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A Com a presenga da SARS-CoV2, sendo um virus de alta transmissibilidade, aliada a baixa cobertura
vacinal para Influenza, cuja cepa H3N2 ainda ndo faz parte da vacina atual, representam condigdes para
o surgimento e crescimento de casos de coinfecg@o, com isso o presente estudo tem como objetivo
descrever os riscos da alta prevaléncia de coinfec¢do por SARS-CoV-2 e virus influenza A
(HIN1/H3N2). Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foram consultadas as seguintes bases
de dados: Medical Publications (PubMed), Scopus (Elsevier), Google académico e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes termos nas bases de dados: SARS-CoV-2,
Influenza A, Covid-19, Riscos e Prevaléncia. Dentre os 19 artigos utilizados para a realizagdo da
revisdo, o delineamento dos respectivos correspondem a ensaio clinico randomizado, revisdes de
literatura, estudos transversal e pesquisa exploratoria descritiva.Esta revisao destaca as semelhangas e
diferengas entre influenza A e COVID-19 e os riscos potenciais associados a pandemias coincidentes.
O COVID-19 tem uma taxa de mortalidade e letalidade mais alta e aumentou o risco de resultados
adversos, especialmente em pacientes com doengas pré-existente.
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INTRODUCTION

Desde os primeiros achados de pacientes que contrairam a SARS-
CoV-2 em Wuhan, China, em dezembro de 2019, o nimero de
pessoas com COVID-19 aumentourapidamente em todo o mundo

Os coronavirus (CoVs) sdo conhecidos por serem virus de RNA de (HASHIMOTO; SUZUKI; HASHIMOTO, 2022). Individuos de

fita positiva, onde pode-se observar a presenca de coroa quando
observada emmicroscopio por conta da presenca de glicoproteinas de
pico no envelope. A subfamilia Orthocoronavirinae da familia
Coronaviridae(ordem Nidovirales) classifica-se em quatro géneros de
CoVs (CASCELLA et al.,, 2022). A doenga do coronavirus 2019
(COVID-19) ¢ uma enfermidade de origem respiratoria aguda
causada pelo novo virus RNA da sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

todas as idades correm o risco de serem infectados pela covid-
19epodem progredirem para a fase grave da doenga. Além disso o
virus influenza A possui a capacidade nica de agravar a infec¢do por
SARS-CoV-2 e, com isso, ¢ de extrema importancia atuar na
prevengdo da infecgdo pelo influenza A no decorrer da pandemia de
COVID-19. Contudo, pacientes com idade acima de 60 anos ou
aqueles que apresentam comorbidades médicas subjacentes
(obesidade, doenga cardiovascular, doenga renal cronica, diabetes,
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doenga pulmonar cronica, tabagismo, cancer, transplante de orgéos
solidos ou células-tronco hematopoiéticas) possuemmaiores riscos de
desenvolver a forma grave da doenca (STOKES et al., 2019). O
surgimento de doengas virais representa um sério risco a saude
publica. Nos ultimos 20 anos, diversas epidemias causadas por virus
como o coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV) de 2002 a 2003 e a gripe HIN1 em 2009 e o coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) em 2012
causaramum alto numero de mortos. Desde que foi descrita como
uma pandemia global pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
SARS-CoV-2, o virus se alastrou para 223 paises com mais de 281
milhdes de casos e mais de 5,4 milhdes de mortes relatadas
globalmente até o momento da pesquisa. Além disso, uma atualizacdo
epidemiologica organizada pela OMS descreveu que mais de 200
paises ao redor do mundo relataram variantes preocupantes do SARS-
Co-V-2, das quais 0 VOC sendo a mais recente, Omicron foi relatado
por 76 paises (CASCELLA et al., 2022). Organizagdes de saude em
todo o mundo estdo trabalhando de maneira ardua durante pandemias
de COVID-19, que ainda ¢ a principal preocupagdo de saude global,
devido a baixa cobertura vacinal em diversos paises, juntamente com
o surgimento de novas variantes que dificultam os esforgos de satde
publica das nagdes. Essa situagdo de supermobilizagdo para conter o
COVID-19 acabou tornando os sistemas de satde locais escassos,
possibilitando que as doengas oportunistas e negligenciadas se
disseminassem silenciosamente (ALI, 2020). Surtos de InfluenzaA
sdo recorrentes, com destaque para a cepa A/H3N2 no Brasil, uma
doenga infecciosa respiratoria, que possuicaracteristicas sazonais,
onde sua maior parte ocorreu no outono e inverno, porém estamos
observando um cenario completamente diferente surgindo no final da
primavera e inicio da temporada de verdo no pais (FUJITA et al.,
2022). Com a presenca da SARS-CoV2, sendo um virus de alta
transmissibilidade, aliada & baixa cobertura vacinal para Influenza,
cuja cepa H3N2 ainda ndo faz parte da vacina atual, representam
condigdes para o surgimento e crescimento de casos de coinfecgao,
com isso o presente estudo tem como objetivo descrever os riscos da
alta prevaléncia de coinfeccdo por SARS-CoV-2 e virus influenza A
(HIN1/H3N2).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, modalidade que
consiste em resumir e analisar resultados de pesquisas, além divulgar
sinteses de conhecimentos cientificos produzidos acerca de um
fendmeno de interesse (Siqueira et al., 2020). A opgdo por essa
modalidade de revisdo se justifica por permitir a inclusdo simultanea
de diferentes tipos de estudos, cuja sintese oferece uma visdo
panoramica do fenémeno de interesse. A elaboracdo desta revisdo
integrativa seguiu 7 etapas, como visto no quadro 1.

Quadro 1. Etapas da elaboracio da revisio

Etapas

1 Formagdo de um grupo para o desenvolvimento da revisdo

2 Elaboragdo da introdug@o

3 Selegdo do tema, formulag@o da pergunta e do objetivo

4 Defini¢ao e descri¢do do método empregado e estabelecimento

dos critérios de elegibilidade
5 Selegdo dos artigos nas bases, analise critica e interpretagdo dos
estudos revisados
Interpretagéo e discussao dos resultados
7 Divulgacio da revisdo
(Whittemore & Knafl, 2005).

Estratégia de busca e questio norteadora: Para responder ao
objetivo proposto foram consultadas as seguintes bases de dados:
Medical Publications (PubMed), Scopus (Elsevier), Google
académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na
construcdo da estratégia de busca foram seguidos passos sistematicos.
Para cada base indexadora foi realizada uma adaptagdo dos
descritores utilizados na operacionalizagdo da busca, dadas as
caracteristicas particulares de cada indexador. Essas fontes de
indexacgdo foram selecionadas por agruparem producdes das areas da
saude e estudos multidisciplinares. O estudo teve como questdes

norteadoras: “Quais osriscos relacionados a coinfecgdo por SARS-
CoV-2 e virus influenza A (HIN1/H3N2)?”. Para tanto, foi utilizado
o modelo PVO, que contempla os seguintes elementos: P: situacdo
problema, participantes e contexto (casos de SARS-CoV-2 e virus
influenza A); V: variaveis dos estudos (fatores de riscos relacionados,
formas de diagnéstico e tratamento); O: desfecho ou resultados
(impactos na sociedade). Esse modelo, por sua vez, foi adaptado da
estratégia PICO — acrénimo que designa Paciente, Intervencao,
Comparagdo e Outcomes —, usualmente utilizada em revisdes sobre
intervengdo (Silva & Otta, 2014).

Seleciio dos estudos e extracdo de dados: A operacionalizagdo desta
pesquisa iniciou-se com uma consulta ao conjunto de descritores
consistentes com as bases escolhidas. Foram utilizados os seguintes
termos nas bases de dados: SARS-CoV-2, Influenza A, Covid-19,
Riscos e Prevaléncia. Os descritores foram utilizados de maneira
combinada em portugués com o conector aditivo “e”, e em buscas em
inglés com o conector aditivo “and”. Definiram-se os seguintes
critérios de inclusdo dos estudos na revisdo: artigos empiricos
qualitativos e quantitativos; estudos teodrico-reflexivos; dissertagdes,
teses, livros, capitulos; estudos publicados em portugués, inglés e/ou
espanhol, cujos resultados privilegiassem aspectos relacionados
aprevaléncia,clinica, tratamento e diagnostico da coinfecgdo por
SARS-CoV-2 e virus influenza A (HIN1/H3N2).Dentro do recorte
temporal de2017 a 2022. Foram excluidos os editoriais, comentarios e
relatos de experiéncia. Também foram excluidos estudos que
focalizam pacientes e suas vivéncias, além de artigos incompleto ou
duplicados. O processo de busca e selegdo dos artigos foi realizado de
forma independente pelos pesquisadores. Duvidas ou inconsisténcias
foram discutidas posteriormente, até que se estabelecessem os
consensos. A busca foi operacionalizada no més de janeiro 2021 a
margo de 2022. Em uma primeira fase foram avaliados os titulos e
resumos dos artigos para, na sequéncia, ser realizada a leitura dos
textos completos dos estudos selecionados.

Analise dos dados: Apos a releitura de cada um dos artigos, os dados
de interesse foram extraidos. Onde foi preenchido por meio de quadro
com as seguintes informagdes: titulo, autores, periddico, ano de
publicacdo, objetivos e conclusdo. Os dados foram analisados de
forma descritiva e independente pelos pesquisadores. Conforme
preconizam as diretrizes para o desenvolvimento de revisdes
integrativas, foram sintetizados os principais resultados dos estudos,
com foco nos dados que dialogavam com o objetivo da revisdo.
Todos os principios éticos relacionados ao processo de construgdo de
uma revisdo integrativa de literatura foram observados, sendo que os
estudos revisados e outros que foram incorporados ao manuscrito
foram citados e referenciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi de quinze artigos que atenderam ao
objeto do estudo proposto. Esse processo de inclusdo, elegibilidade,
selegdo e identificagdo dos estudos foi disposto no Fluxograma 1.
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Fonte: Autores, 2022.

Fluxograma 1. Registro dos estudos selecionados
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Os artigos foram sintetizadas e caracterizadas em quadros sinteses
para encontrar 0s anexos entre 0s artigos pesquisados,
encontrando resposta a questdo desta pesquisa, ¢ objetivos
propostos. Posteriormente, foi comparado ao referencial tedrico que
fundamentou o estudo. Para tal, foi realizado analise de conteudo
contendo Titulo do artigo, autores/ano, Objetivos e Conclusdo, como
pode ser observado no Quadro 2:

O Quadro 2 mostra que o tema abordado ¢ amplamente discutido, em
vérios aspectos, tais como a importancia do diagndstico da SARS-
CoV-2 e da Influenza A, como a sua prevengdo. Além do mais, dentre
os artigos selecionados, nota-se que a busca por uma terapéutica
eficaz ¢ constante em pacientes acometidos por ambas, exibindo
novas descobertas e ampliando cada vez mais as possibilidades
disponiveis.

Quadro 2. Caracterizaciio dos artigos

AUTORES /
ANO

TITULO

OBJETIVO

CONCLUSAO

(XIANG et al,,
2021).

Co-infecgdo do virus SARS-COV-
2 e influenza A: uma série de casos
e revisdo rapida.

Revisar todos os estudos publicados e descrevemos
uma coorte de pacientes coinfectados com SARS-
CoV-2 e influenza A na pandemia de COVID-19,
com o objetivo de melhorar o manejo desses
pacientes com coinfecgao.

Em concluséo, nosso estudo descobriu que pacientes
com coinfeccdo por SARS-CoV-2 e influenza A
foram semelhantes aos infectados apenas com
SARS-CoV-2 em sintomas e imagens radiologicas.

Investigar a correlagdo entre o grau de difusdo
acelerada e letalidade do COVID-19 e a poluigdo
do ar de superficie na area metropolitana de Milao,

EvidenciARvv correlagdo negativa do COVID-19
com a umidade relativa do ar, mostrando que o ar
seco suporta a difusdo viral continua e correlagdo
positiva com a temperatura do ar, apoiando a
hipdtese de que a estagdo quente ndo impedira a
propagac¢do do COVID-19.

Descrever os principais avangos na detec¢do de
infecgdes por virus respiratorios em humanos.

Os virus respiratorios sdo uma das principais causas
de infec¢do sintomatica do trato respiratorio em
todas as faixas etarias em todo o mundo. O
diagnostico oportuno e preciso desses virus permite
o tratamento adequado das infecgdes.

Descrever se a coinfecg¢do com o virus influenza A

(ZORAN et al., | Avaliar a relagdo entre os niveis de
2020). superficie de PM2.5 e PMI0
impacto do material particulado no
COVID-19 em Milao, Italia. regido da Lombardia, Italia.
(ZHANG et al., | Recent advances in the detection
2020). of respiratory virus infection in
humans.
(BAI et al, | Coinfecgdo com o virus influenza
2021) A aumenta a infectividade do | aumenta a infectividade do SARS-CoV-2

SARS-CoV-2

Este estudo ilustra que o IAV tem uma capacidade
unica de agravar a infec¢do por SARS-CoV-2 e,
portanto, a prevengdo da infeccdo pelo IAV ¢ de
grande importancia durante a pandemia de COVID-
19.

(HASHEMI et

Alta prevaléncia de coinfec¢ido por

Descrever os principais sintomas e também a

O COVID-19 pode ser subdiagnosticado devido a

al., 2021), SARS-CoV-2 e virus influenza A | prevaléncia relativamente alta de Obito em nossos | testes falso-negativos ou coinfec¢do com outros
(HIN1) em pacientes mortos no | pacientes pode ser devido a coinfecgdo com outros | virus respiratorios. Testes virais mais extensos
nordeste do Ird virus. podem ser necessarios para uma identificagdo
etiologica precisa, principalmente se afetar as
decisdes de manejo clinico.
(JIANG et al, | Comparative review of respiratory | Realizar uma comparativa de doengas respiratorias | CoVs e IAVs humanos compartilham muitas
2020). diseases caused by coronaviruses | causadas por coronavirus e virus influenza A. caracteristicas, especialmente em HPHTSs. A maioria
and influenza A viruses during deles infecta o trato respiratorio por contato direto e
epidemic season. goticulas das vias aéreas e causa sintomas clinicos
semelhantes, como febre, tosse e dor de garganta.
(KONALA et | Co-infection with Influenza A and | Descrever o caso de uma mulher de 66 anos com | A coinfeccdo por influenza ¢ COVID-19 pode
al., 2020). COVID-19. diagnostico de coinfecgdo por influenza A e | ocorrer em pacientes ¢ apresentar sintomas

COVID-19.

semelhantes. E essencial reconhecer as co-infecgoes,
pois algumas podem ser tratadas com antibidticos e
antivirais. Ja temos tratamentos para a gripe, mas
enquanto  varios medicamentos estdo sendo
investigados para COVID-19, nenhum foi aprovado
para tratamento até agora.

(MOHAN et al.,
2021).

Uma tendéncia de mudanga nos
métodos de diagnostico do virus
Influenza A (H3N2) em humanos:
uma revisao.

Relatar a tendéncia de mudanga nos métodos de
diagnostico do virus Influenza A (H3N2) em
humanos.

Com a mudanga dos métodos de detecgdo de virus,
os biossensores também estdo evoluindo para
capturar o virus o mais rapido possivel para salvar a
vida humana e o Onus econdmico global devido a
infecgdes patogénicas.

(DADASHI et

. Co-infecgdo por COVID-19 e

Avaliar a taxa de tal coinfec¢do como uma revisao

Apesar de uma baixa proporgdo de pacientes com

al., 2021). influenza: uma revisdo sistematica | sistematica e meta-analise. COVID-19 apresentarem coinfec¢do por influenza,
€ meta-analise. no entanto, a importidncia de tal coinfecgdo,
principalmente em individuos de alto risco e idosos,

ndo pode ser ignorada.
(XIANG et al., | Co-infecgdo do virus SARS-COV- | Examinar a co-infec¢do do coronavirus 2 da | Os pacientes com co-infec¢do SARS-COV-2 e IAV
2021) 2 e influenza A: uma série de casos | sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) | foram semelhantes aos infectados apenas com

e revisdo rapida.

com o virus influenza A (IAV) na tentativa de
fornecer pistas para as intervengdes antivirais de
pacientes coinfectados.

SARS-COV-2 em sintomas e imagens radiologicas.

(PINKY; DOBR

Coinfecgdes SARS-CoV-2: A

Explorar coinfec¢gdes SARS-CoV-2 com virus

Mesmo com essas limitagdes, acreditamos que nosso

OVOLNY, gripe e o resfriado comum podem | influenza A (IAV), virus sincicial respiratério | modelo fornece uma possivel explicagdo para o
2020). ser benéficos?. (RSV), rinovirus  humano (hRV), virus | nimero inesperadamente baixo de coinfecgdes
parainfluenza (PIV) e metapneumovirus humano | envolvendo SARS-CoV-2 observado em varios
(hMPV). estudos.
(YUE et al, | A epidemiologia e as | Investigar as caracteristicas clinicas e o impacto da | Informagdes importantes sobre a co-infec¢do dos
2020). caracteristicas clinicas da co- | co-infecgdo em pacientes com COVID-19. virus SARS-CoV-2 e influenza e a detecgdo de outro
infecgdo dos virus SARS-CoV-2 e patdgeno respiratorio foi fortemente recomendada.
influenza em pacientes durante o
surto de COVID-19.
(KHAN et al., | Implicagdes cardiovasculares do | Relatar as Implicagdes cardiovasculares do | Atualmente, ndo existem dados suficientes sobre a
2020) COVID-19 versus infecgdo por | COVID-19 comparando com a infecgdo por | co-infecgdo de COVID-19 com influenza ou como

influenza: uma revisao

influenza

ela progrediria clinicamente, embora possa causar
um fardo significativo em um sistema de saude ja em
dificuldades.

.................. Continue
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(KHALIL; BAR
MA, 2020).

Atmosfera  Subcontinental e
Sistema  Imunologico Inerente
podem ter Impacto na Prevaléncia
do Novo Virus Corona 2019
(nCovid-19) no Sudeste Asiatico.

Aprimorar nosso conhecimento e explorar a
associagdo entre o acumulo de imunidade, os
parametros climaticos ¢ a morte por doenga do
virus Corona (COVID-19).

Este estudo sugere que a variagdo de temperatura e
umidade, imunidade inerente e menor expectativa de
vida do Sudeste Asiatico podem ser importantes.

(DELAHOY et

Surto de gripe A (H3N2) em um

Descrever os casos de surto de gripe A (H3N2) em

Foram identificados um total de 745 casos de gripe

coronavirus de 2019 e o virus da
gripe em Wuhan, China.

al., 2021). campus universitario—Michigan, | um campus universitario confirmados em laboratorio. As informagdes
outubro-novembro de 2021. demograficas, a caracterizagdo genética dos virus e
os dados do historico de vacinagdo contra influenza

foram revisados.
(DING et al, | As caracteristicas clinicas de | Buscou relatar as caracteristicas clinicas de | Os pacientes com infeccdo por COVID-19 e virus
2020). pacientes com pneumonia | pacientes com pneumonia coinfectados com o novo | influenza ndo parecem apresentar uma condigdo
coinfectados com o novo | coronavirus de 2019 e virus da gripe em Wuhan. mais grave porque, com base nos achados

laboratoriais, estudos de imagem e prognoéstico do
paciente, eles mostraram caracteristicas clinicas
semelhantes apenas aos pacientes com infecgdo por
COVID-19.

(FAHIM et al.,
2021).

Coinfecgdo com SARS-CoV-2 e
influenza A (HIN1) em um
paciente atendido em um local de
vigilancia de doengas semelhantes
a influenza no Egito: relato de
caso.

Descrever como o caso foi identificado e as
caracteristicas demograficas e clinicas e os
desfechos do paciente.

Este caso destaca a possivel ocorréncia de
coinfecgdo SARS-CoV-2/influenza A(HINI) em
pessoas mais jovens e saudaveis, que podem resolver
a infecgdo rapidamente.

(OZARAS etal., | Coinfec¢do influenza e COVID- | Descrever seis casos de coinfecgdes com COVID- | A coinfecgdo por COVID-19 e influenza ¢é rara. Os
2020). 19: relato de seis casos e revisao | 19 e influenza e revisamos a literatura dos | estudos de triagem relatam mais casos, sugerindo
da literatura. pacientes coinfectados. que, a menos que a triagem de pacientes com
COVID-19, a coinfecgdo  permaneca  ndo

diagnosticada e subestimada.
(KOUTSAKOS Extingdo da linhagem de influenza | Verificar de ocorreu a extingdo da linhagem da | A alta cobertura vacinal que induz ampla protegio
etal., 2021). durante a pandemia de COVID- | gripe durante a pandemia de COVID-19. imunolégica fornece um caminho potencial para a

197.

erradicacdo do IBV. As consideraveis reducdes da
circulagdo da gripe globalmente devido ao COVID-
19 podem ja ter precipitado a extingdo da linhagem
B/Yamagata.

Fonte: Autores, 2022.

Dentre o0s19 artigos utilizados para a realizagdo da revisdo, o
delineamento dos respectivos correspondem a ensaio clinico
randomizado, revisdes de literatura, estudos transversal e pesquisa
exploratoria descritiva. A coinfecgdo viral-bacteriana e viral-viral ¢
detectada facilmente durante operiodo de pico gripal, podendo assim,
acarretar em uma doenga clinica grave (XIANG et al., 2021). As
coinfecgdes de COVID-19 com outros patdgenos respiratorios que
podem complicar o diagnostico, tratamento e prognéstico do COVID-
19 torna-se uma nova preocupagido. Em sua maioria essas coinfec¢des
aumentam os sintomas da doenga e a taxa de mortalidade (ZORAN et
al., 2020). A pandemia ocasionada pela COVID-19 causou infecgdo
em uma estacdo em que a gripe ainda ¢ prevalente. O virus da gripe
tem caracteristicas de transmissdo parecidacom da COVID-19, entre
cles o contato direto, onde ocorre a transmissao de humano para
humano e transmissdo por meio da goticulas no ar (ZHANG et al.,
2020). Bai et al. (2021), relataram em sua pesquisa que as células
alveolares do tipo II (pneumocitos AT2) possuem tropismo pelo
SARS-CoV-2 e também sdo o principal local de replicagdo do
influenza A. Contudo, a sobreposi¢do da pandemia de COVID-19 e
da gripe sazonal pode colocar uma grande populagdo sob alto risco de
infecgdo simultanea por esses dois virus. No estudo realizado por
HASHEMI et al. (2021), com 3446 amostras de 02 de margo de 2020
a 20 de abril de 2020 na provincia de North Khorasan. Pode-se
observar que em 1.899 casos obtiveram resultado negativo e 1.444
casos tiveram teste positivo de reacdo em cadeia da polimerase de
transcrigdo reversa SARS-COV-2 e, onde 105 foram a o6bito nos
hospitais, calculando assim uma taxa de mortalidade de 7,27%. Foi
visivel uma alta prevaléncia de coinfeccdo de SARS-CoV-2 com
virus influenza A em pacientes mortos (Figura 1). Tanto a covid-19
como a gripe possuem manifestagdes clinicas comuns, incluindo
febre, tosse, rinite, dor de garganta, cefaleia, dispneia e
mialgia. Porém, ¢ perceptivel a existéncia de diferengas
epidemiologicas e clinicas: os pacientes com influenza A em muitos
casos sdo assintomaticos devido & imunidade de rebanho e, quando
vem a progredir, a doenca ¢ de gravidade leve a moderada, ja os
pacientes com COVID-19 desenvolvem sintomas dentro de 5 a 7 dias
apos a infeccdo e infeccdo grave pode ser observada (JIANG et al.,
2020; KONALA et al., 2020). O virus influenza ¢ classificado em 4
tipos (A, B, C e D) onde o influenza A e B causam doenga, mas
influenza A, um membro da familia Orthomyxoviridae, apresenta
maior transmissibilidade e formas mais graves da doenga.

A gripe A ¢ ainda classificada em diferentes subtipos com base na
presenca de antigeno de superficie hemaglutinina e neuraminidase.
Isso vai de encontro com o relatorio do CDC, onde relataram 18
subtipos diferentes de hemaglutinina (H) e 11 neuraminidase (N)
diferentes, o que perfaz 198 combinagdes, das quais apenas 131 estdo
em circulagdo. HIN1 e H3N2 sdo os principais subtipos do virus
influenza que infectam pessoas em grande numero (MOHAN et al.,
2021). A partir dos resultados de pesquisas voltada a prevaléncia do
tipo de virus influenza envolvido no desenvolvimento da infec¢ao em
pacientes com COVID-19, pode-se observar que o virus tipo A foi
maior do que o tipo B. Isso era esperado devido a sua maior
prevaléncia na populagdo mundial (DADASHI et al., 2021). O
mesmo estudodescreveu oito relatos de casos (total de 13 pacientes) e
sete séries de casos (total de 110 pacientes) onde destacaram uma
coinfec¢do por influenza em 8 e 21 pacientes com COVID-19,
respectivamente. Destes 29 pacientes, sendo 13 mulheres ¢ 16
homens) a distribuicdo do tipo influenza foi 4 = 22 (75,9%),B= 6
(20,7%) ou ambos = 1.
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Fonte: Adaptada de HASHEMI et al. (2021).

Figura 1. A taxa de coinfec¢iio com outros virus respiratérios em
pacientes mortos positivos para SARS-CoV-2. SARS-CoV-2,
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2

Na revisdo realizada por Xiang et al. (2021), foi descrita uma
pesquisa com 28 pacientes coinfectados com SARS-CoV-2 e
influenza A da China, Japao, Ir3, América, Alemanha e outros paises.
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Entre os 28 pacientes, 50,0% dos possuiam o tipo grave e 14,3%
foram a Obito, valores maiores aos relatados na COVID-19. Além
disso, um relatério do Ird descreveu que 22,3% dos casos mortos
foram devido a coinfectados com SARS-CoV-2 e influenza A,
sugerindo assim, que a coinfec¢do com SARS-CoV-2 e influenza A
pode resultar em condigdo severas. Sendo que esse tipo de infecgdo
obteve uma maior presenga em criangas e idosos. Observa-se que o
mesmo foi descrito por Pinky e Dobrovolny (2020), onde relatam que
pacientes coinfectados com SARS-CoV-2 e influenza A
desenvolveram quadro clinico mais grave, com menor tempo de
internacdo. Ja Yue et al. (2020), descreveram que pacientes que
tiveram coinfec¢do encontram um risco maior de resultados de satde
ruins. As manifestagdes clinicas dos pacientes coinfectados com
SARS-CoV-2 ¢ influenza A sdo bem parecidas aos infectados apenas
com SARS-CoV-2, onde pode apresentar febre, tosse, dispneia e
mialgia, entre outras. No estudo realizado por Khan et al. (2020),
descreveram que o COVID-19 pode causar ou precipitar lesdo
miocardica e/ou miocardite e piorar a insuficiéncia cardiaca por
contada sindrome de hiperinflamacdo que esta ligada diretamente a
tempestade de citocinas. Semelhante ao SARS-CoV-2, o virus da
Influenza A também tem amplos efeitos nas vias inflamatorias e de
coagulagio e ¢é um gatilho bem conhecido para doengas
cardiovasculares (KHALIL; BARMA, 2020).

HASHEMI et al. (2021), propuseram que o diagnostico realizado de
maneiraprecisa e rapida ¢ essencial,pois ¢ fundamental para a
sobrevivéncia do paciente, isso parte com base em iniimeras
evidéncias, ndo ha sintomas significativos para diferenciar a COVID-
19 da infec¢do por influenza. Consequentemente, pode enganar
quando ¢ vital decidir e escolher o melhor tratamento para os
pacientes. Com todo o impacto causado pela COVID-19 nos sistemas
de saude, ¢ com cerca 500 casos de COVID-19 por 100.000
habitantes semanalmenteem Michigan, estratégias visando a
redugdoda doenga da gripe sdo importantes. Existe diversos
modosque podem ajudar a mitigar a gripe grave e a pressao resultante
sobre os servicos de satde, entre elas: a busca de melhorias na
cobertura de vacinag@o contra influenza em pessoas acima 6 meses de
idade, onde médicos devem levar em conta os testes diagndsticos para
infec¢do por influenza ¢ SARS-CoV-2 para pacientes com doenga
respiratoria aguda, sabe-se também que os antivirais da gripe podem
ser usados para reduzir o risco de gripe entre pessoas assintomaticas
que foram expostas a alguém que tem gripe (DELAHOY et al,
2021). Em um estudo de Wuhan, cinco dos 115 pacientes foram
coinfectados com COVID-19 e influenza. Onde os principais
sintomas apresentaram foram: febre, tosse e falta de ar. Além disso
todos os pacientes coinfectados apresentavam dor faringea.
Observou-se também que um dos pacientes coinfectados desenvolveu
sindrome do desconforto respiratorio agudo, com isso foi exigido o
uso da ventilagdo ndo invasiva. Lesdo hepatica aguda ocorreu em trés
dos pacientes e diarréia em dois. Todos os pacientes foram tratados
com oseltamivir, antibidticos e oxigénio suplementar, e trés dos
pacientes necessitaram de esteroides (DING et al., 2020).

Fahim et al. (2021), descreveram que a maioria dos casos relatados
com coinfeccdo teve fatores predisponentes para reducdo de sua
imunidade, onde muitos casos foram necessario o uso de ventilagdo
mecanica ou interna¢do em unidade de terapia intensiva (UTI). Além
disso pode-se observar que cerca de 60% dos pacientes com
coinfeccdo apresentavam comorbidades, 33% necessitaram de
ventilagao artificial ¢ 29% foram internados na UTIL O avango de
tecnologias fez que houvesse uma maior detecgdo de patogenos de
infec¢do respiratoria. Além dos diagnésticos convencionais, como
testes para detec¢do rapida de antigenos virais ou anticorpos
antivirais, novas estratégias de diagndstico vem sendo criadas nos
ultimos anos, incluindo amplificagdo multiplex de acidos nucleicos e
ensaios baseados em microarrays. Os ensaios multiplex fornecem
detecgdo simultdnea de vérios virus respiratorios a partir de uma
amostra clinica em um curto espago de tempo. Foi descrito que a
gripe causa infec¢do respiratdoria com alguns outros patdogenos
respiratorios. No entanto, as informagdes da coinfecgao COVID-19 e
influenza s3o limitadas (OZARAS et al., 2020). Acredita-se que
mudancas comportamentais como o distanciamento social, uso de

mascara e medidas de higiene, além de restri¢des de viagens sejam os
principais fatores que estdo ligados a reducdo da incidéncia de
influenza, o que também foi observado para outras infecgdes
respiratorias comuns, como o virus sincicial respiratorio (figura 2)
(KOUTSAKOS et al., 2021).
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Fonte: Adaptada deKOUTSAKOS et al. (2021).

Figura 2. Circulacgiio de virus influenza antes e durante a
pandemia de COVID-19

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo destaca as semelhangas e diferengas entre influenza A ¢
COVID-19 e os riscos potenciais associados a pandemias
coincidentes. O COVID-19 tem uma taxa de mortalidade e letalidade
mais alta e aumentou o risco de resultados adversos, especialmente
em pacientes com doengas pré-existente. E importante mencionar as
limitagdes desse estudo. Como ndo ha informagdes suficientes de
muitos paises, nao foi possivel demonstrar totalmente a prevaléncia e
uma ampla combinagio entre a infeccdo por influenza A em especial
(HI/N1 e H3/N2) em pacientes com COVID-19 em todo o
mundo. Muitos pacientes com COVID-19 com gripe podem néo ter
sido hospitalizados e a maioria deles poderia ter sido tratada em
casa. Embora a transmissdo de outros virus respiratorios, incluindo
influenza, tenha diminuido com a implementagdo de medidas
preventivas como distanciamento social e uso de mascara, no entanto,
devido a importancia do tema ¢ a possibilidade de complicagdes
graves em um grupo de pacientes de alto risco ou hospitalizados a
vacinag@o contra a gripe dos doentes, especialmente nos idosos, ¢é
fortemente recomendada. A vacina contra a gripe para grupos
populacionais maiores pode ser recomendada para simplificar o
trabalho dos médicos, visando assim, evitar outra onda de COVID-19,
que pode evoluir em setembro/outubro, data de inicio da temporada

de gripe.
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