Face a gripe, paciéncia e tranquilidade
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O problema

A gripe é uma enfermidade viral de que se padece durante o Inverno, sob a forma
de epidemia (epidemia sazonal), que afecta grande parte da populacdo. Como diz
(e bem) o refrdo popular, “a gripe dura sete dias com tratamento, e uma semana
sem ele”. A gripe é uma enfermidade leve, com febre e sintomas variados tais
como dor de cabeca e muscular, nduseas, diarreia e mal-estar geral, que obriga a
estar um par de dias em repouso. Nao convém baixar a febre (nem sequer nas

criangas), e o tratamento € o da dor e do mal-estar.

Pese embora a pouca gravidade da gripe, pode demonstrar-se que a mortalidade
aumenta na populacdo em dois picos anuais, um nos dias de Verao com o maximo
de calor, e outro nos dias de Inverno com a epidemia de gripe. Por isso se

aconselha a vacina contra a gripe, apesar de se discutir a utilidade desta vacinacao.

A epidemia de gripe A, que comegou no México em 2009, é de menor gravidade
gue a epidemia habitual. E uma gripe que contagia muito facilmente, e por isso é
uma “pandemia”, porque pode chegar a afectar metade da populacdo. Mas a
contagiosidade da gripe A nado diz nada sobre a sua gravidade, sendo de facto
menos grave do que qualquer das gripes anteriores. Afecta muita gente, mas mata

menos do que a gripe de todos o0s anos.

Os numeros sao variaveis consoante a fonte dos dados, mas por exemplo, no Reino
Unido houve centenas de milhares de casos e s6 umas 30 mortes e nos Estados
Unidos da América, com um milh&o de casos s6 302 mortos. No Inverno austral
(que coincide com o Verdo em Espanha — e em Portugal), na Argentina morreram
umas 350 pessoas e na Australia umas 77. Com o Inverno austral quase no fim, no
mundo inteiro houve, até agora, 1735 mortes. Para situar o problema, calcula-se
que em Espanha morram durante um Inverno “normal”, por gripe sazonal, cerca de

1500 pessoas.



Tivemos muitas pandemias, e a mais letal, a “espanhola” de 1918 matou,
sobretudo por pneumonias bacterianas, os pobres (mal alimentados, amontoados,
com habitacbes insalubres e mal protegidos do frio). Nas outras duas grandes
pandemias, de 1957 e 1968 ndo houve tal letalidade, entre outras coisas pela

existéncia dos antibidticos para tratar as pneumonias bacterianas.
O que se pode fazer face a gripe A?

Quando em 2005 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prognosticou que
poderiam morrer de gripe aviaria até sete milhdes de pessoas, desatou-se o0 panico
no mundo. Depois houve apenas 262 mortes. Houve, assim, um gravissimo erro de
prognéstico. Em 2009, com a gripe A, convém nédo repetir o mesmo erro. Por isso é
central evitar o panico. E absurdo ter panico face a epidemia de gripe A, por mais

que venha a afectar (levemente) a muitos.

Face a gripe A convém fazer o que sempre se faz face a gripe: cuidar-se com
prudéncia e tranquilidade. Boa hidratacdo, boa alimentacdo, boa higiene, e recorrer
ao médico quando haja sintomas de importancia, tipo tosse com expulsdo de
sangue e grande deterioracdo da respiracdo. Convém ndo tossir para cima de
ninguém, ndo mexer no nariz, tapar a boca ao tossir ou espirrar e lavar as maos

antes de comer, depois de ir a casa de banho e quando estédo sujas de mucosidades.

O virus elimina-se pela mucosidade nasal aproximadamente durante os primeiros
cinco dias da enfermidade. O uso de mascaras nao parece que ajude a evitar a
propagacdo da epidemia. Convém ndo fazer muita vida social nesses primeiros dias,

como é costume em caso de gripe.

No que respeita a gravidez, ndo ha nada a dizer, pois estes cuidados sdo saudaveis

em qualquer caso, e nada a impede ou agrava durante a epidemia de gripe A.

Nado ha nenhum tratamento preventivo: os medicamentos contra a gripe néo
previnem a enfermidade (nem o oseltamivir nem o zanamivir). Uma vez que se tem
a enfermidade, estes mesmos medicamentos sdo também quase inudteis (tiram
meio dia a evolucdo da enfermidade). Tampouco h& estudos que avalizem a sua
efectividade na gripe A. Para além disso, tém efeitos adversos. Por exemplo,
durante a epidemia de gripe A, em criancas tratadas em Londres com oseltamivir,
metade tiveram efeitos adversos, geralmente vomitos, e em dezoito por cento

registaram-se alteracdes neuropsiquiatricas.



Talvez em alguns casos valha a pena o seu uso como tratamento, por exemplo em
enfermos graves e em pacientes com doengas crénicas importantes, mas nao sao

Uteis nem em criancas nem em adultos saudaveis.

A vacina contra a gripe € de pouca utilidade em criangas e adolescentes, com uma
efectividade de 33 %, e absolutamente inatil nos menores de dois anos. Ha duvidas
sobre a sua eficacia em adultos e ancidos. Sobre a vacina contra a gripe A nao
sabemos nada, mas em 1976 produziu-se nos Estados Unidos uma vacina parecida,
também com toda as pressas pelo perigo de pandemia, e o resultado foi uma
epidemia de efeitos adversos graves (sindroma de Guillain-Barré, uma doenca
neuroldgica) que obrigou a parar a vacinagdo. As pressas nao sao boas para nada,

e ainda menos para parar uma gripe como a A, que tem tdo baixa mortalidade.

Convém néo repetir o erro de 1976. Em todo o caso, é exigivel a assinatura de um
formulario de “consentimento informado” que deixe claro os beneficios e riscos, e o
procedimento a seguir face aos possiveis danos por efeitos adversos. Dada a pressa
que ha em produzir a vacina, e para evitar as consequéncias legais relacionadas
com os problemas de seguranca, em caso de danos serdo os Estados, e nédo a

industria farmacéutica, a responder as reclamacoes.

Mais alguma coisa?

Os testes diagndsticos rapidos da gripe A tém pouca sensibilidade (de 10 a 60 %).
Quer dizer, ndo vale a pena fazer a determinacdo para saber se se tem na realidade
a gripe A. Tanto faz, pois os conselhos a dar sdo os mesmos, € 0 teste ndo

acrescenta a seguranca de nio se ter a gripe A.

Tanto o virus da gripe A como o da gripe sazonal podem mutar, inutilizando as

vacinas.

A vacinacao contra a gripe sazonal ndo da proteccédo contra a gripe A.

Convém nédo esquecer que uma crianca (ou um adulto) pode ter outras
enfermidades, além da gripe A. No Reino Unido houve casos de criangas que

morreram por meningite por causa de falso diagndstico de gripe A.

Durante a pandemia de gripe A continuara a haver enfartes do miocardio,
apendicites, insuficiéncia cardiaca, diabetes, asma, tentativas de suicidio, fracturas
da anca, depresséo, esquizofrenia e as outras mil enfermidades que requerem

atencdo médica. O comportamento sereno, paciente e tranquilo dos pacientes com



gripe A é essencial para que os servicos de saude funcionem bem e para que os
meédicos e restante pessoal de salude se possam dedicar aos doentes que deles

necessitem, com ou sem gripe A.

Nota

O autor ndo tem outra intencdo sendo deixar claro o estado do conhecimento

acerca da gripe A no momento em que escreve este texto, e para tal reviu a

literatura mundial a seu respeito. Este texto € puramente informativo. O autor
lamenta que muitos dos organismos publicos, as sociedades cientificas e os meios

de comunicag&o transmitam outra mensagem; terdo as suas razoes.
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