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Apresentação 

No novo volume da Pantanal Editora sobre temas de saúde, serão mostrados vários capítulos 

dedicados à patologia da pneumonia cuja descoberta ocorreu em 1892, que antes era tratada como uma 

influência, mas aos poucos os cientistas da Sociedade perceberam que não era uma simples influência, 

mas uma patologia que afetou diretamente os pulmões, para o qual o tratamento teve que ser mais 

intensivo e medidas preventivas tiveram que ser tomadas para evitar o contágio, pois eram transmitidas 

por via inadvertida: como copos e colheres. Além disso, vamos ver o indivíduo como um ser social onde 

o uso de drogas afeta tristemente sua interação com a sociedade, não só os danos causados pelo consumo 

da droga. 

Os capítulos abordam também o tratamento não farmacológico para o dor, procurando soluções 

alternativas para aqueles lugares onde não temos medicamentos ou onde a medicina não é tão avançada, 

especialmente em países do terceiro mundo. Agradecemos o surgimento de um capítulo onde se baseia 

em um modelo de inteligência artificial para ajudar aos médicos nas altas hospitalares. Muitas vezes os 

pacientes recebem alta e não estão 100% curados, situação difícil para o médico, pois internações 

prolongadas também podem ser causa de possíveis infecções. Faremos aqui o estudo de pacientes que 

vivem com a patologia do HIV que acomete milhares de pessoas no mundo e que graças aos retrovirais 

conseguiram prolongar sua vida, no entanto o uso de retrovirais também pode causar danos ao corpo 

que muitas vezes são irreversíveis agradecemos a colaboração de todos. Esperamos que este novo volume 

seja proveitoso a todos. 

A organizadora 
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INTRODUÇÃO 

O H1N1 é um tipo de variação do vírus da gripe, responsável por causar a gripe suína e ao mesmo 

tempo afeta os seres humanos, mas o vírus H1N1 é, na verdade, uma combinação de diferentes tipos de 

vírus influenza, inclusive com a participação do vírus da gripe aviária. O H1N1 é transmitido de um 

indivíduo para o outro, por meio do contato com secreções de uma pessoa que esteja infectada com a 

doença (RDSL, 2021).  

Quando o vírus influenza A (H1N1) surgiu, era evidente que poderia causar doença grave, e isso 

se confirmou em vários estudos. Aproximadamente 20-56% dos pacientes hospitalizados com infecção 

por influenza A (H1N1) apresentaram insuficiência respiratória e necessitaram de ventilação mecânica. 

Constatou-se que o risco de insuficiência respiratória, associa-se significativamente a uma pontuação, no 

momento da admissão, ≥ 4 no Sequential Organ Failure Assessment ou ≥ 20 no APACHE II, bem como 

a uma contagem de linfócitos ≤ 800 mm3, um intervalo entre o início dos sintomas e o início da terapia 

antiviral > 48 h, uma pontuação da radiografia de tórax ≥ 12(21,25) e um índice de massa corpórea > 40 

kg/m2. Constatou-se que níveis elevados de LDH associam-se de forma significativa à gravidade da 

doença e a admissão em UTI (Nicoline et al., 2011).  

Os achados clínicos mais comuns na apresentação da infecção pelo vírus H1N1 são febre, tosse, 

dispneia, mialgia, cefaleia, sintomas gastrointestinais e radiografia torácica que proporciona informações 

adequadas para definir a conduta na maior parte dos pacientes afetados, também foram relatados que em 

casos extremos pode resultar em insuficiência respiratória e morte. As alterações laboratoriais mais 

frequentes são aumento da desidrogenase lática sérica (podendo exceder a 1.000 UI/L), aumento de 

 
1 Autor principal e discente da Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte FMJ.  
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte FMJ.  
3 Docente da Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte FMJ.  
* Autor correspondente: fgfigueredo@gmail.com 
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proteína C reativa; aumento dos níveis séricos de creatinoquinase; linfopenia e trombocitopenia (Brandao 

et al., 2013). 

  As alterações radiológicas predominantes foram opacidades em vidro fosco, consolidações ou a 

combinação de ambas. O acometimento foi frequentemente bilateral e não houve predomínio quanto à 

distribuição (axial ou craniocaudal). Apesar de inespecíficos, é importante reconhecer os principais 

aspectos tomográficos da infecção por influenza A (H1N1), afim de incluir essa possibilidade no 

diagnóstico diferencial de sintomas respiratórios (Brandao et al., 2013). 

Por possuir uma alta taxa de recorrência, a H1N1 pode acometer indivíduos de diferentes faixas 

etárias, possuindo maiores riscos de complicações em idosos e indivíduos com doenças crônicas, 

podendo ocasionar infecções respiratórias secundárias e pneumonia (Cox; Subbarao, 1999). O vírus 

influenza pertence à família Orthomyxoviridae e pode infectar muitos vertebrados, sendo os gêneros A, 

B e C os responsáveis por infectar humanos, no qual o A é responsável por eventos pandêmicos, 

considerado com maior fator de virulência e o mais geneticamente variável. Por esse motivo, as vacinas 

que representam a medida mais eficaz contra a infecção pelo vírus, necessitam de modificações 

recorrentes afim de combater a sua variação antigênica (Hutchinson, 2018).  

No período de 2009 a 2010 foram confirmados em laboratório mais de 46 mil casos de síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG), decorrentes da infecção causada pela Influenza A (H1N1). Os Estados 

que mais sentiram o impacto da pandemia foram os de São Paulo e o Rio Grande do Sul, seguidos por 

Rio de Janeiro e Minas Gerais. Nas outras regiões brasileiras, ocorreu de forma mais branda. Dessa forma, 

o presente artigo objetiva elucidar o mecanismo de ação do vírus da H1N1 e a sua correlação com o 

quadro de pneumonia 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa de literatura, foram realizadas pesquisas 

no portal PubMed a partir dos descritores “Influenza virus”, “Vírus da Influenza A Subtipo H1N1”, “Influenza 

Humana/ Epidemiologia” e “Influenza Humana”. Os critérios de inclusão utilizados foram artigos científicos 

escritos na língua portuguesa e inglesa e com informações que agregassem ao tema, sendo utilizados 5 

trabalhos dos inicialmente encontrados. Os critérios de exclusão utilizados foram artigos científicos 

escritos na língua espanhola e produzidos antes de 2005. 

Além disso, foram utilizadas como literaturas de estudo, artigos científicos publicados que 

possuíam relação com o tema discutido, como forma de embasamento e estudo da revisão, retirados da 

seguinte base de dados: Scielo. A primeira etapa de seleção de trabalhos a serem utilizados foi baseada na 

leitura dos títulos e resumos. A segunda etapa foi a leitura completa dos artigos. Por fim, na terceira etapa 

foram excluídos os artigos que tangenciam o tema proposto, tendo como critérios de exclusão 

monografia, dissertações e teses, sendo utilizados 3 trabalhos dos inicialmente encontrados. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
 

RESULTADOS 

A partir da análise dos artigos estudados para a produção desse texto, foram utilizadas frases 

como: “Doenças associadas à infecção pelo vírus H1N1”, “Pandemia por H1N1”, “Pneumonia”, 

“Pneumonia associada à infecção pelo H1N1” as palavras-chave mais importantes a serem notadas foram 

“vírus”, “H1N1”, “doença”, “viral”, “epidemia”, “pneumonia”. Com o uso desses termos, chegamos a 

Pesquisa realizada no banco 

de dados 

Scientific Eletronic 

Library Online 

(SciELO). 

PubMed 

 

Palavras-chaves utilizadas: 

(Pandemia por H1N1) AND 

(Pneumonia) OR (“Pneumonia 

associada à infecção pelo 

H1N1) 

 

Palavras-chaves utilizadas: 

(virus and influenza a subtype 

H1N1) AND (Influenza virus) 

AND (H1N1) AND 

(pandemia) 

Número de resultados total 

(n= 205) 

Teses e dissertações foram excluídas:  

(n= 111) 

Foram incluídos os trabalhos 

realizados a partir de 2005 e que 

abordavam o tema proposto. (n = 

5) 

Estudos escritos na língua espanhola 

foram excluídos (n=65) 

Artigos na íntegra avaliados 

para elegibilidade (n=29) 
(3,1
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estudos com os títulos “Pneumonia associada à gripe A (H1N1)”, “O papel da pneumonia e da infecção 

bacteriana secundária nos desfechos fatais e graves da gripe pandêmica a (H1N1)”, “H1N1: pneumonia 

viral como causa da síndrome do desconforto respiratório agudo” entre outros.  

Ao Final da pesquisa e da análise através do portal Google Acadêmico, em sites como Scielo, 

PubMed e o blog médico chamado Rede D’or São Luiz, foram escolhidos os estudos para embasar este. 

 

Autor, Ano Título Objetivo Principais conclusões 

Brandao et al., 2013  Influenza A (H1N1) 
pneumonia: HRCT 
findings 

Descrever os aspectos 
encontrados em TCAR 
do tórax de pacientes 
infectados pelo vírus 
influenza A (H1N1). 

As alterações 
predominantes foram 
opacidades em vidro 
fosco, consolidações 
ou a combinação de 
ambas. O 
acometimento foi 
frequentemente 
bilateral e não houve 
predomínio quanto à 
distribuição (axial ou 
craniocaudal). Apesar 
de inespecíficos, é 
importante reconhecer 
os principais aspectos 
tomográficos da 
infecção por influenza 
A (H1N1) a fim de 
incluir essa 
possibilidade no 
diagnóstico diferencial 
de sintomas 
respiratórios. 

Cox; Subbarao, 1999 Epidemiologia global 
da gripe: passado e 
presente. 

Entender a cronologia 
do vírus da influenza 
H1N1 a fim de 
estabelecer 
epidemiologicamente a 
origem dos vírus 
pandêmicos e de 
entender o que os 
tornou patógenos tão 
bem-sucedidos. 

As análises 
epidemiológicas 
aumentaram nossa 
compreensão da 
influenza 
interpandêmica. 
Embora muitas 
questões permaneçam, 
os avanços das últimas 
duas décadas 
demonstraram que 
vários conceitos 
amplamente aceitos 
sobre a epidemiologia 
global da influenza 
eram falsos. 

(Hutchinson, 2018 Vírus Influenza Resumir sucintamente Existe a preocupação 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hutchinson+EC&cauthor_id=29909041
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Autor, Ano Título Objetivo Principais conclusões 

a história natural, o 
ciclo de replicação e a 
patogênese dos vírus 
influenza, a causa da 
influenza sazonal e das 
pandemias de 
influenza.  

de que os vírus da 
influenza aviária 
altamente patogênicos 
dos subtipos H5 e H7 
possam evoluir para 
causar pandemias 
semelhantes. Em 
humanos, os vírus da 
gripe infectam o 
epitélio respiratório. As 
proteínas 
hemaglutinina (HA) de 
IAV e IBV, ou as 
proteínas de fusão 
hemaglutinina-esterase 
(HEF) de ICV, ligam-
se ao ácido siálico, 
causando endocitose. 
Excepcionalmente 
entre os vírus de RNA, 
o genoma viral se 
replica no núcleo. 
Novos vírus se 
agrupam na superfície 
da célula e são 
liberados pelas 
proteínas 
neuraminidase (NA) de 
clivagem do receptor 
de IAV e IBV ou pela 
proteína ICV HEF. 

Morens et al., 2009 O legado persistente da 
gripe de 1918. 

É entendido que a 
diminuição de 
pandemias sucessivas e 
eventos semelhantes a 
pandemias certamente 
se deve em parte aos 
avanços na medicina e 
na saúde pública, que 
refletem “escolhas” 
evolutivas virais que 
favorecem a 
transmissibilidade ideal 
com patogenicidade 
mínima. 

Milhares de 
constelações de genes 
únicos que constituem 
os vírus da gripe aviária 
já foram identificados; 
à medida que as 
pesquisas continuam, o 
número sem dúvida 
aumentará. Das 144 
possibilidades 
combinatórias totais, 
apenas três HAs e dois 
NAs, em apenas 3 
combinações (H1N1, 
H2N2 e H3N2), foram 
encontrados em vírus 
verdadeiramente 
adaptados ao homem - 
um fato que sugere 
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Autor, Ano Título Objetivo Principais conclusões 

limitações inerentes na 
adaptação do 
hospedeiro,os vírus 
adaptados a humanos 
ou outros mamíferos 
podem ser limitados 
pela necessidade de 
todos os seus genes 
serem coadaptados ao 
hospedeiro e uns aos 
outros. 

Nicolini et al., 2011 Pneumonia associada a 

influenza A (H1N1) 

 

Entende-se que a 
transmissão do H1N1 
pode ocorrer 
facilmente de pessoa 
para pessoa, através da 
inalação de gotículas 
eliminadas ou através 
do contato com 
superfícies que estejam 
contaminadas A partir 
da contaminação, a 
forma como a doença 
se desenvolve pode 
facilmente acarretar 
uma pneumonia e 
comprometer os 
pulmões do paciente  

Embora a influenza A 

(H1N1) tenha sido 

mais branda e com 

menor incidência de 

mortalidade na Itália do 

que em outros países, 9 

de nossos pacientes 

(33%) tiveram evolução 

rápida para falência 

respiratória e 

necessitaram de 

ventilação mecânica.  

 

 

 

DISCUSSÃO  

Neste estudo observou-se que o vírus influenza causa epidemias recorrentes de doença 

respiratória febril, há pelo menos 400 anos, persistindo na população de maneira frequente. Além disso, 

o vírus A H1N1 2009 é antigenicamente distinto do vírus sazonal A H3N2, que circula desde 1968, e do 

vírus A H1N1 sazonal, que vem recirculando desde 1977. O vírus de origem suína, possui características 

patogênicas incomuns, como maior replicação no epitélio brônquico a 33ºC e no tecido pulmonar 

(pneumócitos tipo I e tipo II) quando comparado às cepas sazonais. Relatos de necropsia de casos fatais 

apontam para quadros de pneumonia associada a dano alveolar difuso, bronquiolite necrotizante, áreas 

de hemorragia e coinfecção bacteriana (Bellei et al., 2011). 

O que leva ao agravo da doença ou mesmo ao óbito, são as complicações decorrentes da influenza 

A H1N1, tais como as que foram elucidadas no estudo elaborado por Bellei, em que aborda a pandemia 

na sua perspectiva mais atual. Essas complicações podem abranger desde uma leve infecção viral, até um 

quadro de resposta inflamatória sistêmica, ou seja, sepse. As complicações respiratórias podem se 

apresentar no início da doença, como a insuficiência respiratória aguda (IRpA), e evoluir rapidamente 
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para síndrome da doença respiratória aguda (SDRA). Dessa forma, para pacientes que apresentem 

qualquer disfunção orgânica aguda relacionada ao quadro gripal em que se tenha comprometimento 

respiratório e cardiovascular, indica-se a internação em uma unidade de terapia intensiva (Soares et al., 

2011). 

Todavia, devido ao desenvolvimento de quadros graves secundários à infecção pelo H1N1, cerca 

de 10-30% dos pacientes diagnosticados necessitaram de internação em UTI e de uso de ventilação 

mecânica, tal qual já havia sido preconizado nos estudos de Soares. Também foi observado achados 

radiológicos compatíveis com pneumonia grave em aproximadamente 40% dos pacientes hospitalizados 

e de sintomas que iam além das manifestações respiratórias, como quadros gastrointestinais envolvendo 

náuseas, vômitos e diarreias. Dessa forma, a H1N1 passou a ter evolução e desfechos mais graves, 

principalmente se comparada a infecção por influenza A sazonal (Nicolini et al., 2011). 

Ademais, por meio do estudo retrospectivo de TCAR feito por Brandao et al. (2013) fica evidente 

os impactos causados, no sistema respiratório, pelo vírus influenza (H1N1), no qual por intermédio de 

achados tomográficos, dos quais os mais comuns foram as opacidades em vidro fosco, as consolidações 

, a associação de opacidades em vidro fosco e consolidações, além do espessamento perilobular, que são 

achados frequentemente relacionados a um quadro de pneumonia, caracterizando assim, lesões no 

epitélio respiratório. Entretanto, segundo o autor Soares et al. (2011) por meio de um tratamento precoce, 

aliado a um suporte ventilatório, que irá fornecer uma troca gasosa adequada no início do tratamento, é 

possível evitar essas lesões, tendo com isso um melhor prognóstico da doença. 

Além disso, a partir da síntese do ciclo de replicação feito pelo autor Edward C Hutchinson 

(2018), fica evidente os locais de ação do vírus no epitélio respiratório, liberados pelas proteínas 

neuraminidase e sua grande capacidade de reorganização de genes, corroborando assim, com os achados 

dos autores Morens DM, Taubenberger JK e Fauci AS (2009) que afirmam que os avanços científicos 

terapêuticos em relação a influenza devem-se pelo estudo das variantes evolutivas dos novos vírus 

liberadas pela (NA), de modo que foram diminuindo sua patogenicidade ao longo das muitas mudanças 

genéticas, favorecendo com isso o combate às formas mais graves da doença (Morens et al., 2009)   

Dessa forma, afim de se evitar o agravamento da doença e suas complicações, os antivirais atuam 

em seu tratamento, agindo principalmente em pacientes com a forma grave da doença. Apesar da vacina 

ainda ser o método mais eficaz para prevenção, a grande variabilidade do vírus dificulta sua eficácia. 

Assim, os inibidores de neuraminidases (NAIs) representam um importante fator no tratamento da gripe 

em questão, agindo como agente profilático das infecções, tendo como alvo o sítio ativo da proteína 

neuraminidase do vírus influenza A, evitando a disseminação do vírus para outras células, havendo com 

isso uma diminuição da mortalidade e de complicações secundárias.  
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CONCLUSÃO 

Demonstrou-se que o H1N1 possui uma elevada taxa de reincidência e por esse motivo consegue 

agredir indivíduos de todas as faixas etárias. Além disso, foi exposto que por possuírem material genético 

fragmentado, pode acontecer uma infecção ao mesmo tempo com diversos outros tipos de vírus, 

acarretando o aparecimento de novas cepas, as quais podem ser mais brandas ou mais virulentas. 

Outrossim, mostrou-se que as complicações decorrentes da gripe suína são determinantes ao 

agravo da doença ou mesmo ao óbito do acometido. Vale ressaltar que esse quadro gripal provoca 

epidemias recorrentes de doença respiratória febril, visto que, um dos principais comprometimentos é a 

disfunção orgânica aguda do sistema respiratório.  

Conclui-se a necessidade da aplicação das vacinas de forma atualizada, para proteção da 

população contra o vírus H1N1. Pois as vacinas mostram-se como a medida mais proativa e eficaz contra 

essa infecção. Vale frisar, que as vacinas precisam de modificações no decorrer do tempo, de acordo com 

as variações antigênicas. Ademais, destaca-se a atuação dos antivirais no tratamento da forma grave da 

doença, no intuito de evitar complicações maiores. 

Dessa forma, tendo como objetivo proteger, preservar e prevenir a saúde e o bem-estar individual 

e coletivo, fica visível a importância do combate como instrumento para a diminuição dos casos de 

pneumonia decorrentes de complicações pelo vírus influenza A. 
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