HIN1)®. O velho vildo estava de volta. No mesmo més, a Organizagdo Mundial da
Saude classificava a doengca como uma pandemia de preocupacao mundial. Como pre-
visto, esta se disseminou por todo o planeta, com cerca de 400.000 casos descritos e quase
5.000 obitos.

Embora o diagndstico seja eminentemente clinico e laboratorial, exames de imagem
tém sido frequentemente empregados na avaliagcao de pacientes com suspeita de infec-
¢ao pelo HIN1. A radiografia de térax € normal em mais da metade dos pacientes ou de-
monstra opacidades pulmonares acinares, geralmente centrais e nos lobos inferiores,
podendo assumir padrao difuso®®. A tomografia computadorizada (TC) é muito mais
eficaz na avaliagao dos achados, que consistem em opacidades esparsas com atenuagao
de vidro fosco, usualmente peribroncovasculares ou subpleurais, por vezes associadas
a focos de consolidagao, lembrando o aspecto visto na sindrome de angustia respiratdria
aguda ou na bronquiolite respiratéria com pneumonia em organizacao/pneumonia em
organizagao criptogénica®™. Por outro lado, opacidades com aspecto de arvore em bro-
tamento, nddulos centrolobulares e perfusao pulmonar em mosaico, achados comumente
encontrados em pneumonias virais, sao infrequentes na infeccao pelo HIN1. Alguns es-
tudos relatam uma maior predisposigao ao desenvolvimento de tromboembolismo pul-
monar em pacientes infectados®.

O Brasil, um dos paises mais populosos do mundo, foi dos mais afetados pela doenga,
principalmente nas regides Sul e Sudeste, durante os meses de inverno®, e alguns relatos
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de casos nacionais sobre os aspectos de imagem da infeccao por HIN1 encontram-se no
prelo em revistas internacionais®”. Um dos primeiros artigos originais relatando os acha-
dos de imagem na infecgao pelo virus HIN1, realizado simultaneamente aos internacio-
nais, foi o de Marchiori et al.¥), no qual foram avaliados 20 pacientes com a doenga, por
meio de radiografia simples e TC de alta resolugao, tendo como principais achados opa-
cidades em vidro fosco e consolidac¢Oes bilaterais, predominantemente subpleurais.

O artigo de Verrastro et al® publicado nesta edigao da Radiologia Brasileira, con-
firma os achados encontrados nos estudos anteriores, ao demonstrar, nos nove pacientes
avaliados, predominio de opacidades em vidro fosco e consolida¢des. Como os pacientes
avaliados eram de ambiente hospitalar, cinco tinham caracteristicas de risco para desen-
volvimento de doenca grave (uma gestante e quatro transplantados renais) e foram os
com as alteragdes tomograficas mais extensas. Além disto, nos pacientes transplantados
renais, um caso apresentava como principal aspecto tomografico nddulos centrolobula-
res com padrao de arvore em brotamento, achado incomum na infeccao por HIN1, mas
j& descrito nas pneumonias por influenza em imunocomprometidos’®. Neste mesmo
grupo, foram evidenciados derrames pleurais e linfonodomegalias mediastinais, também
pouco frequentes nas infecgdes virais em imunocompetentes.

Com o aumento da temperatura no hemisfério sul, as taxas de infecgao no Brasil en-
contram-se em declinio, com patamares abaixo da linha de base e poucos casos de in-
fluenza pandémica. Contudo, com a proximidade da chegada do inverno no hemisfério
Norte, observa-se aumento nas taxas da doenca na América do Norte, Europa Ocidental
e Norte da Asia. Num mundo cada dia mais globalizado, com as distancias cada vez
menores, o conhecimento dos achados clinicos e de imagem da infecgao pelo virus HIN1
se torna de extrema importancia no combate a doenga. Afinal, quase 100 anos apods a epi-
demia de gripe espanhola, ndo gostariamos de repetir o mesmo insucesso.
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