Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

854

Perfil do COVID-19 e do H1N1: aspectos epidemioldgicos e clinicos

Profile of COVID-19 and H1N1: epidemiological and clinical aspects

DOI:10.34119/bjhrv4n1-075

Recebimento dos originais: 10/12/2020
Aceitacdo para publicacdo: 10/01/2021

Luisa Guimardes Mendonca
Académico do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
E-mail: luisagm@unipam.edu.br

Jodo Gabriel Porto Lima
Académico do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
E-mail: joaogpl@unipam.edu.br

Alexandre Junior Fenato
Académico do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
E-mail: alexandrejf@unipam.edu.br

Hugo Ribeiro Vinhal de Sena
Académico do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
E-mail: hugovinhal@unipam.edu.br

Marina Fagundes Paula
Académico do curso de medicina
Instituicdo: Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM
E-mail: marinafp@unipam.edu.br

Francisco de Assis Andrade
Docente no Centro Universitario de Patos de Minas-UNIPAM. Graduagdo em Medicina
pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (1994). Especialista em Clinica
Médica e Doencas Infecciosas e Parasitarias pela Faculdade de Medicina
Instituicdo: Universidade Federal do Triangulo Mineiro (1998)
E-mail: franciscoaa@unipam.edu.br

Maura Regina Guimarées Rabelo
Docente no Centro Universitario de Patos de Minas-UNIPAM. Graduacdo em Medicina
pela Universidade Federal de Uberlandia (1989). Mestrado em Promocao da Saude pela
Universidade de Franca (2018). Especialista em Saude da Familia e Comunidade
Instituicdo: Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Especialista Docéncia em
Salde pelo IAMSPE.
E-mail: maura@unipam.edu.br

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.854-873 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

855

Natalia de Fatima Goncalves Amancio
Docente no Centro Universitario de Patos de Minas-UNIPAM. Graduagdo em
Fisioterapia pelo Centro Universitario de Patos de Minas (2010). Mestrado (2013),
Doutorado (2016) e Pds-Doutorado (2020) em Promocao da Salde pela Universidade
de Franca. Especialista em Satde Pablica com Enfase em Saude da Familia
Pelo Centro Universitario de Patos de Minas. Especialista em Fisioterapia na Saude da
Mulher
Instituicdo: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
E-mail: nataliafga@unipam.edu.br

RESUMO

A gripe ou influenza é causa de grande preocupacao para a saude publica mundial por ser
altamente transmissivel, ter a morbimortalidade agravada em alguns pacientes e pela
capacidade de mutacdo antigénica dos virus influenza A. Por consequéncia disso, 0 virus
H1N1 em 2009 ocasionou globalmente grande repercussdo social e econémica. J& no
cenario atual, a enfermidade causada pelo virus COVID-19, caracterizada por uma
doenca respiratoria aguda, a qual apresenta caracteristicas semelhantes ao HIN1 e a sua
repercussao. O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e
epidemioldgico das pandemias HIN1 e COVID-19 no que tange aos fatores de risco,
transmissibilidade, sexo e faixa etaria mais incidentes, paises mais acometidos, 6rgéos
mais afetados, sintomas e complicacOes, letalidade e mortalidade. Dessa forma,
pesquisou-se sobre a descricdo do perfil de duas enfermidades: HIN1 e COVID-19,
cruzando os seguintes descritores: “COVID-19 e perfil”; “pandemia e HIN1”; “HINI e
epidemiologia”; “pandemia e COVID-19”; “COVID-19 e caracteristicas” e “COVID-19
e epidemiologia”. Ap6s 0s resultados comparativos de varios artigos cientificos sobre as
duas doencas, conclui-se que o virus HIN1 e SARS-CoV-2, apesar de serem virus
diferentes, a sintomatologia, as complicacOes e a transmissédo das duas doencas sdo
semelhantes, havendo a piora dos casos na presenca de comorbidades e fatores de risco.
Entretanto, devido ao seu aparecimento recente, 0 SARS-CoV-2, ainda necessita de mais
pesquisas para melhor consolidacdo de um perfil epidemioldgico e clinico especifico.

Palavras-chave: Pandemia, HIN1, COVID-19, Perfil Clinico E Perfil Epidemioldgico.

ABSTRACT

Flu or influenza is a cause of great concern for public health worldwide, as it is highly
transmissible, its morbidity and mortality are aggravated in some patients, and the
capacity for antigenic mutation of influenza A viruses. Therefore, the HIN1 virus in 2009
caused great globally social and economic repercussions. In the current scenario, the
disease caused by the virus COVID-19, characterized by an acute respiratory disease,
which has characteristics similar to HIN1 and its repercussion. The present study aims to
describe the clinical and epidemiological profile of the HIN1 and COVID-19 pandemics
with respect to the most incident risk factors, transmissibility, sex and age group, most
affected countries, most affected organs, symptoms and complications, lethality and
mortality. Thus, we researched the description of the profile of two diseases: HLIN1 and
COVID-19, crossing the following descriptors: “COVID-19 and profile”; “Pandemic and
HIN1”; "HINI and epidemiology"; ‘“Pandemic and COVID-19”; "COVID-19 and
characteristics™ and "COVID-19 and epidemiology". After the comparative results of
several scientific articles on the two diseases, it is concluded that the HIN1 and SARS-
CoV-2 viruses, despite being different viruses, the symptoms, complications and
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transmission of the two diseases are similar, with the worsening cases in the presence of
comorbidities and risk factors. However, due to its recent appearance, SARS-CoV-2, still
needs more research to better consolidate a specific epidemiological and clinical profile.

Keywords: Pandemia, HIN1, COVID-19, Clinical Profile And Epidemiological Profile.

1 INTRODUCAO

A influenza ou gripe é causa de grande preocupacdo para a saude publica mundial
por ser altamente transmissivel, ter a morbimortalidade agravada em alguns pacientes e
pela capacidade de mutacdo antigénica dos virus influenza A. Por consequéncia disso, 0
virus HIN1 em 2009 ocasionou grande repercussdo social e econémica global (BRASIL,
2012). Constata-se no cenario atual, a enfermidade causada pelo virus COVID-19,
caracterizada por uma doenca respiratéria aguda, a qual apresenta caracteristicas
semelhantes ao HIN1 e a sua repercussao (WU, et al., 2020). Essas duas situagdes se
enquadram na classificacdo de pandemia, que segundo Filho (2011) é conceituada como
uma epidemia que afeta todo o mundo ou grandes areas geograficas, atravessando
fronteiras internacionais e, em geral, podendo atingir muitas pessoas.

Em abril de 2009, uma epidemia de doenca respiratéria aguda iniciou-se no
México e nesse mesmo periodo, dois casos de infeccdo por Influenza A (HLN1) foram
descritos nos Estados Unidos (GIRARD et al., 2010). Esta doenca tomou grandes
proporcdes e em 11 de junho de 2009, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elevou o
nivel de alerta pandémico para o nivel 6 (Ultima fase), com evidéncia de transmisséo
interpessoal em pelo menos dois continentes (JUNIOR et al., 2010).

Os casos leves de HIN1 foram autolimitados e apresentaram sintomas como 0s
de uma gripe comum e incluiam: febre, tosse, cefaleia, dores no corpo, dor de garganta,
coriza e nauseas. Vomitos e diarreias foram mais comuns quando comparada a uma
influenza sazonal. A maioria dos pacientes se recuperavam em um periodo de uma
semana sem tratamento (WHO, 2011).

A transmissdo do virus influenza ocorre de pessoa a pessoa de forma direta ou
indireta, por meio de secrecdes respiratorias de pessoas infectadas (AMORIN et al.,
2013). A confirmacdo diagndstica é feita pela identificagdo do virus por RT -PCR
(transcriptase reversa seguida de polimerase chain reaction) em zaragatoa da naso e

orofaringe (MAGALHAES et al., 2012). As complicagdes mais graves incluem
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pneumonia viral associada a lesdes pulmonares graves, que resultavam em insuficiéncia
respiratdria e, as vezes, colapso circulatorio e insuficiéncia renal (WHO, 2011).

Em agosto de 2009, na transi¢do do periodo pandémico para o pds-pandémico,
foram anunciadas cerca de 18.500 mortes confirmadas pelos laboratorios. Contudo, o
namero real de &bitos pode ter sido significativamente maior, pois muitas pessoas
morreram sem serem testadas (WHO, 2011) e os diagndsticos laboratoriais foram de
baixa sensibilidade (SCOTTA et al., 2013). Segundo Girard et al., (2010), os fatores de
riscos mais comuns sao: criangas com historico de asma, gestantes, paciente com doencas
cardiovasculares, doencas respiratérias (asma e COAD), distarbios autoimunes,
obesidade, diabetes e cancer.

A taxa de letalidade pelo HIN1 esta em torno de 0,5%, e aproximadamente
metade das mortes estavam presentes condi¢cdes morbidas pré-existentes. A populacao
jovem foi a maior afetada com as mortes, enquanto a populacdo idosa apresentou certa
protecdo com producdo de anticorpos neutralizantes e reacdo cruzada contra a cepa
pandémica (BELLEI, 2011).

Em dezembro de 2019, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado em Wuhan,
na China, o qual foi tratado como uma pneumonia de origem desconhecida. Apo6s
investigacdo, observaram a presenca de um virus envelopado de RNA betacoronavirus, o
qual pela similaridade com SARS-CoV, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2. No inicio de
2020, a OMS declarou tal doenca como emergéncia de saude publica de ambito
internacional e em marco do mesmo ano foi estabelecido estado de pandemia. (GUAN,
2019; BAPTISTA, 2020)

Atualmente, a pandemia de COVID-19 ocasionou uma profunda mudanga nas
relacbes entre espaco, tempo e doencas infecciosas. Segundo Ministério da Salde,
COVID-19 ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave é uma patologia respiratoria causada
pelo virus SARS-CoV-2. Essa enfermidade possui alto indice de transmissibilidade, a
qual pode ocorrer por contato proximo entre individuos, contato com superficies ou
objetos que contenha 0 SARS-CoV-2 ou goticulas respiratorias produzidas quando uma
pessoa infectada sintomatica ou assintomatica tosse ou espirra. O periodo de transmissao
ocorre antes do aparecimento de sinais ou sintomas até 7 dias apés estes (BRASIL, 2020).

“QO espectro clinico da infecgédo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de
sintomas leves, como um simples resfriado, até mais graves como uma pneumonia severa
e 6bito” (BRASIL, 2020, p. 6).
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De acordo com o Ministério da Saude, os principais sintomas ocasionados pelo
COVID-19 sao: febre, tosse e/ou falta de ar. Outros sintomas como fadiga, dor muscular,
confusédo mental, dor de cabeca, dor de garganta sdo menos comuns. O COVID-19
apresenta um periodo médio de incubacao de 5 a 12 dias e logo apds surge 0s primeiros
sintomas. Pode haver pessoas assintomaticas (BRASIL, 2020).

Segundo Zhou et al; (2020), idosos e portadores de comorbidade como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias, doencas imunodepressoras e
doencas respiratorias sdo considerados pertencentes ao grupo de risco por apresentarem
com maior frequéncia mau progndstico. Segundo Baptista (2020), as complica¢fes mais
frequentemente observadas foram sepse, seguida por insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia cardiaca e choque séptico.

De acordo com as politicas de confirmacdo de casos adotadas por cada pais, a
letalidade pode variar. No Brasil, a letalidade esta em torno de 3,8%, na Italia quase 10%
e na China houve variacéo entre 4,3% e 15% (BRASIL, 2020).

O impacto e extensdo de pandemias como a COVID-19 e o HIN1 (previamente
desconhecidas), com consequéncias de elevada magnitude como o nimero elevado de
mortes, instabilidade econémica e crises na salde, torna o presente estudo extremamente
relevante. O conhecimento detalhado do perfil de doencas pandémicas, certamente
contribui para manejos pertinentes e assertivos em colapsos do setor da satide como esses.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico e epidemioldgico
das pandemias HIN1 e COVID-19 no que tange aos fatores de risco, transmissibilidade,
sexo e faixa etaria mais incidentes, paises mais acometidos, 6rgdos mais afetados,

sintomas e complicacdes, letalidade e mortalidade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura sobre a
descricdo do perfil de duas enfermidades: HIN1 e COVID-19. Para elaboragdo da
questdo de pesquisa da revisao integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (Acrémio para
Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, a questdo de pesquisa delimitada
foi “Quais as semelhancas e as diferencas entre o perfil clinico epidemiolégico do HIN1
e do COVID-19?". Nela, temos P= individuos acometidos com H1N1 e COVID-19; I=
perfil clinico epidemioldgico HIN1 COVID-19; C= néo se aplica para este estudo e O=
similaridade entre as pandemias. A partir do estabelecimento das palavras-chave, foi

realizado o cruzamento dos descritores “COVID-19 e perfil”; “pandemia e HIN1”;

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.854-873 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

859

“HINI ¢ epidemiologia”; “pandemia e COVID-19”; “COVID-19 ¢ caracteristicas”;
“COVID-19 e epidemiologia”; nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Salde
(BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Google Académico. Ademais, os filtros utilizados na busca foram
“texto completo”, “revisao sistematica”, “idioma inglés e portugués” e “intervalo de ano
de publicagéo: 2010-2020".

A busca foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020. Foram
considerados estudos publicados no periodo compreendido entre 2010 e 2020.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de
dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles
que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra
dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 3431 artigos, dos quais foram lidos os titulos e destes 223
foram lidos os resumos publicados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem
o0 tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteido do estudo, sendo excluidos
aqueles estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusdo supracitados. Apos leitura
criteriosa das publicacbes, 28 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de
exclusdo. Dessa forma, 26 artigos foram selecionados para a analise final e construgdo da
revisdo bibliogréfica acerca do tema, buscando-se identificar as principais variaveis
investigadas e os principais resultados.

A partir de elementos conceituais comuns, determinou-se 2 categorias principais,
listadas a seguir:

Categoria 1. HIN1: artigos abordando aspectos relacionados ao HIN1 como
fatores de risco, transmissibilidade, sexo mais incidente, faixa etaria mais incidente,
paises mais acometidos, drgdos mais afetados, sintomas e complicacOes, letalidade e
mortalidade.

Categoria 2. COVID-19: artigos abordando os mesmos aspectos da categoria 1,
porém, sobre o COVID-109.
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Estudos identificados por meio da Estudos identificados por meio da busca

busca bibliografica nas bases de dados _ o .
manual na segfio de referéncias dos artigos

(descritores e filtros)

N=3
N= 3431
Estudos selecionados por meio da
leitura do titulo
N=223
Estudos selecionados por meio da Estudos excluidos por néo
leitura do resumo ‘ respeitarem os critérios de
N=54 mnclusio e avaliacio

qualitativa
l N=28

Estudos incluidos para a presente

revisio

N=26

3 RESULTADOS

Foram devidamente selecionados 26 artigos com informacGes epidemioldgicas
relevantes (fatores de risco, transmissibilidade, sexo e faixa etaria mais incidente, paises
mais acometidos, 6rgdos mais afetados, sintomas e complicacdes, letalidade e
mortalidade) referentes as pandemias HIN1 (Tabela 1) e COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 1 — Dados epidemiolégicos da HIN1 encontrados em publicacfes de 2009 a 2020.

Autor/ano Titulo Achados principais
1. JUNIORetal, Apresentagdo clinica e Sintomas: 0s mais comuns foram tosse, febre, dispneia,
(2010) evolugdo de pacientes com  mialgia. Tempo de inicio dos sintomas = 4 dias.

infeccdo por Influenza A Incidéncia (género): 64% dos pacientes admitidos eram
(HIN1) que necessitaram  do sexo feminino.

de terapia intensiva durante  Fatores de risco: gestacdo (especialmente 3 trimestres),
a pandemia de 2009 obesidade, doencas crdnicas, imunossupressao.

2. GIRARDetal, The 2009 A (H1IN1) Sintomas: febre, tosse e dor de garganta, mialgia, mal-
(2010) influenza virus pandemic: estar, calafrios, rinorréia, conjuntivite, dor de cabega,
A review falta de ar, diarreia e vomito
Transmissdo: contato proximo e desprotegido com
gotas do sistema respiratorio, fomites contaminados.
Possivel transmissdo fecal-oral, pois o virus ja foi
detectado nas fezes.
Complicagdes: insuficiéncia respiratéria, dificuldade
respiratoria aguda, insuficiéncia de maltiplos 6rgéos e
morte.
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3. WHO, (2010)

Clinical Aspects of
Pandemic 2009 Influenza
A (HIN1) Virus Infection

Transmissdo de pessoa para pessoa, semelhante a
influenza sazonal, aerossois, perdigotos e fomites.

Os fatores de risco incluiam menores de 5 anos,
gestacdo, condicBes cardiovasculares  crénicas,
distarbios pulmonares cronicos, doencas metabdlicas,
desordens neurolégicas, imunossupressdo, obesidade
morbida, doenca renal crénica, doenca hepatica
cronica.

4. PATEL etal,
(2010)

Pandemic (H1N1) 2009
influenza

Transmissdo: contato com goticulas contaminadas,
diretamente de pessoa para pessoa ou através de
superficies contaminadas.

Sintomas: inicio 7 dias; febre, tosse, falta de ar, coriza,
dor de garganta, dor de cabeca, mialgia, vomito,
diarréia.

Complicagdes: Mais comuns: encefalite, miocardite,
coinfecgBes bacterianas. Mais graves: Sindrome de
dificuldade respiratéria aguda, hipdxia refrataria. Em
pacientes com  comorbidades  pré-existentes,
normalmente havia piora do quadro (insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar
obstrutiva).

Fatores de risco: adultos jovens, gravidas e obesos.

5. BELLEI;
BOIM, (2011)

HINL1: pandemia e
perspectiva atual

- Transmissdo: em locais fechados, contato direto com
excrecdes respiratdrias do infectado.

Sintomas: febre elevada de inicio subito (> 38°C),
tosse, dor de garganta e rinorreia.

O quadro clinico benigno e autolimitado, clinicamente
moderado.

Complicagdes: pneumonia viral fulminante.

6. MAGALHAE
Setal. (2012).

Infeccdo por HIN1 num
Servigo de Pediatria

Sintomas: Febre constante, tosse, rinorreia e vomitos
frequentes.

Complicacgdes: pneumonia bacteriana
provavel (cinco), convulsdao febril
esplénicos.

Incidéncia (género): sexo masculino (65%)

e abcessos

7. GOMES; Ameaga e Controle da 27.850 casos de suina, dos quais 1.632 evoluiram a
FERRAZ, Gripe  A(HIN1): uma Obito, representando 18,6% das mortes mundiais e
(2012) andlise discursiva de Veja, 27,7% no continente americano

IstoE e Epoca “A gripe suina tem se mostrado de baixa letalidade”
“A transmissdo do HIN1 é mais féacil do que a do virus
da gripe comum.

“... muitas pessoas que ficaram gripadas recentemente
tenham contraido a cepa suina sem nem sequer se dar
conta da contaminacéo

8. WIECHING, Clinical characteristics of O curso clinico foi principalmente benigno com tosse
et. al., (2012) pediatric  hospitalizations (80%), febre (78%) e rinorreia (51%) como sintomas

associated  with 2009 predominantes.

pandemic influenza A

(HIN1) in  Northern

Bavaria, Germany

9. AMORIN et Achados na tomografia - Sintomas: inicio de 3 a 7 dias. Presenca de febre e
al, (2013) computadorizada em tosse (acompanhados frequentemente por odinofagia,

pacientes rinorreia, mialgia e cefaleia). Sintomas gastrintestinais

com infeccdo pulmonar em adultos. Ocasionalmente, broncoespasmo ou
pelo virus influenza A pneumonia. A presenga de comorbidades pode

(H1NY). predispor complicacdes. As infecgBes bacterianas séo

as complicagBes mais comuns em criancas e em idosos.
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10. SCOTTA et Risk factors for need of Faixa etéria de estudo: média (intervalo) 17,5 (5-67)

al., (2013) mechanical ventilation in Fatores de risco: doenca crénicas e codetec¢éo viral
children Mortalidade: 9%
with Influenza
A(H1IN1)pdm09

11. KERKHOVE Estimating  age-specific As faixas etarias mais atingidas foram a de 5-19 anos

et. al., (2013) cumulative incidence for (46%), 0-4 anos (37%), decaindo nas idades acima de
the 2009 20 anos, 20-44 anos (20%) 45-64 anos (14%) a menos
influenza pandemic: a atingida foi as maiores de 65 anos (11%). A maior
meta-analysis of incidencia por idade esteve no intervalo de 5-19 anos
A(HIN1)pdmO09 (46% [36-56%]), seguido pelo interval de 0—4 anos
serological studies from 19  (37% [30-44%]) comegando a decair a partir de 20
countries anos de idade (2044 anos 20% [13-26%], 45-64 anos
14% [9-20%]). A menor incidencia foi encontrada
naquedes de 65 anos de idade (11% [5-18%)]).
Taxa de letalidade < 0,02%

12. PRERNA; Neurology of the HIN1 Foram relatadas manifestagfes graves, como sindrome
ASHA. et.al.,  pandemic in Singapore: a de Reye, encefalopatia ou encefalite, encefalomielite
(2015) nationwide case disseminada aguda, mielite transversa e sindrome de

series of children and Guillain-Barré houve vigilancia intensificada de todos

adults os acientes com doenca semelhante a influenza
(temperatura >37,5 ° C e pelo menos um dos seguintes
sintomas: dor garganta, tosse, rinorreia ou congestao
nasal

13. SILVA, (2015) Caracterizagdo fenotipicae Pacientes podem apresentar desde uma doenca

funcional da
imune de  voluntarios
imunizados contra
influenza a (HIN1)pdm09

resposta

subclinica ou branda do trato respiratorio superior, com
ou sem febre e sintomas gastrointestinais ocasionais,
até graves complicagBes, tais como pneumonia
resultando em faléncia respiratoria, sindrome da
angustia respiratdria aguda, faléncia multipla de 6rgdos
e morte.

Os sintomas mais comuns da infec¢do por este virus
incluem tosse seca, febre (~38°C), dor de garganta,
mal-estar e dor de cabeca.

A principal complicacéo na infeccéo por influenza é a
pneumonia viral que, em grande parte dos casos, ocorre
concomitante ou seguida de uma pneumonia bacteriana
e aumenta substancialmente o risco de morte.

14.

BEIRIGO et.
al., (2017)

Influenza a  (HIN1):
Revisdo bibliogréfica

Os principais sintomas sdo: febre alta, dor muscular,
dor de cabeca, tosse, cansago e em alguns casos diarreia
e vomitos

A complicacdo mais frequente da gripe é a pneumonia
bacteriana secundaria, causada, principalmente, pelo
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
ou Staphylococcus aureus.

Dentre esses fatores destacam-se doencas cronicas,
obesidade, condigdes relacionadas a imunodepresséo,
tabagismo e gravidez

15.

FITZNER. et.
al., (2017)

Revision of clinical case
definitions: influenza-like
illness and severe acute
respiratory infection

Sintoamas preditivos de gripe foram tosse, fadiga,
febre e mialgia como a dor de garganta foi identificada
como um preditor de influenza.

Casos de Sindrome aguda respirat6ria tinham presente
tosse, febre, ou histérico de febre.

16.

RABAAN et
al., (2018)

Influenza A(HIN1)pdmOQ9
epidemiology in  the
Eastern Province of Saudi
Arabia

Criancas e gréavidas tém fator de risco independente
para complicacGes de infecgdo de HIN1
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Tabela 2 — Dados epidemiolégicos da COVID-19 encontrados em publicagdes de 2019 a 2020.

Estudo Titulo Achados principais
1. AHNetal, Current Status of Os paises, excluindo a China, que reportaram caso de
(2020) Epidemiology, COVID-19 associado a viajantes foram: Singapura, Japéo,
Diagnosis, Republica da Coreia, Malésia, Vietnam, Australia, Estados
Therapeutics, and Unidos, Alemanha, entre outros.
Vaccines for Novel
Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19)
2. BAPTISTA et Covid-19, andlise Sintomas comuns: tosse seca, febre, dor de garganta,
al., (2020) das estratégias de seguidos por fadiga, falta de ar e escarro.
prevencao, Transmissdo de pessoa a pessoa pode ser maior nos
cuidados e hospitais.
complicacdes
sintomaticas
3. FERRARI, COVID-19: Dados Sintomas: febre, fadiga, tosse seca, congestdo das vias
(2020) Atualizados e sua aéreas superiores, producdo de escarro, mialgia/artralgia,
Relagio Com o com linfopenia e tempo prolongado de pré-trombina, e como
Sistema principal a falta de ar
Cardiovascular Transmissao: goticulas de pessoas infectadas
4. FUetal, Clinical Taxa de letalidade: 3,6% (semelhante em ambos 0s sexos)
(2020) characteristics of Sintomas mais comuns: febre, dor de garganta e dor
coronavirus disease muscular ou fadiga
2019 (COVID-19) Sintomas raros: congestdo, rinorreia e diarreia
in China: A
systematic  review
and meta-analysis
5. GUANetal.,, Clinical Sintomas mais comuns: tosse (67,8%), febre (43,8% na
(2020) Characteristics of admissdo e durante a internacdo aumenta para 88,7%)
Coronavirus Outros sintomas: nausea ou vomito (5%) e diarreia (3,8%)
Disease 2019 in Formas convencionais de transmissdo: goticulas
China respiratorias e contato direto.
6. SUNetal., COVID-19: 3 fases da curva epidemioldgica na China:
(2020). Epidemiology, O surto local em Wuhan, a rdpida disseminagdo do virus em
Evolution, and hospitais e entre familias e o rapido aumento de casos devido
Cross-Disciplinary ~ aglomerag6es.
Perspectives
7. SAFADI, As caracteristicas Manifesta¢cBes mais comuns em criancas (um dia a 15 anos)
(2020). intrigantes da infectadas com SARS-CoV-2: tosse, eritema faringeo e
COVID-19 em febre.
criancas e seu Outros sinais e sintomas menos comuns: diarreia, fadiga,
impacto na rinorreia congestdo nasal taquipneia e hipoxemia.
pandemia Risco de transmisséo intrauterina: ndo ha evidéncias
N&o ha evidencias sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 via
leite materno.
8. THULER,; Sars-CoV-2/Covid-  Sintomas: febre, mal-estar e tosse
MELO, (2020) 19 em Pacientes Transmissdo: por goticulas, secrecdes respiratorias e contato
com Cance (ANO) direto (principal via é o trato respiratorio)
9. WUetal, A new coronavirus Sintomas: febre, tosse, produgdo de expectoracao, tontura,
(2020) associated with  fraqueza, aperto no peito e dispneia
human respiratory
disease in China
10. ZHOU et al., Coronavirus disease  Ro da Covid-19: 2,2-2,68
(2020) 2019 (COVID-19):

a clinical uptade
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Sintomas mais comuns: febre, fadiga e tosse seca, seguida
por dor de cabega, congestdo nasal, tosse carregada, mialgia
e artralgia.

Orgaos acometidos: pulm&o, corago, cerebro, rins e figado
Transmissao: goticulas respiratdrias ou contato préximo;

4 DISCUSSAO

As pandemias dos virus HIN1 e COVID-19 foram marcos importantes dentro do
contexto epidemiologico mundial. Esses acontecimentos de grandes repercussdes sao
assuntos que demandam atencéo e dedicacdo. O conhecimento profundo dos mecanismos
destas doencas pode fornecer dados importantes para que futuras pandemias respiratorias
sejam manejadas de modo eficiente. Este trabalho traz informacdes importantes sobre
aspectos gerais, transmissibilidade e sintomatologia destes virus.

O virus H1NL1 é de origem suina e surgiu no México em 2009. Somente em 2009,
foram mais de 44 mil casos confirmados e 2051 mortes no Brasil, com incidéncia maiores
nas regides Sul e Sudeste, em criancas menores de 2 anos e adultos entre 20 e 39 anos
(BELLEI; MELCHIOR, 2011). O virus geralmente é transmitido de humano para
humano por goticulas da saliva (BELLEI; MELCHIOR, 2011; GIRARD et al., 2010;
WHO, 2010). Outra via importante de infeccdo relatada foi por meio de contato com
objetos contaminados com secrecdes respiratorias, similar as sindromes gripais comuns
(BELLEI; MELCHIOR, 2011; GIRARD etal., 2010; WHO, 2010; GOMES, 2012). Além
das vias descritas, foram citadas contaminacgdes possiveis por aerossois (WHO, 2010) e
até fecal-oral, devido a presenca do virus nas fezes (GIRARD et al., 2010).

Pessoas contaminadas com a gripe suina (homdnimo dado ao H1N1, devido a sua
origem) apresentavam inicio dos sintomas de 3 a 7 dias apds o contato com o virus.
(GIRARD etal., 2010; JUNIOR et al., 2010; PATEL et al., 2010). Os principais sintomas
eram: febre, tosse, rinorréia, vémitos e mialgia (AMORIN et al., 2013; BELLEI;
MELCHIOR, 2011; MAGALHAES et al., 2012; GIRARD et al., 2010; WHO, 2010;
PRERNA; ASHA, 2015; WIECHING et al., 2012; PATEL et al., 2010); dor de cabeca e
dor de garganta (GIRARD et al., 2010; PATEL et al., 2010; SILVA et al., 2015) entre
outros menos citados. A complicacdo mais referida foi pneumonia (AMORIN et al., 2013;
BELLEI; MELCHIOR, 2011; MAGALHAES et al., 2012; GIRARD et al., 2010;
BRASIL, 2015; BEIRIGO et al., 2017; FITZNER et al., 2017; PRERNA; ASHA, 2015;
PATEL et al., 2010).
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Como complicagdes menos comuns foram citadas cefalopatites e miocardites
(PATEL et al., 2010) e sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA) (GIRARD et
al., 2010; FITZNER et al., 2017; PATEL et al., 2010). Certamente, a SDRA esteve
presente na maioria dos casos que evoluiram para a forma grave e para o 6bito. Alguns
estudos que nao apontaram esta complicacdo como comum, possivelmente néo
discutiram quadros mais graves avangados da doenca.

Os principais fatores de risco para complicacOes e a apresentacdo de quadros
graves da gripe suina foram idade, gravidez, obesidade e doencas cronicas (AMORIN et
al., 2013; JUNIOR, 2010; SCOTTA et al., 2013; WHO, 2010; BEIRIGO et al., 2017;
PATEL etal., 2010; RABAAN et al., 2018).

Uma metanalise envolvendo os estudos soroldgicos de 10 paises mostrou que a
maior incidéncia por idade, esteve no intervalo de 5-19 anos (46%), seguido pelo
intervalo de 0—4 anos (37%) e a menor incidéncia em idosos acima de 65 anos de idade
(11%) (KERKHOVE et al., 2013). A imunossupressao também foi citada como pré-
disposicdo ao agravamento do quadro infeccioso (JUNIOR, 2010; WHO, 2010;
BEIRIGO et al., 2017). Pacientes infectados com presenca de comorbidades: como
doenca pulmonar crénica, insuficiéncia renal e imunossupressdo podem ter agravamento
da condicao clinica devido a sobrecarga patoldgica do organismo (BEIRIGO et al., 2017).

Os achados laboratoriais podem ser variados. A confirmagéo da contaminag&o em
laboratério deve ser realizada pela coleta combinada de secrecdes nasofaringeas e
orofaringeas e recomenda-se a técnica da reacdo em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa para quantizacdo viral (BEIRIGO et al., 2017). Radiograficamente,
ocorrem principalmente infiltrados multifocais ou localizadas e opacidades nodulares a
nivel alveolar (PATEL et al., 2010). Em um estudo realizado nos Estados Unidos, 40 %
dos pacientes hospitalizados apresentaram radiografia compativel com pneumonia. Ja
esse nimero subia para 73 % dentre os admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (JAIN
el al., 2009 apud PATEL et al., 2010%).

Com relagdo a taxa de letalidade do virus HIN1, segundo Bellei; Boim (2011),
esta apresentou-se em torno de 0,5%, e metade dos pacientes que morreram apresentavam
condi¢Ges morbidas pré-existentes. A maior parte dos 6bitos ocorreram em populagoes
mais jovens, em contra partida, a populacédo de idosos apresentou certo grau de protecéo,
devido a producéo de anticorpos neutralizantes e rea¢do cruzada contra a cepa pandémica.

1 Jain S, Kamimoto L, Bramley AM. Hospitalized patients with 2009 HIN1 influenza in the United States,
Abril-Junho 2009. N Engl J Med.; v. 361, p. 1935-1944, 2009.
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De acordo com Scotta et al., (2013), a doenca apresentou uma mortalidade de 9% na
regido sul do Brasil. J& na metanalise de Kerkhove et al., (2013), observou-se que a
letalidade de HIN1 foi menor que 0,02%, sendo coerente ao que foi confirmado por
Gomes e Ferraz em 2012, na qual a gripe suina apresentou baixa letalidade no Brasil.
Embora a letalidade dessa doenca possa ser considerada baixa, grande quantidade de
pacientes foram admitidos na UTI (JUNIOR et al., 2010).

Outrossim, a pandemia da COVID-19, ocasionado pelo virus SARS-CoV-2,
iniciou-se, provavelmente, com a exposi¢do a animais infectados, como morcegos, cobras
ou pangolins, e ocasionou a contaminacdo do ser humano. Iniciou-se, assim, um surto
local em Wuhan (China), demonstrando uma rapida disseminacao do virus em hospitais
e entre familias e, em seguida, espalhou-se por meio de aglomeracfes populacionais
(AHN et al., 2020; SUN et al., 2020). Nesse contexto, o inicio da disseminacdo do
COVID-19 para outros paises foi ocasionado por viajantes internacionais. Entre os paises
que reportaram esse acontecimento estavam: Singapura, Japdo, Republica da Coreia,
Malésia, Vietnam, Australia, Estados Unidos, Alemanha, entre outros (AHN et al., 2020).

Até o dia 17 de outubro de 2020, foram confirmados 39.425.546 casos de covid-
19 no mundo e pais com maior numero de casos acumulados foram os Estados Unidos
(8.050.141), seguido pela india (7.432.680), Brasil (5.224.362), Russia (1.369.313) e
Argentina (965.596) (BRASIL, 2020). Dessa maneira, percebe-se o alto indice de
transmissibilidade do virus, observado pelo RO (taxa média de infetados pelo virus a partir
de uma pessoa doente) de 2,2 a 2,68 (ZHOU et al., 2020), que é ocasionada de pessoa
para pessoa por goticulas ou secrecdes respiratorias, tendo, como principal via, a
respiratéria (BAPTISTA et al., 2020; GUAN et al., 2020; ZHOU et al., 2020; FERRARI,
2020; THULER; MELO, 2020).

Além disso, ha também a transmisséo por via indireta, pela qual pessoas podem
ser infectadas por meio de objetos contaminados (BRASIL, 2020). Ademais, segundo
Safadi (2020), ndo héa evidéncias viroldgicas de infecgdo congénita pelo SARS-CoV-2,
porém, foi demonstrado a presenca de anticorpos IgM e IgG no soro do sangue coletado
de dois bebés, que haviam acabado de nascer, e foi evidenciado trés bebés com infeccéo
por SARS CoV-2 de inicio precoce. Em relacdo a transmissdo do SARS-CoV-2 via leite
materno, ndo ha evidéncias e, por isso, o aleitamento é permitido (SAFADI, 2020).

A transmissdo da COVID-19 pode ser ocasionada por pessoas assintomaticas,
porém, pacientes sintomaticos possuem maior potencial de transmissibilidade devido a

tosse e secrecdes. Em média, a transmissdo pode ocorrer até 7 dias apds o inicio dos
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sintomas, entretanto, ha possibilidade de contaminacgéo antes do aparecimento dos sinais
e sintomas (BRASIL, 2020).

As atividades de maior risco de contaminagdo [...] estdo relacionadas a
procedimentos geradores de aerossois, algumas intervengbes e exames
dentarios, coleta invasiva de amostras de material biologico e servigos de
autopsia em cadaveres de casos de COVID-19 (suspeitos ou confirmados)
(BRASIL, 2020, p. 6).

Acerca da faixa etaria acometida, Guan et al.,(2020), identificaram em seu estudo
que apenas 0,9% dos acometidos tinham menos que 15 anos e a média de idade dos
pacientes com COVID-19 foi 47 anos. Entre eles, os homens sdo mais acometidos que as
mulheres, representando 58,1% e 41,9%, respectivamente. De acordo com Safadi (2020),
0s homens tém niveis mais altos de enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
receptor do SARS-CoV-2, em suas células alveolares, em comparacédo as mulheres, o que
poderia explicar a maior ocorréncia de desfechos piores no sexo masculino.

Em relagdo aos achados clinicos da COVID-19, os primeiros sintomas aparecem
de 2 a 14 dias apo6s a infeccdo, sendo os mais comuns a tosse seca (67,8%) e a febre
(43,8% a admissdo, aumentando para 88,7% durante a internacdo) (GUAN et al., 2020).
Esses sintomas também foram apontados pelos autores Baptista et al., (2020) Wu et al.,
(2020) Zhou et al., (2020), Ferrari (2020), Thuler e Melo (2020).

Ademais, outros possiveis achados, encontrados pelos diferentes estudos, sdo
dispneia (WU et al., 2020; FERRARI, 2020; BAPTISTA et al., 2020), aperto no peito
(WU et al., 2020), tosse carregada (ZHOU et al., 2020), dor de garganta (BAPTISTA et
al., 2020; FU, et al., 2020), fadiga (BAPTISTA et al., 2020; ZHOU et al., 2020;
FERRARI, 2020), escarro (BAPTISTA et al., 2020; WU et al., 2020; FERRARI, 2020;
FU, etal., 2020), congestdo nasal (ZHOU et al., 2020; FU, et al., 2020; FERRARI, 2020),
dor muscular (FU, et al., 2020), dor de cabeca (ZHOU et al., 2020), mialgia/artralgia
(ZHOU et al., 2020; FERRARI, 2020) , mal-estar (THULER; MELO, 2020), fraqueza
(WU etal., 2020) e tontura (WU et al., 2020), sendo que sintomas do trato gastrointestinal
como nauseas/vomitos e diarreia (GUAN et al., 2020; FU, et al., 2020) sdo raramente
encontrados.

A partir da literatura, pode-se perceber que as criangas apresentam, com maior
frequéncia, as formas leves (43,1%), moderada (41%) e assintomaética (12,9%) da doenca
e, em menor frequéncia, as formas graves (2,5%) e critica (0,6%). Nesse sentido, as

manifestacdes clinicas em criangas sdo mais brandas que em adultos, provavelmente
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devido a diferenca entre as respostas imunologicas e a menor quantidade de ACE2 nas
células epiteliais alveolares do tipo I e 1l. Contudo, afirma-se que lactentes e individuos
em idade pré-escolar, comparados as criancas em idades mais avancadas, apresentam
maior probabilidade de manifestarem a forma grave da doenca (SAFADI, 2020).

Ainda nesse contexto, segundo Safadi (2020), as manifestacdes em criangas e
adolescentes (1 dia a 15 anos), em ordem decrescente de prevaléncia foram, tosse, eritema
faringeo, febre, taquipneia, diarreia, fadiga, rinorreia, congestdo nasal e hipoxemia.
Ademais, o achado radiolégico mais comum em criancas foi a opacidade bilateral em
vidro fosco (1/3 dos casos). Ao comparar a infeccdo por influenza e a por COVID-19, 0s
pacientes pediatricos que apresentaram esta, obtiveram uma propor¢do maior de casos
assintomaticos, embora a pneumonia tenha sido mais prevalente.

Os achados em radiografia simples de térax sdo menos significativos que na
tomografia computadorizada, porém indicam os mesmos problemas, que correspondem
as consolidacdes periféricas basais focais ou unilaterais ou bilaterais e/ou opacidade em
vidro fosco. Além disso, o lobo afetado demonstra edema alveolar, exsudatos proteicos,
hiperplasia reativa de pneumdcitos concomitante a infiltracdo inflamatdria leve
(BAPTISTA et al., 2020; ZHOU et al., 2020). Em relacdo aos achados laboratoriais,
foram encontrados: linfopenia, aumento da concentracao de proteina C reativa, de lactato-
desidrogenase e da taxa de sedimentacdo de eritrcitos e tempo prolongado de proé-
trombina (GUAN et al., 2020; FU, et al., 2020).

De acordo com Guan et al., (2020), as complicacdes mais comuns, ocasionadas
pela infeccdo pelo COVID-19 foram pneumonia (91,1%), sindrome da angustia
respiratoria (3,4%) e choque (1,1%). Além do mais, outras complica¢des relatadas séo
sepse (BAPTISTA et al., 2020; ZHOU et al., 2020), insuficiéncia respiratéria e cardiaca
(BAPTISTA et al., 2020), lesdo cardiaca aguda (ZHOU et al., 2020; BRASIL, 2020;
FERRARI, 2020), lesdo renal aguda (ZHOU et al., 2020), arritmia (FERRARI, 2020) e
taquicardia (FERRARI, 2020). Desse modo, de acordo com Zhou et al., (2020), os 6rgaos
mais afetados séo pulmao, coracdo, cerebro, rins e figado.

Em relacdo as complicagdes e desfechos adversos, ha fatores de risco que
aumentam a probabilidade de ocorréncia. Entre eles, estdo a idade mais avancada e a
presenca de comorbidades: diabetes, cancer, imunodepresséo, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e respiratorias como doenca alérgica, asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (BAPTISTA et al., 2020; GUAN et al., 2020; ZHOU et al., 2020;
FERRARI, 2020; THULER; MELO, 2020; AHN et al., 2020; BRASIL, 2020).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.854-873 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

869

No que se refere a taxa de letalidade, esta varia de acordo com as politicas de
confirmacéo de casos adotadas em cada pais. Assim, na Italia, a taxa é de quase 10%, no
Brasil, estd em torno de 3,8% e, na China, variou entre 4,3% e 15%. Porém, estima-se
que a taxa de letalidade mundial esteja, atualmente, por volta de 2,2% (BRASIL, 2020).
Segundo Guan et al., (2020), a taxa de letalidade encontrada foi de 1,4%, ja para Fu, et
al., (2020) a taxa identificada foi de 3,6%, sendo semelhante para ambos 0s sexos.
Entretanto, homens falecem mais que mulheres, possivelmente devido a maior
prevaléncia de tabagismo e as diferengas imunoldgicas (BAPTISTA et al., 2020).

Além do mais, de acordo com Safadi (2020), a maior quantidade de mortes, nos
Estados Unidos, foi encontrada em adultos com idade > 65 anos, correspondendo a 80%
do total e apenas 1,1% das mortes iniciais na Italia ocorreram em pessoas <50 anos e
nenhuma morte infantil foi relatada. Dessa maneira, segundo Brasil, 2020, foram
confirmadas 1.105.403 mortes devido a COVID-19 no mundo até o dia 17 de outubro,
sendo os Estados Unidos o pais com maior numero acumulado de ébitos (218.599),
seguido do Brasil (153.675), da india (112.998), do México (85.704) e do Reino Unido
(43.429).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa realizada sobre o virus HIN1 e SARS-CoV-2, conclui-
se que, apesar de serem virus diferentes, a sintomatologia, as complicacbes e a
transmissdo das duas doencas sao semelhantes, havendo a piora dos casos na presenca de
comorbidades e fatores de risco.

Entretanto alguns detalhes podem auxiliar na formulacdo de hipdGteses de
diagndstico como o periodo de incubacédo entre 0 HIN1 e 0 COVID-19, no qual este tem
um tempo de 2 a 14 dias enquanto aquele necessita de 3 a 7 dias para o inicio dos sintomas.
Além disso, em relacdo ao quadro clinico, € menos comum gue 0s pacientes com SARS-
CoV-2 apresentem rinorreia e sintomas gastrointestinais, 0 que é encontrado naqueles
afetados pelo HIN1.

Outrossim, pode-se perceber que 0 HIN1 acomete mais frequentemente 0s mais
jovens, uma vez que a faixa etaria de maior incidéncia foi de 5 a 19 anos, o0 que ndo se
assemelha ao COVID-19 que apresenta idades proximas de 47 anos como as mais
acometidas.

Por fim, salienta-se que mesmo tendo sido apresentadas vérias informac6es sobre

0 SARS-CoV-2 no presente trabalho, em decorréncia da sua recente deteccdo em
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humanos, varios aspectos clinicos e epidemioldgicos necessitam de mais pesquisas para

serem consolidados.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.854-873 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

871

REFERENCIAS

AHN, D. G. et al. Current Status of Epidemiology, Diagnosis, Therapeutics, and VVaccines
for Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), J Microbiol Biotechnol, v. 30, n. 3, p.
313-324, 2020.

AMORIM, V. B. etal., Achados na tomografia computadorizada em pacientes com
infecgdo pulmonar pelo virus influenza A (H1N1), Radiologia Brasileira, Sdo Paulo, v.46,
n.5, 2013.

BAPTISTA, A. B. et al. Covid-19, analise das estratégias de prevencdo, cuidados e
complicagdes sintomaticas, Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do
Tocantins, v. 7, n. Especial-3, p. 38-47, 22 abr. 2020.

BEIRIGO, A. P. T.; PEREIRA, Isabel da S.; SILVA, Patricia C. L. da. INFLUENZA A
(HIN1): REVISAO BIBLIOGRAFICA. Revista de Saude e Biologia, v. 12, n. 2, p. 53-
67, 2012.

BELLEI, N.; MELCHIO. T. B., HIN1: pandemia e perspectiva atual, Jornal Brasileiro
de Patologia e Medicina Laboratorial, v.47, n.6, p.611-617, dez de 2011.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemiolégico Especial 36:
Doenca pelo Coronavirus COVID-19. Out. 2020.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Capacitacdo sobre influenza para
profissionais de vigilancia em saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Salde. Recomendacbes de protecdo aos
trabalhadores dos servicos de salde no atendimento de COVID-19 e outras sindromes
gripais. 2020.

FERRARI, F., COVID-19: Dados Atualizados e sua Relagdo Com o Sistema
Cardiovascular. Arg. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 114, n. 5, p. 823-826, maio 2020.

FILHO, N. A. et al. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos, aplicacfes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

FITZNER, Julia et al. Revision of clinical case definitions: influenza-like illness and
severe acute respiratory infection. Bull World Health Organ, 2018.

FU, et al., Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China: A
systematic review and meta-analysis. Journal of Infection, v. 80, n. 6, p. 656-665, junho
2020.

GIRARD P. M,, TOM J. S., ASSOSSOU O. M., KIENY M. P. The 2009 A (H1N1)
influenza virus pandemic: A review. Vacine. V. 28, n. 31, p. 4895 - 4902, 2010.

GOMES, Isaltina M. de A. M. ; FERRAZ, Luiz M. R.. Ameaca e Controle da Gripe
A(H1IN1): uma analise discursiva de Veja, IstoE e Epoca. Salude e Sociedade, Sdo
Paulo, 2012.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.854-873 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

872

GUAN, W., et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China, The
New England Journal of Medicine, v. 80, n. 6, p. 656 — 665, 2020.

JUNIOR, A. P. N.; MOCELIN, A. O.; NUNES, L. B.; BRAUER, L., Apresentacio
clinica e evolucao de pacientes com infeccdo por Influenza A (HIN1) que necessitaram
de terapia intensiva durante a pandemia de 2009, Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
v.22, n.4, p.333-338, 2010.

KERKHOVE, D. V et al. Estimating age-specific cumulative incidence for the 2009
influenza pandemic: a meta-analysis of A(HLIN1)pdmO09 serological studies from 19
countries. John Wiley & Sons Ltd, Geneva, 21 Janeiro 2013.

LIMA, N. T., BUSS, P. M., SOUSA, R. P., A pandemia de COVID-19: uma crise
sanitaria e humanitéria, Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.36, n.7, julho de
2020.

MAGALHAES. J., et al., Infeccdo por HIN1 num Servico de Pediatria. Nascer e crescer:
Revista do Hospital de Criangcas Maria Pia, Porto-Portugal, v.21, n.1, 2012.

PATEL, M; DENNIS, A; KHAN, Z. Pandemic (H1N1) 2009 influenza. British Journal
of Anaesthesia, 5 Janeiro 2010.

PRERNA, A. et al. Neurology of the HIN1 pandemic in Singapore: a nationwide case
series of children and adults. Journal of NeuroVirology, Singapore, 28 Abril 2015.

RABAAN, A. A, ALSHAIKH,S. A.;BAZZ, Ali M. . Influenza A(H1N1)pdmO09
epidemiology in the Eastern Province of Saudi Arabia. Journal of Infection and Public
Health, 26 Maio 2018.

SAFADI, M. A. P. As caracteristicas intrigantes da COVID-19 em criancas e seu impacto
na pandemia. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 96, n. 3, p. 265-268, junho de 2020.

SCOTTA. M. C. et. al., Fatores de risco para necessidade de ventilagio mecénica em
criancas com Influenza A(HLN1)pdmQ9. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro. Janeiro,
v.89, n.5, p.444-449, 2013.

SILVA, Sarah Giarola. CARACTERIZACAO FENOTIPICA E FUNCIONAL DA
RESPOSTA IMUNE DE VOLUNTARIOS IMUNIZADOS CONTRA INFLUENZA A
(HIN1)pdm09. Belo Horizonte, 2015. Dissertacdo (Ciéncias) - Programa de Po6s -
Graduacao em Ciéncias da Saude do Centro de Pesquisas René Rachou.

SUN. J. etal. COVID-19: Epidemiology, Evolution, and Cross-Disciplinary Perspectives,
Trends in Molecular Medicine, v. 26, n. 5, p. 483-495, maio de 2020.

THULER, L. C. S., MELO, A. C., Sars-CoV-2/Covid-19 em Pacientes com Cancer. Rev.
Bras. Cancerol, v. 66, n. 2, e-00970, abril 2020.

WHO. Clinical Aspects of Pandemic 2009 Influenza A (HLN1) Virus Infection. Writing
Committee of the WHO Consultation on Clinical Aspects of Pandemic (H1IN1) 2009
Influenza. Maio de 2010.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.854-873 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 873
ISSN: 2525-8761

WHO. Implementation of the International Health (2005) - Regulations. Report of the
Review Committee on the Functioning of the International Health Regulations (2005) in
relation to Pandemic (H1N1) 2009 - A64/10, Maio de 2011.

WIECHING, A. etal. Clinical characteristics of pediatric hospitalizations associated with
2009 pandemic influenza A (H1N1) in Northern Bavaria, Germany. BMC Research
Notes, 18 Junho 2012.

WU, F. et al., A new coronavirus associated with human respiratory disease in
China. Revista: Nature, CN, v.579, n.7798, p.265-269, 2020.

ZHOU, M., ZHANG, X., QU, J., Coronavirus disease 2019 (COVID-19): a clinical
uptade. Frontiers of Medicine, v.14, n.2, p.126-135, abril de 2020.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.854-873 Jan/Feb. 2021



