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Resumo

A gripe é uma doenga de dimensao global que se encontra associada a uma elevada
morbilidade e mortalidade. Esta apresenta-se, na maior parte das vezes, sob a forma
epidémica afetando milhoes de pessoas por ano, das quais cerca de 5 a 15% é infetada por
infecoes respiratorias. O virus Influenza, responsavel pelo aparecimento da gripe, possui
caracteristicas proprias que lhe permitem escapar continuamente ao reconhecimento e
inativagao pelo sistema imunologico. Existem atualmente duas classes de antivirais usados na
profilaxia e tratamento da gripe, sendo eles os Inibidores da Neuraminidase e os Inibidores
da Proteina M2. No entanto, estes farmacos tém vindo a entrar em desuso devido ao
aparecimento de resisténcias. Atualmente, a vacinagao constitui o melhor método para
evitar os efeitos mais nefastos da gripe. Com a presente monografia pretende-se abordar de
uma forma breve a caracterizagcao do virus Influenza e da doenga que este provoca, bem
como as diversas formas de prevengao e tratamento da mesma. Posteriormente far-se-a
referéncia a um inquérito realizado em farmacia comunitaria que visou averiguar o

conhecimento da populagao acerca desta doenca.

Abstract

The flu is a disease of global dimension that is commonly associated with high
morbidity and mortality. Most often, flu presents itself under the epidemic form, striking
millions of people every year, being that 5% to 5% of these are infected with respiratory
infections. The Influenza virus, responsible for flu, has specific characteristics that enables it
to continually escape the immunological system, either by not acknowledging the virus or
even by not activating the defenses of the system. Nowadays there are two existing classes
of antivirals used in the prevention and treatment of flu, which are the Neuraminidase
inhibitors and the Protein M2 inhibitors. However, these two antivirals are becoming
outworn due to the emergence of resistance to both of them. Currently, vaccination is the
best method to avoid the worst effects of the flu. This specific monograph is intended to
briefly approach the main characteristics of the Influenza virus and the disease it causes as
well as the different ways to prevent and treat it. Subsequently, it will refer to a survey
conducted in a community pharmacy that aimed to ascertain the knowledge that population

has about this disease.



|I. Introducao

A gripe é uma doenga infeciosa aguda do trato respiratorio, provocada pelo virus
Influenza. Sendo facil e rapidamente transmissivel, esta tem tendéncia a causar grandes
epidemias e pandemias tornando-se uma doenga de dimensao global, associada a uma

M

elevada morbilidade e mortalidade" .

O século XX foi marcado pelo aparecimento de trés principais pandemias: a gripe
espanhola ocorrida em 1918 provocada pelo subtipo HINI do virus Influenza A; a gripe
asiatica de 1957 provocada pelo subtipo H2N2 do virus Influenza A; e a gripe de Hong Kong
de 1968 provocada pelo subtipo H3N2 do virus Influenza A. Durante o século XXI

destacaram-se a gripe das aves em 2004, provocada pelo subtipo H5N| e a gripe A em 2009,

provocada pelo subtipo HINI @

Em Portugal a gripe ocorre geralmente entre o Outono e a Primavera, sobretudo nos
meses de Inverno, apresentando-se na maior parte das vezes sob a forma epidémica. Para
além das complicagoes que pode originar, sobretudo em grupos de risco, a infecao gripal
pode originar complicagoes mais graves como a pneumonia, podendo levar a hospitalizagao e

®)

até mesmo colocar a vida em risco".

Existem atualmente varias medidas que constituem a profilaxia e tratamento do virus
da gripe, no entanto, o aparecimento de resisténcias nos farmacos e a possibilidade do virus
sofrer constantes variagoes antigénicas levam a necessidade de uma procura continua de

novos alvos e estratégias terapéuticas.

Para além de constituir um sério problema de salde publica, a gripe influencia
também o pais a nivel social e economico, na medida em que é responsavel por auséncias
laborais e escolares. Deste modo, é importante investir em novas estratégias de prevengao,

o)

tendo em conta medidas de custo e beneficio*”’.



2. Virus Influenza

2.1 Epidemiologia

A gripe é uma infecdo respiratoria aguda de curta duragiao, causada pelo virus
Influenza. Esta caracteriza-se por um aumento abrupto de sintomas como febre elevada,

dores musculares intensas, arrepios, mal-estar geral, cefaleias e sintomas respiratorios tais

2)

como obstrucao nasal, tosse, entre outros .

O virus Influenza pertence a familia Orthomyxoviridae e pode ser classificado em trés
tipos: tipo A, B e C. O virus A é o mais frequente e preocupante uma vez que pode infetar
varias espécies para além do homem, sendo por isso o grande responsavel por epidemias e
pandemias. Os virus B e C infetam apenas humanos. O virus B é responsavel por epidemias
geralmente localizadas em pequenas comunidades como por exemplo em escolas. O virus C

é responsavel por uma doenca suave e ligeira sendo por isso o menos estudado, uma vez

. ;. , e (2),3
que representa um impacto minimo na saude publlca( »G),

2.2 Patogénese

O virus Influenza (Figura 1) é um virus envelopado que possui uma capside helicoidal,
apresentando um genoma RNA segmentado de cadeia simples e polaridade negativa [ss(-
)RNA]. Cada viriao apresenta um diametro de 80 a 120 nm e uma forma esférica, e ¢

constituido por oito segmentos de (-)ssSRNA, a exce¢ao do virus Influenza C que apresenta

(

4 . ., ..
). E constituido por uma parte central mais interna, a

©)

nucleocapside e por uma parte externa, o envelope™.

apenas 7 segmentos de RNA

Nucleors)roteln
(RNA)
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Figura |. Estrutura do virus Influenza.
Fonte: http://micro.magnet.fsu.edul/cells/viruses/influenzavirus.html



Da nucleocapside fazem parte o genoma fragmentado de RNA que se encontra ligado
a uma nucleoproteina (NP) e ainda uma polimerase viral que é essencial para a multiplicagao
do virus, a RNA polimerase RNA dependente. Esta polimerase é representada por trés RNA

polimerases dependentes PBA, PBI| e PB2. A polimerase PBA atua a nivel da sintese de RNA
viral enquanto que as polimerases PB| e PB2 atuam na sintese de RNA complementar D o

genoma de RNA ¢é envolvido pela NP resultando na formagao de uma ribonucleoproteina
(RNP ou complexo NP-RNA) que é transcrita através da RNA polimerase RNA dependente
para produzir o RNA mensageiro (mMRNA) que posteriormente servira de modelo para a

®)

sintese de proteinas virais *’.

O envelope é constituido por duas glicoproteinas de superficie, a Neuraminidase
(NA) e a Hemaglutinina (HA), e ainda uma proteina da matriz, a proteina M © A HA ¢

composta por duas subunidades, HAl e HA2 das quais sao responsaveis pela ligagao aos
recetores celulares e pela fusao do envelope viral com a membrana celular, respetivamente.
Esta glicoproteina possui capacidade de aglutinar e é responsavel pela ligacao as moléculas de
acido sidlico presentes na superficie das células do epitélio respiratério. Para que a HA seja
infeciosa deve ocorrer a sua clivagem nas respetivas subunidades através de protéases
celulares abundantes no trato respiratorio. A NA é uma glicoproteina que possui atividade
enzimatica e a sua fungao consiste na quebra da ligacdo entre a HA e o acido sidlico. A

proteina M é constituida por um conjunto de trés fragoes distintas, M, M| e M2 das quais

, ; . , |
apenas a proteina M2 é exclusiva do virus Influenza AL,

Posto isto, cada segmento do genoma de RNA codifica a sintese de 10 proteinas
diferentes: os fragmentos |, 2 e 3 codificam as trés RNA polimerases dependentes, o 4

codifica a HA, o 5a NP, 0 6 a NA, o 7 a proteina M (M| e M2) e o 8 as proteinas nao
estruturais (NS e NSZ)(S).

2.3 Ciclo de replicacao

O ciclo de replicagao do virus Influenza (Figura 2) inicia-se com uma etapa de
adsorgao através de uma proteina de adsorgao viral, a Hemaglutinina. Esta glicoproteina de
superficie liga-se aos recetores de acido sialico presentes na superficie da célula hospedeira,

levando a entrada do virus através de um processo de endocitose. Posteriormente, a

’ . s . . .~ +
proteina M2, que funciona como um canal idnico, cria um fluxo de entrada de ides H™ no

10



virus, provocando assim a sua descapsidagao e consequentemente a libertagao da RNP. Apos
a libertacao das RNP no citoplasma, esta vai ser transportada para o nucleo onde a RNA
polimerase RNA dependente inicia a transcri¢ao e a replicagao do virus. De seguida, a RNP é
transportada do nucleo para o citoplasma através da proteina NS2 que funciona como

proteina exportadora nuclear (NEP).
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Figura 2. Ciclo de replicagdo do virus Influenza.
Fonte: http://asgias.blogspot.pt/2012_06_01_archive.html

Para que os novos virus possam ser formados ocorre a reuniao e montagem dos

componentes formados no citoplasma. Apos a formagao dos novos virus estes tém
A . . . , . . ~ (7
tendéncia a aglutinar entre si através da HA perdendo a sua capacidade de mfegao( ). Posto

isto, a NA ¢ essencial para a libertagao dos virus recentemente formados, uma vez que esta

vai clivar a ligagao entre os residuos de acido sidlico e a HA, sendo este passo responsavel
| 30 e infecio do virus®
pela propagacao e infegao do virus' .
O ciclo de replicagao do virus é rapido, sendo os novos virus produzidos em 8-10

horas(l).



2.4 Variagoes antigénicas

O virus Influenza é geneticamente instavel devido ao seu genoma RNA fragmentado,

aos erros cometidos pela sua polimerase e pelo facto de infetar varios hospedeiros, levando

~ .~ L 5
a elevadas taxas de mutagoes € consequentemente variagoes antigenicas constantes( )

Como ja foi referido anteriormente, o virus Influenza A é o mais frequente e também
O mais preocupante uma vez que este tem sofrido variagoes antigénicas importantes ao

longo do tempo. Estas variagoes estao relacionadas com o aparecimento de epidemias e

pandemias(4).

Podemos classificar os subtipos do virus Influenza A de acordo com a sequéncia e
diversidade antigénica das proteinas de superficie NA e HA, através da nomenclatura HxNy.
Atualmente sao conhecidos I8 subtipos de HA (HI1-18) e || subtipos de NA (NAI-I1),

sendo que apenas os subtipos HI, H2, H3, NI e N2 circulam entre o Homem®).

Posto isto, o virus Influenza pode sofrer dois tipos de variagoes antigénicas:

e Variagoes Antigénicas Menores (“Antigenic Drift”) — sao variagdes menores que se
podem observar no virus Influenza A e B, de onde podem resultar epidemias.
Estas variagoes podem ocorrer isoladamente na HA como na NA, assim como
nos dois antigénios simultaneamente. Estas variagoes podem diminuir a eficacia

M

das vacinas preparadas, mas nao as anulam completamente’ .

e Variagoes Antigénicas Maiores (“Antigenic Shift”) — sao variagoes maiores que se
podem observar apenas no virus Influenza A e de onde podem resultar
pandemias. Ocorrem normalmente através da recombinagao genética de dois
virus diferentes que co-infetam o mesmo hospedeiro. Assim, resulta um virus
antigenicamente diferente, para o qual a populagdo nao possui defesa
imunoldgica.

O virus Influenza B nao exibe variagoes shift uma vez que como este infecta quase

exclusivamente o Homem, existe uma menor probabilidade de recombinagao genética entre

(M

o virus animal e o virus humano""’.



3. Gripe

3.1 Transmissdo

A gripe é uma doenga respiratoria contagiosa, ocorrendo com mais frequéncia nos
meses mais humidos (entre Novembro e Fevereiro). E facil e rapidamente transmissivel de
pessoa para pessoa através de contacto direto ou indireto com particulas infeciosas
presentes no ar, provenientes de espirros ou tosse. O contacto com maos contaminadas

®)

também contribui para a disseminagao da infecao ™.

A eliminagao de particulas infeciosas come¢a um dia antes do aparecimento dos
sintomas, continuando até cerca de uma semana (periodo de transmissao). As criangas e os

©)

imunodeprimidos podem permanecer contagiosas durante mais tempo" .

3.2 Sintomas

Os sintomas da gripe podem ser frequentemente confundidos com outros sintomas
similares, provocados por outros virus respiratorios que podem circular numa comunidade,

como por exemplo o rinovirus que é responsavel pela constipagao.

A gripe é caracterizada por um inicio abrupto dos sintomas, que atingem o seu pico
de severidade em 6 a 12 horas, passando por febres elevadas (superiores a 38,5°C), arrepios,
cefaleias, dores musculares intensas, fadiga e mal-estar geral, sintomas respiratorios
(congestao nasal, garganta irritada, tosse seca) e alguma irritagao ocular. Normalmente os
sintomas surgem entre | a 2 dias apos a infecao pelo virus - (periodo de incubagao) e

persistem durante 3 a 5 dias. Todos estes sintomas sao acompanhados de grande

~ . . 1).(2),3
prostragao, o que obrlga muitas vezes o doente a permanecer em casa( @) )

3.3 Complicacoes

A gripe é normalmente uma doenga auto-limitante, no entanto existem alguns
individuos com maior risco de complicagdes nomeadamente idosos, criangas com menos de
um ano, gravidas, doentes imunodeprimidos [doentes transplantados e/ou com HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana)] e individuos que sofrem de doengas crénicas pulmonares,

cardiovasculares, renais ou metabolicas. Apesar de a doenga ter uma evolugao favoravel,

13



existem muitas vezes complicagoes que podem se tornar graves podendo mesmo levar a

— . 8
morte, principalmente quando se trata destes grupos de risco’”).

A infecao viral facilita a instalagao de bactérias sendo estas as principais agentes de
complicagoes. Entre as complicagoes associadas a gripe, podemos destacar a pneumonia
primaria viral, a pneumonia secundaria bacteriana, as possiveis exacerbagoes de doencgas
pulmonares cronicas e ainda o agravamento de doengas cronicas pré-existentes. A miosite,
miocardite e a rabdomidlise constituem complicagoes menos comuns provocadas pelo virus

®)

Influenza™™.

Existem ainda complicagdes neurolégicas que podem surgir nomeadamente a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) e a Sindrome de Reye. A sindrome de Reye caracteriza-se
por uma encefalite aguda acompanhada de degenerescéncia hepatica gorda, que esta
associado a uma elevada mortalidade (10 a 40%). Pensa-se que esta sindrome pode estar

. . . . |
relacionada com o uso de salicilatos nas crlangas( ).

4. Prevencao e Tratamento

Atualmente existe dois grupos de farmacos que constituem a terapéutica anti-viral do
, - , . 9
virus Influenza, sendo eles os Inibidores da Proteina M2 e os Inibidores da NA®) (Tabela I).

Estes farmacos podem ser usados em profilaxia ou tratamento da gripe, diminuindo os
sintomas e prevenindo complicagoes. Para que o tratamento seja eficaz € necessario iniciar a

®)

terapéutica entre 24 a 48h apos o inicio dos sintomas' .

4.1 Inibidores da Proteina M2

Estes farmacos apenas sao eficazes contra o virus Influenza A, uma vez que este é o
Unico que possui na sua constituicao a proteina M2. A proteina M2, presente no envelope do
virus, funciona como um canal iénico que, através da entrada de ides H* vai permitir que
ocorra endocitose e consequentemente a descapsidagio do mesmo. Desta forma, estes
farmacos vao atuar inibindo a descapsidagao do virus, uma vez que impedem a entrada de

(10)

.~ + ~ .
ioes H™ e consequentemente a formagao do endossoma no citoplasma



Existem atualmente dois Inibidores da Proteina M2, a amantadina (Parkadina®; Basi) e

. . . ® . N .
rimantadina (Flumadine™; Forest Pharmaceuticals). No entanto estes tém vindo a entrar em

)

desuso devido ao desenvolvimento de resisténcias sobre estes farmacos' ™.

4.2 Inibidores da Neuraminidase (NAI)

O virus Influenza A usa a HA para se ligar aos residuos de acido sidlico presentes nas
células hospedeiras. Para que seja iniciado o processo de infe¢ao e propagagao do virus, €
necessario que a NA clive os grupos de acido sialico, para que haja a libertagao dos virus

(1

descentes

A NA é uma glicoproteina de superficie que possui atividade enzimatica e é
responsavel por clivar a ligagao entre o acido sidlico e as glicoproteinas da célula hospedeira.
Esta vai atuar essencialmente no final do ciclo de replicagao viral, facilitando a libertagao dos

(1

virus recém-formados da superficie das células infetadas

Os Inibidores da Neuraminidase (NAI) sao farmacos andlogos do acido sidlico e sao
ativos contra o virus Influenza A e B. Estes farmacos vao bloquear o local ativo da NA,
evitando a agregagao viral na superficie da célula hospedeira, e reduzindo consequentemente

(1

o numero de virus libertados da célula infetada

Atualmente encontram-se disponiveis dois NAI, o zanamivir (Relenza®;
GlaxoSmithKlin) e o oseltamivir (Tamiﬂu®; Roche/Genentech). Existem ainda mais dois NAI
apenas aprovados no Japao, o laninamivir (Inavir®; Daiichi-Sankyo and Biota) e peramivir
(Peramiflu®; BioCryst Pharmaceuticals)(I ") Estes farmacos sio os Gnicos antivirais que sao

. , 12
efetivos contra o virus Influenza A e (12

O zanamivir foi o primeiro NAI a ser descoberto e esta disponivel para administragao
por inalagao oral em adultos e criangas com idade superior a sete anos. Este farmaco tem
mostrado grande eficicia e apresenta baixos niveis de resisténcia, no entanto estd

contraindicado em pessoas que sofrem de doengas respiratorias, uma vez que este pode

(13).0)

provocar broncoespasmo



O oseltamivir é administrado sob a forma de pré farmaco, sendo este
posteriormente convertido no figado no seu farmaco ativo. Para além da forma oral,
encontra-se também disponivel para administragao intravenosa e é recomendado para
adultos e criangas com idade superior a um ano. No entanto, os efeitos adversos incluem

nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal. Efeitos neurologicos foram observados em

criangas no Japao tais como episodios de delirio OM13)6),

No geral, a profilaxia com o antiviral oseltamivir é aproximadamente de 68% a 90%,
enquanto que com o zanamivir é de 68% a 80%. Contudo, o aparecimento de resisténcias
nestes farmacos tem levado ao desenvolvimento de outros firmacos, que é o caso do

®)

laninamivir e do peramivir, aprovados apenas no Japao .

O laninamivir € um pro farmaco de longa duragao e pode ser administrado por via
inalatéria. Este tem a vantagem de com apenas uma unica inalagdo conseguir ter uma maior

eficacia do que a administragao de doses repetidas de zanamavir e oseltamivir, uma vez que

®)

vai persistir mais tempo nos pulmoes .

O peramivir esta disponivel apenas para administragao intravenosa devido a sua baixa
biodisponibilidade oral. Este farmaco é particularmente util quando um paciente desenvolve
resisténcia ao oseltamivir e estd impossibilitado de usar o zanamivir (por exemplo pacientes

9
) ©),

com asma

Tabela |. Terapia antiviral do virus Influenza.
Fonte: Retirado da referéncia bibliogrdfica (5).

Estado de uso/ ReacGes

Farmaco Efetivo contra Dose Recomendada
Adversas
Adamantina Influenza A Uma capsula 100mg duas Descontinuados devido a
vezes por dia resisténcias

Uma capsula (30,45,75 mg) Naus.eas, vemitos, dor
Oseltamivir (Tamiflu) Influenza A e B duas vezes por dia; abdomlnal,.d’or.de cabeca,
suspensao oral 6mg/mL ePIS.OdI.?S .
neuropsiquiatricos

Zanamivir (Relenza) Influenza A e B Duas inalagdes (5 ou 10mg) Nauseas, diarreia, tonturas,
problemas respiratorios

Laninamivir (Inavir) Influenza A e B Uma inalagio (20 a 40mg) Aprovado no Japio

Administracio intravenosa,
Peramivir (Peramiflu) Influenza A e B 300mg duas vezes por dia
ou 600 mg uma vez por dia,
durante 5 a 10 dias

Aprovado no Japao




4.3 Novos Alvos Terapéuticos

Como foi referido anteriormente, o aparecimento de resisténcias aos farmacos
antivirais tem levado a procura de varias perspetivas futuras e novos alvos terapéuticos para

o tratamento do virus da gripe. De entre as varias abordagens destacam-se as seguintes:

4.3.1 Proteina NS|I
Um dos alvos terapéuticos que tem vindo a ser recentemente estudado € a proteina

nao estrutural NS| do virus Influenza e a sua relagao com a DDX2| RNA helicase.

Estruturalmente, a proteina NS| é constituida por dois dominios diferentes, o N-

terminal RNA-binding domain (RBD) e o C-terminal effector domain (ED). Esta proteina possui

. , 14
um papel fundamental no controlo da replicagao do virus Influenza A9,

Como vimos anteriormente, a replicacao do virus Influenza tem lugar no nucleo e é
catalisada por trés polimerases, a PA, a PBl e a PB2 em associagao com a NP. Para que a
replicagao do virus seja eficiente, é necessario que a proteina NS| exerca a sua fungao. A
DDX21 RNA helicase vai inibir o virus Influenza A através da sua ligagao ao PBI| impedindo
assim a reuniao das polimerases, resultando na reducao da sintese de RNA e das proteinas
virais. Mais tarde, a NSI| ultrapassa esta restricao, ligando-se a DDX2| através do seu
dominio RBD, libertando assim o PBl e ocorrendo a replicagio viral. Posto isto, se

conseguirmos inibir a proteina NSI, a proteina DDX2| podera exercer a sua fungao e

P , 15
bloquear o processo de replicagao do virus Influenza’').

Considerando o papel importante da proteina NSI na replicacio e patogénese do
virus Influenza, potentes inibidores desta proteina podem revelar grande utilidade clinica,

. . ~ , .. . 14
quer sozinhos quer em combinagao com outros farmacos antivirais tais como NAI( ).

4.3.2 Inibidores RNA polimerase
A ribavirina € um inibidor da RNA polimerase que pode ser administrada por via oral,

inalatéria ou intravenosa. No entanto esta é teratogénica podendo causar anemia hemolitica,

. . . (9
neutropenia € trombocnopenla( )

Para além da ribavirina, existe também outro inibidor, o favipiravir que é um inibidor
da RNA polimerase. Este farmaco, administrado oralmente, tem vindo a mostrar ser

. . . , 5
promissor no tratamento para pacientes infetados com o virus Influenza A H5N 1©),



4.3.3 Terapia combinada

O uso de terapia combinada representa uma terapia promissora uma vez que diminui
. oA , . C(16) At . .
o aparecimento de resisténcias e aumenta a eficacia da terapia® . Além disso este tipo de

terapia pode-se revelar eficaz quando esta € iniciada mais tarde ou em hospedeiros com o
sistema imune comprometido. Algumas destas combinagoes consistem em combinar NAI
com inibidores da proteina M2 (por exemplo o peramivir e a rimantadina) ou NAI com
outras terapias que tém vindo a ser estudadas (por exemplo oseltamivir e o favipiravir). Uma
destas terapias consiste em associar um NAI com um inibidor de proteina M2 e um inibidor
da RNA polimerase, normalmente a combinacao usada é o oseltamivir, a amantadina e a

ribavirina(g).

4.4 Vacinacao

. ~ oo . . . ~ . 17
A vacinagao constitui atualmente a medida mais eficaz na prevengao da Grlpe( ) A

Organizagao Mundial de Saude (OMS) procede a um estudo mundial permanente da gripe, a
fim de poder recomendar a composigao adequada da vacina antigripal a ser administrada em
cada ano com base na variagao do virus. Assim, a eficacia da vacina vai depender do grau de
semelhanga entre as estirpes circulantes e as estirpes incluidas na mesma. A protecao da
vacina falha quando um novo shift ocorre e emerge um novo subtipo do virus ou quando

ocorre um drift diferente do previsto.

A prevencgao contra a Gripe é particularmente importante devido as elevadas taxas
de complicagoes que podem surgir, principalmente nos grupos de risco. Pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, gravidas, doentes cronicos e doentes imunodeprimidos com 6

. . . . , . 18
meses ou mais de idade e profissionais de saide devem ser vacinados todos os anos''®).

A vacinagao encontra-se contraindicada nas seguintes situagoes: antecedentes de uma
reagao alérgica grave a uma dose anterior de vacina, reagao anafilatica a qualquer um dos
componentes da vacina homeadamente a proteina do ovo, antecedentes de SGB, doenga

(19)

febril moderada ou severa e criangas com menos de 6 meses

O protocolo de vacinagao aconselha a administragao da vacina durante o més de
outubro de cada ano. Para criangas com idade superior a 9 anos e adultos deve ser
administrada uma dose individual, no entanto, para criangas entre os 6 meses e 9 anos que
nao sofreram vacinagao prévia é recomendado a toma de duas doses com um espago de

18



quatro semanas de intervalo. A protegao inicia-se |5 dias apos a vacinagao, sendo que e

eficacia desta vai diminuindo com o tempo, sendo por isso necessario uma nova vacinagao

anual(lg).

Atualmente, estao disponiveis duas vacinas contra o virus da gripe, as vacinas
trivalentes inativadas (T1V) e as vacinas de virus vivos atenuados (LAIV), sendo que sé as TIV

se encontram disponiveis em Portugal.

As TIV siao administradas através de uma injegao muscular e contém na sua
composicao dois subtipos do virus Influenza A (HINI e H3N2) e o virus Influenza tipo B.
Estas sdo as Unicas vacinas recomendadas para criangcas com idade inferior a 2 anos,

mulheres gravidas e individuos com idade superior a 65 anos. No entanto, as TIV tém sido

. L 2
associadas a um ligeiro aumento de s,

As LAIV sao administradas através de aplicagao intranasal e sio recomendadas para
individuos saudaveis com idades entre os 2 e os 49 anos, exceto gravidas. Estas vacinas tém

S ~ . ~ 20
como principais reagoes adversas febre e corrimento e/ou congestao nasal?”).

Foi aprovada recentemente nos Estados Unidos da América uma vacina LAIV

quadrivalente para aplicagao intranasal, que inclui os dois subtipos de Influenza A e dois

subtipos de Influenza B9,

Recentemente tém surgido alguns estudos que afirmam que a eficacia da vacinagao

tem vindo a diminuir ao longo do tempo. Apesar desta diminuir o risco de sintomas de gripe

(1

nao se tem verificado a reducao de complicagoes ou transmissao da doenga



5. Inquérito realizado em Farmacia Comunitaria

No ambito do tema da presente monografia foram realizados inquéritos (ver Anexo)

sobre o virus da gripe, com os seguintes objetivos:
I) Identificar os utentes que tiveram efetivamente gripe;
2) De acordo com a situagao anterior averiguar se os utentes foram bem medicados;
3) Verificar se os utentes vacinados estao incluidos em algum grupo de risco.

A amostra total é constituida por 50 utentes da Farmacia Nuno Barros, escolhidos
aleatoriamente, dos quais 3| sao do sexo feminino e 19 sao do sexo masculino. As idades
variam entre os 22 e os 73 anos. Os inquéritos foram realizados durante os meses de

Janeiro e Fevereiro a utentes aleatorios conforme a sua disponibilidade.

A frequéncia das respostas a este inquérito foram avaliadas com recurso ao programa

IBM SPSS Statistics 22.

5.1 Resultados

Da amostra, 28% dos utentes auto diagnosticaram-se com gripe, sendo que apenas
36% desses casos tiveram realmente gripe. Todos os utentes que se auto diagnosticaram
com sintomas de gripe foram medicados, sendo que 36% pelo médico de familia, 14% pelo

farmacéutico e 50% por automedicagao.

Relativamente a medicagao tomada, as percentagens dividem-se em: 93% tomaram
analgésicos, 43% tomaram antigripais, 21% tomaram anti-inflamatorios, 21% anti-tussicos,

4% tomaram antibiotico, 7% descongestionantes nasais, 7% expetorantes.

Da amostra, 36% dos utentes pertencem a um grupo de risco (doengas de risco,
contacto com lares, creches ou hospitais e individuos 2 65 anos). Como se encontra
representado na Tabela 2, 22% dos utentes pertencentes a um grupo de risco foram
vacinados, enquanto que os restantes |14% nao o foram. Podemos também observar que 10%

dos utentes foi vacinado mesmo nao pertencendo a nenhum grupo de risco.

Das pessoas que foram vacinadas e que pertencem a um grupo de risco, 64% foram
vacinadas por sugestao do médico de familia, 27% por sugestao do médico especialista e 9%

por opgao propria.
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Tabela 2. Tabela de frequéncias Grupos de Risco vs Vacinagao.

Grupo de risco

Sim Nio
(N = 18) (N=32)
Sim 22% 10%
o (N= 16) (N=11) (N=5)
Vacinacdo Nao 14% 54%
(N=34) (N=7) (N=27)
Discussdo

Com a realizagao deste inquérito, podemos confirmar que ainda existem muitos
utentes que continuam a confundir os sintomas da gripe com outras doengas menos graves

como por exemplo constipagoes vulgares. Este facto leva a um aumento da automedicagao

por parte dos utentes o que conduz, muitas vezes, a erros de medicagao.

Por outro lado, podemos também concluir que a maioria dos utentes que pertence a

um grupo de risco estao a ser vacinados de acordo com o aconselhamento do médico de

familia.
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6. Conclusao

Todos os anos a gripe é responsavel por milhdes de mortes por todo o mundo. Em
pleno século XXI, a gripe continua a ser um problema de salde publica, podendo ser
prevenida pela vacinagao. O virus da gripe € um virus bastante complexo, por isso sao
necessarias constantes inovagoes para alcancar novos alvos terapéuticos e estratégias de

tratamento e prevengao.

Cada vez mais é necessario alertar para a prevengao do virus da gripe, principalmente
no que toca a grupos de risco, onde sérias complicagdes podem ocorrer caso nao sejam
tomadas as devidas precaugoes. Existe uma desvalorizagao continua da doencga por parte dos

utentes contribuindo para a sua rapida transmissao, dando origem muitas vezes a epidemias.

O farmacéutico, sendo o profissional de saide mais préoximo do utente, tem um papel
fundamental na educacio da populagio. E necessirio informar os utentes acerca dos
sintomas, prevencgao e transmissao da doenga, de modo a que seja possivel evitar alguns dos
erros mais frequentes e assim controlar a progressao de varias complicagoes, contribuindo

deste modo para uma melhoria da saide global.

Resta-me referir que a elaboragao desta monografia foi extremamente enriquecedora
para mim enquanto futura farmacéutica, uma vez que nao sé me fez relembrar e adquirir
conceitos tedricos e cientificos, como me permitiu relaciona-los e realizar também a sua

aplicagao durante o meu estagio curricular em farmacia comunitaria.
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LA ¢ c - FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Inquérito sobre o virus da Gripe
Data: [/ /

Sexo: M OF

Profissao:

Idade:

Grupos de risco

Possui alguma destas doengas?

(1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica [1 Doenca Cardiovascular [1 Asma
(1 Doenca Renal [1 Diabetes Mellitus
[IOutra(s):
Contacta frequentemente com lares, creches ou hospitais? (11 Sim [ Néo
Nos ultimos 6 meses teve sintomas de gripe? [11 Sim [I1CIN&o
Assinale quais os sintomas que apresentou, de acordo com a sua intensidade:
Sim Né&o
Febre elevada (>39°C)
Fraca Moderada Intensa

Dores musculares

Fadiga/cansaco

Dores de cabeca

Sensibilidade a luz

Lacrimejar
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Perante estes sintomas tomou alguma medicagdo? [ Sim [J N&o
Se sim, qual dos seguintes grupos de medicamentos?
1 O Antibidtico ] Antigripal [T Analgésico/Antipirético L] [LJAnti-histaminico

(L] Anti-inflamatério [ Antiviral 1] Multivitaminico  [I[J Descongestionante

nasal
1 [ Anti-tassicos [IL1 Expetorantes

CIOutros:

Quem aconselhou a toma dessa medicagdo?

Nos ultimos seis meses, foi vacinado(a) contra a gripe? [ Sim 1] N&o
Quem aconselhou a vacinagio?

(1 Médico de Familia [ Médico Especialista [1 Opgéo propria
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