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Resumo

Estudos mostram as diferencas entre o virus HIN1 e o SARS-CoV-2, observando que em
pacientes COVID-19 positivos ha uma presenca de tosse ndo produtiva, sintomas
gastrointestinais e fadiga, enquanto na infeccdo pelo virus HLN1, ocorre tosse produtiva e febre.
Este estudo tem por finalidade, comparar as semelhancas e diferengas entre as infecgdes pela
Influenza A (HIN1) e SARS-CoV-2 (COVID-19) associando estas doencas com a Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater
qualitativo que se baseia na producdo a partir de estudos ja publicados. Existem algumas
semelhancas entre os sintomas e transmissdo da H1N1 e do Coronavirus, e em consequéncia
disso € preciso diferencia-los e discutir sobre o impacto epidemiologico causado. A transmissdo
dos virus, em geral ocorre através do contato com goticulas de saliva ou muco de pacientes
infectados, principalmente através de espirros e tosse. O SARS-CoV-2 possui uma maior taxa
de transmissdo em relacdo ao virus da HIN1. Na infeccdo por COVID-19 pode ocorrer casos
assintomaticos, na HIN1 isso ndo acontece. O virus da HLN1 apresenta tratamentos, e vacina
disponivel, enquanto na COVID-19 ainda ndo existe um tratamento totalmente eficaz e o
desenvolvimento de vacinas ainda esta em execucdo. Embora existam semelhangas nas duas
infeccdes, a COVID-19 possui uma taxa de letalidade mais alta e uma expansdo maior da
infeccéo.

Palavras-chave: Epidemia; Influenza A; Covid-19; Insuficiéncia Respiratoria.

Abstract

Studies show the differences between the HIN1 virus and SARS-CoV-2, noting that in COVID-
19 positive patients there is a non-productive cough, gastrointestinal symptoms and fatigue,
while in the HIN1 virus infection, productive cough and fever occur. This study aims to
compare the similarities and differences between infections by Influenza A (HIN1) and SARS-
CoV-2 (COVID-19) associating these diseases with the Acute Respiratory Discomfort
Syndrome (ARDS). It is a qualitative bibliographic review that is based on the production based
on studies already published. There are some similarities between the symptoms and
transmission of HIN1 and Coronavirus, and as a result, it is necessary to differentiate them and
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discuss the epidemiological impact caused. The transmission of viruses generally occurs
through contact with droplets of saliva or mucus from infected patients, mainly through
sneezing and coughing. SARS-CoV-2 has a higher transmission rate compared to the HIN1
virus. Asymptomatic cases can occur in COVID-19 infection, in HIN1 this does not happen.
The HIN1 virus has treatments, and vaccine available, while in COVID-19 there is still no fully
effective treatment and vaccine development is still underway. Although there are similarities
in the two infections, COVID-19 has a higher lethality rate and a greater spread of the infection.
Keywords: Epidemic; Influenza A; Covid-19; Respiratory Failure.

Resumen

Los estudios muestran las diferencias entre el virus HIN1 y el SARS-CoV-2, sefialando que en
los pacientes con COVID-19 positivo hay tos no productiva, sintomas gastrointestinales y
fatiga, mientras que en la infeccion por el virus HIN1, se producen tos productiva y fiebre. Este
estudio tiene como objetivo comparar las similitudes y diferencias entre las infecciones por
Influenza A (HIN1) y SARS-CoV-2 (COVID-19) que asocian estas enfermedades con el
Sindrome de incomodidad respiratoria aguda (SDRA). Es una revision bibliografica cualitativa
que se basa en la produccion basada en estudios ya publicados. Existen algunas similitudes
entre los sintomas y la transmision de HLIN1 y Coronavirus, y como resultado, es necesario
diferenciarlos y discutir el impacto epidemiologico causado. La transmision de virus
generalmente ocurre a través del contacto con gotas de saliva 0 moco de pacientes infectados,
principalmente a traves de estornudos y tos. EI SARS-CoV-2 tiene una tasa de transmisién mas
alta en comparacion con el virus HINZ1. Pueden ocurrir casos asintomaticos en la infeccion por
COVID-19, en HIN1 esto no sucede. El virus HIN1 tiene tratamientos y vacunas disponibles,
mientras que en COVID-19 todavia no existe un tratamiento totalmente efectivo y el desarrollo
de la vacuna aln esta en marcha. Aunque existen similitudes en las dos infecciones, COVID-
19 tiene una tasa de mortalidad mas alta y una mayor propagacion de la infeccion.

Palabras clave: Epidemia; Gripe A; Covid-19; Insuficiencia Respiratoria.

1. Introducéo

Os virus da Influenza séo causadores de infecgdes respiratorias em humanos, sendo
associadas a altas taxas de morbidade e mortalidade. A influenza A apresenta um subtipo
(H1IN1) que foi identificado em 2009 e sua infeccdo atingiu praticamente todos os paises do
mundo (Buttignol, 2016).




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €58984885, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.4885

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, localizada na China, ocorreu
um surto inicial de pneumonia causado por um novo coronavirus. A infeccdo se espalhou
rapidamente por todo o pais. A organizacdo mundial da satde (OMS) nomeou 0 virus
oficialmente como Coronavirus 2 por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2)
(Zheng et al., 2020).

O surto provocado pela doenga COVID-19, que ocorreu primeiramente na China levou
a uma pandemia. A doenca provocada pelo SARS-CoV-2 possui caracteristicas semelhantes a
de outras infeccOes respiratorias e em consequéncia disto é necessario que cientistas
diferenciem a COVID-19 de outras doencas respiratorias, como € o caso da infeccdo pelo virus
da Influenza (Xiao Tang et al., 2020).

Estudos mostram as diferencas entre o virus HIN1 e o SARS-CoV-2, observando que
em pacientes COVID-19 positivos hd uma presenca de tosse ndo produtiva, sintomas
gastrointestinais e fadiga, enquanto na infecgdo pelo virus HLIN1, ocorre tosse produtiva e febre.
Em consequéncia dos tratamentos e progndsticos dessas doengas serem distintos, € necessaria
a identificacdo precisa destas duas sindromes respiratorias através das suas manifestacdes
clinicas diferenciadas (Do Egypto Teixeira et al., 2020).

O virus da Influenza e 0 SARS-CoV-2 possuem etiologias comuns e um pico de
infecgdo na mesma estacdo. O virus da Influenza A, recentemente apresentou uma associagdo
a mortalidade por problemas respiratérios. Os principais sintomas da infecgdo por HIN1
incluem tosse produtiva, febre e os sintomas gastrointestinais (diarreia, ndusea e vomito) nédo
sdo comuns. Opacidades em vidro fosco ndo séo encontradas com frequéncia na infecgéo por
H1N1, sendo comuns na infeccdo por SARS-CoV-2 (Xiao Tang et al., 2020).

Infecgdes por Influenza e InfecgBes respiratorias podem aumentar o risco de infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral isquémico em um curto prazo. O SARS-CoV-2 pode
provocar um aumento de danos no miocardio, principalmente em pacientes necessitados de
cuidados intensivos. Em consequéncia da possibilidade de danos cardiovasculares na infec¢ao
por COVID-19, é necessaria uma maior atencdo durante o tratamento desta infec¢do. Diversos
estudos mostram que pacientes hipertensos e com problemas cardiacos possuem uma maior
taxa de letalidade durante a infec¢do por SARS-CoV-2 (Ferrari, 2020).

Este estudo tem por finalidade, expor as semelhangas e diferengas entre as infeccdes
pela Influenza A (HIN1) e SARS-CoV-2 (COVID-19) associando estas doengas com a
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).
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2. Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo que se baseia na producao cientifica
a partir de estudos ja publicados. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves
indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Satde): “Epidemia”; “Influenza A”; “Covid-19” e
“Insuficiéncia Respiratoria”, na plataforma Science Direct.

Os critérios de inclusdao foram pesquisas cientificas publicadas de 2019 a 2020, publicados no
idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da pesquisa: Qual a associagao entre a
Influenza A (H1N1), SARS-CoV-2 e a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)? Os
critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis, publicacdes
duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em periddicos
nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado por meios dos descritores na
biblioteca virtual Science Direct.

Os artigos foram selecionados para leitura e foram incluidos na analise quantitativa dos artigos
gue se enquadravam no tema proposto do trabalho.

3. Resultados e Discussao

Os resultados deste trabalho foram obtidos através da analise quantitativa de publicacGes
sobre o virus HIN1 e COVID-19 encontrados na base de dados Science Direct, obtendo 5.900
artigos no total. Foram selecionados para a leitura de titulos e resumos o total de 76 artigos e
excluidos 50 por ndo se enquadrarem no tema proposto. Foi realizada a leitura completa de 26
artigos, onde 20 ndo responderam a proposta do trabalho. Foram incluidos na andlise

quantitativa 06 artigos entre os anos de 2019 e 2020.
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Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de selecéo das publicagdes de HIN1 e COVID-
19, Teresina, Brasil, 2020.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.
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Gréfico 1: Apresenta a prevaléncia das alteragdes associadas com a HIN1 e a COVID-19 nas
publicacdes cientificas utilizadas.
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mHIN1 = COVID-19
Fonte: Xiao Tang et al., 2020.

Estudos mostram que a idade média dos pacientes infectados pela COVID-19 é maior
(80%) em relacéo aos pacientes com Influenza (H1IN1) (20%). A prevaléncia de pacientes com
doencas cardiovasculares € maior na infeccdo por SARS-CoV-2 (31,5%) do que na HIN1
(10,7%). Choque seéptico ocorre com mais frequéncia em pacientes COVID-19 positivos
(31,5%) em relacdo a HIN1 (13,3%). A prevaléncia de pacientes com tosse ndao produtiva,
sintomas gastrointestinais e fadiga tiveram pontuacdes mais altas em pacientes COVID-19
positivos, sendo as tosses produtivas mais prevalentes em casos de HIN1 (78,7%) e na COVID-
19 (53,4%) (Gréfico 1). Pacientes com H1IN1 apresentam um indice mais alto na Avaliacdo de
Faléncia de Orgdos Sequenciais. Na avaliagdo de exames por imagem, constatou-se que as
opacidades em vidro fosco s&o mais comuns em pacientes COVID-19. A taxa de mortalidade
intrahospitalar de pacientes infectados pela HLN1 é maior do que em pacientes com COVID-
19 (Xiao Tang et al., 2020).

Para infectar as células hospedeiras humanas, o virus SARS-CoV2 se liga a ECA2 na
superficie das células por meio de sua proteina de pico de viron. A ECA2 é uma enzima
altamente expressa na superficie das células epiteliais pulmonares, o que explica o grande
envolvimento pulmonar frequente na infec¢do por COVID-19. Além de ser expressa nas células
epiteliais dos pulmdes, a ECA2 também esté presente no coracgdo, rim, ileo, bexiga e células do
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endotélio, podendo ser a razdo do estado hipercoagulavel observado em alguns pacientes que
apresentam o estado grave da infeccdo (Jajodia et al., 2020).

O Coronavirus e a HIN1, sdo responsaveis por provocar pandemias nos anos de 2019 e
2010, respectivamente. Existem algumas semelhancas entre 0s sintomas e transmissao desses
virus, e em consequéncia disso é preciso diferencia-los e discutir sobre o impacto
epidemiologico causado. A transmissdo dos virus, em geral ocorre através do contato com
goticulas de saliva ou muco de pacientes infectados, principalmente através de espirros e tosse.
O SARS-CoV-2 possui uma maior taxa de transmissdo em relacdo ao virus da HIN1. Na
infecgdo por COVID-19 pode ocorrer casos assintomaticos, na HIN1 isso ndo acontece (Do
Egypto Teixeira et al., 2020).

Os virus HIN1 e SARS-CoV-2 podem se propagar em diversas regides facilmente
devido as alteracbes climaticas e viagens globais entre as populacdes. E necessario que 0s
médicos, epidemiologistas e cientistas realizem o diagndstico diferencial entre essas infecgdes
(Xiao Tang et al., 2020). O SARS-CoV-2 possui uma alta patogenicidade, possuindo a
capacidade de aumentar danos no miocardio. Segundo Ferrari (2020), a lesdo cardiaca aguda,
choque e arritmia estdo presentes em quase metade dos pacientes, possuindo uma maior
prevaléncia em pacientes que necessitam de cuidados intensivos.

O virus SARS-CoV-2 identifica a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) como
um receptor para a entrada dentro das células. A ECAZ2 converte Ang-2 em heptapeptideo
angiotensina, com a funcdo de neutralizar os efeitos da ECA. Estudos in vitro, demonstraram
que a Ang-2 tem a capacidade de regular a expressédo de ECA2. Um artigo recente promoveu
um estudo com o uso precoce de Ang-2 para choque vasodilatador associado a infec¢do por
COVID-19 (Hanyin Wang et al., 2020).

Pacientes com infec¢do por COVID-19 apresentam um aumento na idade média em
relacdo a pacientes infectados pela HLIN1. Em pacientes com pneumonia por COVID-19, as
opacidades difusas bilaterais em vidro fosco € um padrdo predominante de anormalidades
pulmonares nas tomografias computadorizadas de térax que ocorrem em 1 a 3 semanas apos 0
inicio da infec¢do. Os estudos sobre pneumonia associada a infecgdo por HIN1 mostram que
em casos criticos apresentam-se como areas de consolidagdo na TC, podendo ou ndo apresentar
opacidades em vidro fosco. Na infeccdo por COVID-19 ocorre dano alveolar difuso nos
achados patologicos dos pulmdes indicando SDRA, sendo acompanhado por exsudatos
celulares de fibromixoide. Na doenca causada pelo HIN1 ocorre bronquiolite necrosante e

hemorragia extensa. Essas alteragdes patoldgicas diferenciais podem ser consideradas como
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caracteristicas distintivas da imagem durante as avalia¢@es clinicas entre as duas doengas (Xiao
Tang et al., 2020).

De acordo com Costa e Colaboradores (2020), a lesdo provocada no sistema
cardiovascular secundaria ao virus possa estar relacionada a ECA2. Esta enzima esta
relacionada com o sistema imune e esta presente em grandes concentra¢cdes no pulméo e no
coracdo. A ECA2 possui um papel importante contra o desenvolvimento de insuficiéncia
respiratoria e na sua progressao para uma possivel SDRA. Esta enzima regula o sistema renina

angiotensina, inativando a angiotensina-2.

4. Concluséao

As infeccBes por SARS-CoV-2 e HIN1 sdo causadas por virus distintos, mas com
algumas semelhangas, como por exemplo, a capacidade de levar o paciente a um quadro de
pneumonia e em casos mais graves a SDRA. A literatura pesquisada mostra que na infeccéo
por COVID-19 os pacientes apresentam tosse ndo produtiva, enquanto na HIN1 a tosse é
produtiva. O virus da HIN1 apresenta tratamentos, e vacina disponivel, enquanto na COVID-
19 ainda ndo existe um tratamento totalmente eficaz e o desenvolvimento de vacinas ainda esta
em execucdo. Embora existam semelhancas nas duas infec¢bes, a COVID-19 possui uma taxa
de letalidade mais alta e uma expansdo maior da infecgdo. E necessario o isolamento social

como forma de prevencéo e a intensificacdo de estudos sobre a doenca.
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