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RESUMO

Introducido: A infeccdo pelo virus Influenza ¢ uma doenca aguda que acomete o sistema
respiratorio, com elevado grau de transmissdo. Os sinais e sintomas sdao habitualmente de
aparecimento subito, e se caracterizam por rinorréia, dor de garganta, disfonia e tosse. Em
pacientes pediatricos a doenca pode apresentar-se desde uma forma subclinica até uma doenca
complicada. Pacientes portadores de comorbidades, 1dosos e crian¢as abaixo de 5 anos podem
se beneficiar da terapia antiviral com Oseltamivir. Objetivos: avaliar o perfil clinico
epidemiologico dos casos confirmados de sindrome gripal e sindrome da angustia respiratoria
grave por virus influenza, em pacientes internados no Hospital Materno-Infantil de Brasilia, no
periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2019, conhecendo assim os desfechos dos casos, faixa
etaria mais acometida, principais sintomas, € uso do antiviral. Material e método: Estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, com analise de dados de prontuario eletronico dos
casos confirmados pela vigilancia epidemiologica, de infeccao pelo virus Influenza, por meio
de painel viral no Hospital Materno Infantil de Brasilia entre Janeiro de 2015 a Agosto de 2019
(56 meses). As Variaveis avaliadas foram tabeladas em planilha de Word Excel®, e suas
associacoes estudadas a partir do teste de Qui-quadrado de independéncia. Resultados: Os
lactentes do sexo masculino corresponderam a maioria da amostra, apresentando uma media de
tempo de internacdo de 12,5 dias. A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o uso
de ventilacdo mecanica foram necessarias para mais da metade dos pacientes. O Oseltamivir
foi iniciado com uma média de 19,7 horas da admissao e esteve no tratamento dos casos mais
graves. Os trés obitos foram causados pelo subtipo HIN1. Conclusao: No estudo, os 3 subtipos
virais tiveram evolucdo para gravidade semelhante, porém os oObitos foram todos associados
apenas relacionado a infec¢do por HIN1. A maioria dos pacientes criticos recebeu tratamento
com Oseltamivir.
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ABSTRACT

Introduction: Influenza virus infection is an acute disease that affects the respiratory system,
with a high degree of transmission. Signs and symptoms are usually sudden onset, and are
characterized by rhinorrhea, sore throat, dysphonia and cough. In pediatric patients the disease
can present from a subclinical form to a complicated disease. Patients with comorbidities, the
elderly, and children under 5 years of age may benefit from antiviral therapy with Oseltamivir.
Objectives: To evaluate the clinical epidemiological profile of confirmed cases of influenza
and severe respiratory distress syndrome caused by influenza viruses in patients admitted to the
Maternal and Child Hospital of Brasilia, from January 2015 to August 2019. Knowing the
outcomes of cases, age group most affected, main symptoms, and antiviral use. Material and
method: Observational, descriptive and retrospective study with analysis of electronic medical
record data of cases confirmed by epidemiological surveillance of influenza virus infection
through viral panel at the Maternal Infant Hospital of Brasilia from January 2015 to August
2019 (56 months ). Variables evaluated were tabulated in a Word Excel® spreadsheet, and their
associations were studied using the chi-square test of independence. Results: The male infants
corresponded to the majority of the sample, with an average length of stay of 12.5 days. ICU
admission and mechanical ventilation were required for more than half of the patients.
Oseltamivir was started at an average of 19.7 hours of admission and was in the treatment of
the most severe cases. The three deaths were caused by the HIN1 subtype. Conclusion: In the
study, the 3 viral subtypes evolved to similar severity, but the deaths were all associated only
with HIN1 infection. Most critically ill patients received treatment with Oseltamivir.

Key words: Influenza. The Flu. Respiratory failure. HIN1. Oseltamivir.

INTRODUCAO Alguns casos podem evoluir com

complicagoes, como: pneumonia

A gripe, ou infeccdo pelo virus bacteriana, sinusite, otite, desidratagdo,

Influenza, ¢ uma doenca aguda que acomete agravamento de doencas cronicas e
o sistema respiratorio, com elevado grau de insuficiéncia respiratoria.’-6-1°

transmissdo. A doenga se apresenta com

e _ _ Os virus Influenza pertencem a
febre, sinais de comprometimento de vias

i _ : familia Orthomyxoviridae, género
acreas superiores e pelo menos um sinal de Influenzavirus. A subdivisio em tipos A, B
comprometimento sistémico. Os sinais e CeD, baseia-se nas diferencas antigéni.cas.
sintomas 30 habitualmente de '

da nucleoproteina (NP) e da proteina de
matriz (M1). Sdo virus envelopados, cujo
genoma ¢ constituido de segmentos de RNA

aparecimento subito, e se caracterizam por
rinorréia, dor de garganta, disfonia e tosse.



de fita simples, com alta taxa de mutacdo
das proteinas de superficie viral, a
hemaglutinina (HA) e a neuraminidase
(NA). Existem diferencas significativas
entre os 3 tipos de virus, no que concerne
organizacdo genética, estrutura proteica,
hospedeiro, além das caracteristicas clinicas
e epidemiologicas.®

Os subtipos de virus influenza A
sao divididos de acordo com as diferencas
destas glicoproteinas. Os virus adaptados ao
homem, que circularam nos ultimos anos,
contém 3 diferentes hemaglutininas (HI,
H2 e H3) e 2 neuraminidases (N1 e N2). Os
virus influenza do tipo B ndo sdo divididos
em subtipos, porém existem 2 linhagens
distintas do virus co-circulando em
humanos: Yagamata e Victoria. Influenza C
e D geralmente estdo associados a infeccdes

muito leves ou assintomaticas em humanos.
g

A transmissdao se da de pessoa a
pessoa, por goticulas ou contato direto com
objetos contaminados com secrecdes
nasofarigeas. O periodo de incubacdo ¢ de
1 a 3 dias, sendo caracteristico o
adoecimento de varias pessoas ao mesmo
tempo, especialmente em familias onde ha
criancas em 1dade escolar. O virus influenza
anualmente ¢ causa significativa de doenga
e obitos. O potencial pandémico faz com
que a influenza seja destaque entre as
doencas infecciosas.'”

A epidemiologia do virus influenza
no Brasil € atualmente bem conhecida nas
regides Sul e Sudeste onde a sazonalidade
esta bem caracterizada ocorrendo nos meses
de outono e inverno. *°

0] diagnostico clinico ¢
caracterizado por sinais e sintomas ndo
especificos que abrangem diversas afeccdes
virais e bacterianas, dificultando a acuracia

diagnostica, principalmente em criancas
mais jovens. Em pacientes pediatricos a
doenca pode apresentar-se desde uma forma
subclinica até uma doenca complicada. Nos
primeiros meses de vida ate cerca de 5 anos
de 1idade, pode ocorrer um quadro de
envolvimento do trato respiratério inferior,
laringite e até simular uma sepse de origem
bacteriana. A afeccdo ¢ normalmente mais
grave nestes pacientes, em decorréncia da
imunidade ainda deficiente e do pequeno
calibre das vias aéreas. *--°

A confirmacdo laboratorial da
infeccao ¢ feita por meétodo PCR obtidas
através de amostras de secrecdo
nasofaringea, por swab nasal e devem ser
obtidas preferencialmente durante as
primeiras 72 horas de sintomas, pois a
quantidade de virus eliminada apds este
periodo é menor. ’

Pacientes portadores de
comorbidades, 1dosos e criancas abaixo de
5 anos podem se beneficiar da terapia
antiviral. O Oseltamivir inibe a molécula de
neuraminidase, presente na superficie dos
virus influenza A e B, indispensavel para a
liberacdo dos virus recém-formados das
células infectadas. Essa medicacdo ¢
aprovada para tratamento e profilaxia em
criancas acima de um ano de idade. Ele
reduz a duracdo da doenca em
aproximadamente 1 ou 2 dias, quando
usado nas primeiras 48 horas do quadro. O
inicio precoce do tratamento € decisivo para
sua eficacia.*"12:14

A principal prevencdo contra a
infeccdo por influenza atualmente € a
vacinacao, que ¢ capaz de promover
imunidade durante o periodo de circulag¢ao
sazonal, reduzindo o agravamento da
doenca. E recomendada vacinacio anual,
para os grupos-alvos definidos pelo
Ministério da Saude, mesmo que ja tenham



recebido a vacina na temporada anterior,
pois a cada ano observa-se outras mutacoes
virais e diminui¢do dos anticorpos gerados
na vacinacao do ano anterior. '+

Atualmente, no Distrito Federal
(DF) existem seis unidades sentinelas de
Sindrome da Angustica Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), e o Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB), € uma delas.
Nestas unidades todos os casos de SRAG
internados em UTI devem ser notificados e
ter amostra coletada para diagnostico
laboratorial, além de realizacdo de coleta de
no minimo 5 amostras de pacientes com
sindrome gripal por semana no pronto
socorro. As notificacdes de SRAG e
Sindrome Gripal (SG) sdo encaminhadas ao
SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web, que
emitem boletins epidemiologicos
semanais.”!

O presente trabalho objetiva avaliar
o perfil clinico epidemiologico dos casos
confirmados de sindrome gripal e sindrome
da angustia respiratoria grave por virus
influenza, em pacientes internados no
Hospital Materno-Infantil de Brasilia, no
periodo de janeiro de 2015 a agosto de
2019. Conhecendo assim os desfechos dos
casos, faixa etaria mais acometida,
principais sintomas, € uso do antiviral.
Além de informar a importancia das acdes
da vigilancia epidemiologica do DF, no que
diz respeito a informacgdo, prevencdo e
notificacao dos casos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo,
realizado através de analise de dados de
prontuario  eletronico  pelo  sistema
TrackCare, dos casos confirmados pela
vigilancia epidemiologica, de infec¢do pelo

virus Influenza, por meio de painel viral, no
Hospital Materno Infantil de Brasilia entre
Janeiro de 2015 a Agosto de 2019 (56
meses).

Foram coletados os seguintes dados
epidemiologicos: idade, género, sintomas,
existéncia de comorbidades, tempo de
internacdo, necessidade de  suporte
ventilatorio, internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva, desfecho (cura e obito),
além do uso do Oseltamivir. Os dados
coletados foram organizados atraves de
uma planilha da ferramenta Google Drive®
(anexo 1), e digitalizados em uma planilha
de Word Excel®.

Critérios de inclusao:

. Pacientes com até 13 anos de idade,
por ser essa a faixa etaria atendida no
Hospital Materno-Infantil de Brasilia.

. Diagnostico confirmado de infec¢do
pelo virus influenza, por meio de painel
viral, colhido pela vigilancia

epidemiologica do Hospital Materno
Infantil de Brasilia.

Critérios de Exclusao:

. Prontuarios  incompletos  com
relacdo aos dados a serem coletados.

. Pacientes com mais de 13 anos de
idade.

A analise estatistica utilizada para
avaliar associacdes entre as variaveis
estudadas a partir dos dados da amostra
pautou-se no teste de Qui-quadrado de
independéncia via simulagdes de Monte
Carlo. Considerou-se nivel de significancia
de 5%( p<0.,05), para os testes realizados
para um nivel de confianca de 95%. A partir
desta analise foi permitido correlacionar
variaveis: “uso do  Oseltamivir” x
“internacao em UTI”, e “uso do
Oseltamivir” x ““ suporte ventilatorio™.



O presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, pelo
parecer consubstanciado numero:
18094619.0.0000.5553, na data 21 de
setembro de 2019.

RESULTADOS

O numero de casos de infeccdo pelo
virus influenza obtidos na vigilancia
epidemiologica do Hospital Materno
Infantil de Brasilia, no periodo descrito, fo1
de 55 pacientes; sendo, 63,7% (n 35) do
sexo masculino, e 36,3% (n 20) do sexo
feminino.

Comorbidades

Os lactentes, entre 29 dias e 24
meses de vida, representam a maioria dos
casos da amostra analisada, totalizando
78.1% (n 43); seguidos dos escolares 9% (n
5), e pré-puberes, entre 10 e 13 anos, 7,2%
(n 4). Os recém-nascidos representam 3,6%
(n2), e os pre-escolares 1.8% (nl).
(Tabelal).

As comorbidades estdo presentes em
23,6% (nl3) dos pacientes. Dentre elas,
neuropatias (nd), pneumopatias (n5), sendo,
displasia broncopulmonar e asma. Seguidas
de cardiopatias (n4). Outras como sindrome
genética rara, e prematuridade também
constituiram o numero de casos. Trés
pacientes apresentaram mais de uma
comorbidade. (Figura 1).

M Pneumopatia

® Neuropatia

Comorhidades

u Cardiopatia
0 Sindrome genética

B Prematuridade

Figura 1. Numero de casos de comorbidades referentes ao n total de pacientes.

A media de tempo de internacdo por
sindrome gripal ou sindrome da angustia
respiratoria grave entre o0s pacientes
analisados fo1 de 12,5 dias.

No que diz respeito aos sintomas
avaliados pela ficha de notificacao
compulsoria, a tosse esta presente em 100%
dos casos, seguida da febre, presente em
98.1% (n 54) e da dispneia 96,3% (n33).
Um sintoma muito relevante também ¢ a



saturacdo abaixo de 95%,
correspondendo a 83,6% (n 46). A
odinofagia  foi  menos frequente,
correspondendo respectivamente a 43,6%
(n24). (Tabela 1).

Dos casos analisados, 52,7% (n29)
necessitaram de internacdo em unidade de
terapia intensiva, enquanto 47,3% (n26)
permaneceram internados no pronto socorro
ou enfermarias. O uso da suplementacao de

queda de

oxigénio foi necessario em 100% dos
pacientes, e destes, 50,9% (n28),
necessitaram de ventilagdo mecanica.
(Tabela 1).

Em relacdo aos desfechos dos casos
de sindrome gripal e sindrome da angustia
respiratoria grave pelo virus influenza, a
maioria 94,5% (n 52) evoluiu para cura, e a
taxa de obitos foi de 5.5% (n 3). (Tabela 1).

INFLU A INFLU B
HIN1 H3N2  Sazonal
Total N(33) N(15) N(3) N(4) N(55)
Sexo N(%) N (%) N(%) N(%) N (%)
Masculino 22 (66,6) 8(53,3) 3(100) 2(50) 35(63,7)
Feminino  11(33,3) 7(46,7) 0(0) 2(50) 20(36,3)
Idade
0-28d 2 (6) 0(0) 0(0) 0(0) 2(3,6)
29d-24m 25(75,7) 13(86,6) 2(66,7) 3(75) 43(78,1)
2a-6a 1(3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,8)
6a-10a 2 (6) 1(6,7) 1(33,3) 1(25) 5(9)
10a-13a 3(9) 1(6,7) 0(0) 0(0) 4(7,2)
Sintomas
Febre 32(96,9) 15(100) 3(100) 4(100) 54(98,1)
Tosse 33(100) 15(100) 3(100) 4(100) 55(100)
Dispnéia  32(96,9) 14(93,3) 3(100) 4(100) 53(96,3)
Sat<95% 30(90,9) 12(80) 2(66,6) 2(50) 46(83,6)
Odinofagia 11(33,3) 10(66,6) 0(0) 3(75) 24(43,6)
uTl
Sim 17(51,5) 9(60) 2 (66,6) 1(25) 29(52,7)
Ndo 16(48,5) 6(40) 1(33,4) 3(75) 26(47,3)
Suporte ventilatorio
VNI 16(48,5) 7(46,6) 1(33,4) 3(75) 27(49,1)
% 17(51,5) 8(53,4) 2(66,6) 1(25) 28(50,9)
Desfecho
Cura 31(91) 15(100) 3(100) 4(100) 52(94,5)
Obito 3(9) 0(0) 0(0) 0(0) 3(5,5)

Tabela 1- Caracteristicas clinico-laboratoriais dos 55 pacientes internados no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB),
entre janeiro de 2015 e agosto de 2019.




Os virus influenza identificados pelo
painel viral por método PCR foram tambeém
analisados, além de casos de coinfeccdo.
Nas amostras, o virus mais encontrado foi o
influenza A HINI (60%), seguido do

influenza A H3N2 (27.2%), e influenza A
sazonal ndo subtipavel (5,4%). O Influenza
B foi responsavel por 7,2% dos casos (n 4).
(Figura 2).

Prevaléncia do virus influenza de
Janeiro de 2015 a Agosto de 2019

mAHIN1
m A Sazonal
mAH3N2

m Infleunza B

Figura 2- Prevaléncia dos subtipos de virus influenza identificados por método PCR, nos pacientes internados no HMIB, de

janeiro de 2015 a agosto de 2019.

Ao longo dos 56 meses analisados,
foram encontrados 6 casos de coinfeccdo
por outros virus respiratorios, sendo 3 casos
com Virus Sincicial Respiratorio, 1 com
Parainfluenza 3, outro com Parainfluenza 1,
e outro caso com Adenovirus.

O uso do Oseltamivir como terapia
antiviral na SRAG, esteve presente em
58,1% (n32). A meédia de tempo de inicio do
tratamento foi de 19,7 horas desde a
admissao.

Usou Oseltamivir

N (%)
SIM 32 (58,1)
NAO 23(41,9)

Tabela 2- Uso do oseltamivir na amostra analisada.

A relacdo entre uso de Oseltamivir e
necessidade de UTI, fo1 estatisticamente
significativa, pois o p-valor obtido
(0,000002), foi menor do que o «
estabelecido  (0,05). Assim, as duas
variavels estdo associadas e, analisando a
tabela 3, nota-se que o risco de ir paraa UTI
para os pacientes que tomam a medicacgdo &
5,42 vezes o daqueles que nao receberam
fratamento.



Necessitou
Fez uso de de UTI?
. Total
Oseltamivir?
Nao Sim
Nao 20 3 23
Sim 6 26 32
Total 26 29 55
Tabela 3- Relacdo entre uso de Oseltamivir e necessidade
de UTI
Qui-
22,31
quadrado '

p-valor 0,000002

Quadro : Estatistica do teste e p-valor

Outra variavel analisada ao uso do
Oseltamivir, fo1 a necessidade de ventilacido
invasiva. Esta relacdo foi estatisticamente
significativa, pois o p-valor obtido (0,009),
foi menor do que o a estabelecido (0,05).
Analisando a tabela 4, nota-se que o risco de
usar ventilagdo mecanica, entre os pacientes
que receberam Oseltamivir € 2,52 vezes
maior, daqueles que ndo tomaram a
medicacao.

Suporte
Fez uso de ventilatorio
o Total
Oseltamivir?

VI VNI
Nio 6 17 23
Sim 21 11 32
Total 27 28 55

Tabela 2: Uso de Oseltamivir e suporte ventilatorio

Qui- 6.86
quadrado ’

p-valor 0,009

Quadro 2: Estatistica do teste e p-valor

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil epidemiologico
dos pacientes analisados, a maioria das
criancas acometidas pela infeccdo pelo
virus influenza foi do sexo masculino, e a
idade mais prevalente foi entre 29 dias de
vida e 24 meses. Este mesmo padrio esta
de acordo com dados da literatura médica,
sobre infecc¢des por influenza na populacdo
pediatrica.’*-1%16:18

No que diz respeito aos sintomas, a
tosse, febre e taquidispnéia foram os mais
prevalentes. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo americano,
sobre a pandemia de influenza em 2009-
2010, onde os sintomas principais incluiram
febre (79%), tosse (73%) e dispneia (54%).
Estes sintomas estdao presentes em grande
parte das infeccdes respiratorias, causadas
por virus e bactérias, o que dificulta o
diagnostico da gripe por influenza;
reforcando a necessidade imponente da
coleta de secrecdo de nasofaringe para
analise laboratorial e controle
epidemiologico.!®

A internacdo em UTI foi necessaria
em mais da metade dos pacientes (52,7%),
e 0 uso do suporte ventilatorio invasivo
esteve presente em 50,9% dos casos. No
estudo de Scotta & Col.; sobre os fatores de
risco para necessidade de ventilacao
mecanica em crian¢as com infec¢do por
HINI, os dados foram diferentes. onde a
necessidade de UTI esteve presente em
33%, o suporte ventilatorio invasivo foi



usado por apenas 24,2%, mas em
compensagdo, a taxa de obito foi maior
comparada ao nosso estudo, de 9,1%.!

Dos 13 pacientes portadores de
comorbidades, 11 foram admitidos em UTL
Entre estes, trés eram portadores de asma, e
apresentaram exacerbacdo de sua doenca de
base, com necessidade de ventilagdo
mmvasiva; o que corrobora o dado
encontrado no estudo de Angela & Col,
onde o diagnostico preexistente de asma fo1
significativamente associado ao risco de
admissdo na UTL!8

O tratamento com Oseltamivir no
HMIB foi instituido para 58,1% dos casos
confirmados da infeccdo, com uma media
de inicio de 19,7 horas da admissao. Seu uso
¢ indicado pelo Ministério da Saude em
todos os pacientes com SRAG, ou sindrome
gripal com fatores de risco para
complicacdes. Deve ser iniciado o mais
precocemente possivel a fim de reduzir a
duracdo dos sintomas, e ocorréncia de
complicacdes. Nao se deve aguardar a
coleta ou o resultado de exames para iniciar
tratamento.*

Uma revisao bibliografica realizada
pela Cochrane em 2014 sobre o uso do
Oseltamivir, encontrou efeito na reducao da
duracdo da doenca, em criancas saudaveis,
em média de 29 horas; este resultado nao foi
observado em criancas portadoras de asma.
Em relacdo as complicacdes relacionadas a
doenca, a revisdo nao encontrou efeito
significativo dos inibidores da
neuraminidase sobre a reducdo de
hospitalizagdes, pneumonia, bronquite,
otite média e sinusite. >’

Na analise dos dados da amostra, o
uso do Oseltamivir esteve relacionado ao
maior risco de necessidade de internacgdo
em UTI e uso de ventilacdo mecanica. O

que pode justificar este resultado, ¢ que o
tratamento foi instituido para a maioria
89.6% (n26) das criancas que foram
internadas na UTI (n29), mesmo apods 48
horas apos o inicio dos sintomas, e alguns
casos apos evolucdo para insuficiéncia
respiratoria aguda. E a maioria destes
pacientes (95,5%) estiveram em ventilacao
mecanica.

O tratamento com os inibidores da
neuraminidase, apesar de evidéncia sobre
sua eficacia, limitada, continua a ser
recomendado pela Academia Americana de
Pediatria, Committe on Infetious Diseases
(CDC), e Infectious Diseases Society of
America (ISDA), para casos de doenca
complicada ou progressiva
independentemente se o inicio da doenca
ultrapassa 48 horas. O inicio precoce do
tratamento proporciona melhores respostas
clinicas, contudo, se instituido apos esse
periodo para pacientes com doenca grave
pode oferecer beneficio, e deve ser
oferecido. ’

No que diz respeito aos desfechos,
houve trés obitos. Destes, um, era um
paciente previamente higido, que adquiriu
infeccdo por influenza nosocomial. Os
outros dois casos foram pacientes
portadores de comorbidades prévias, ambos
neuropatas. Nos casos de oObitos, o virus
identificado no painel viral foi o Influenza
A HINI, sem presenca de coinfeccao viral;
todos receberam tratamento antiviral com
Oseltamivir. Em um estudo semelhante,
Angela Gentile & Col., mostrou que a
presenca de doenca subjacente foi associada
a maior letalidade, sendo a doenca
neurologica a de maior risco.'®

O perfil de virus encontrado no
presente estudo foi comparado ao perfil de
um estudo epidemiologico sobre infecgdes
por influenza A e B em criancas, realizado



na Europa entre 2010-2016. De 271 casos,
79% apresentaram resultado positivo para o
virus da gripe A e 21% para a gripe B. Entre
os subtipos, HINI1 correspondeu a 57,8%, e
H3N2 13,1%. Os casos mais graves com
necessidade de UTI tiveram maior
prevalencia do HINI, e os 3 obitos
ocorridos também estavam infectados pelo
mesmo subtipo.” No HMIB, dos casos mais
graves com necessidade de internacdo em
UTI , a propor¢ao de numero de casos foi
semelhante entre os virus HINI1 (51,5%) e
H3N2 (60%), seguido do Influenza B
(40%). Este perfil semelhante ¢ identificado
em relacao ao uso de ventilacdo mecanica,
sendo necessaria em 51.5% de infec¢do
causadas por HINI e, 53.,4% dos casos de
H3N2.

A coinfeccao viral esteve presente
em 6 casos, dos 55 pacientes com infeccdo
por influenza no periodo avaliado. Destes, a
metade se apresentou de forma grave, com
internacao em UTL

CONCLUSAO

No estudo realizado houve maior
prevalencia dos casos infectados pelo
subtipo HINI1, sendo que
proporcionalmente os 3 subtipos virais
tiveram  evolu¢do  para  gravidade
semelhante, porém os obitos foram todos
associados a infeccdo por HINI1.

O HMIB fez uso de Oseltamivir
abaixo do esperado conforme
recomendacdao do Ministério da Saude,
apesar de que a maioria dos pacientes
criticos recebeu tratamento. Seu uso
precoce ¢ documentado para a diminui¢do
de tempo de doenca; além da recomendacdo
de uso em doenca grave e progressiva.
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