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Resumo

Introdugao: O virus da Influenza A (H1IN1) 2009 pdm tornou-se uma cepa sazonal da gripe a partir de 2010. Provoca doenga leve na maioria dos pacientes
e pequena proporg¢do dos acometidos evolui para a forma grave da doenga, necessitando de tratamento hospitalar e cuidados intensivos. Durante a
pandemia de Influenza A (H1N1) 2009, ainda ndo era conhecida a patogenicidade e viruléncia da nova cepa. Este fato ressalta a necessidade de estudos
para determinar as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e indicadores de mortalidade, especialmente nas formas graves e dbitos. Objetivo: Identificar
os fatores associados a ocorréncia de gravidade e 6bitos durante a pandemia de Influenza A (H1N1) 2009 pdm no Ceara. Metodologia: Trata-se de uma
coorte observacional, retrospectiva, dos pacientes admitidos em hospitais da capital do Ceara e detectados por meio dos casos notificados no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo pandémico 2009-2010. Foram trabalhados os casos com diagnéstico de infeccdo aguda por
virus A (H1N1) por RT-PCR. Apés identificado o paciente, buscou-se na unidade de hospitalizagdo o prontudrio de acompanhamento médico. Utilizou-se
como instrumento para coleta de dados a APACHE II e questionario contendo dados da hospitalizagdo, exames clinicos e laboratoriais. Apés Teste Qui-
quadrado, foram considerados significativos P<0,05 e IC de 95%. Resultados: Foram confirmados 40 casos graves por influenza A (H1N1) 2009 pdm, com
8 (20%) 6bitos. Em 2010, os pacientes graves apresentaram duas vezes mais chances de serem internados na UTI e o percentual de 6bitos foi 50% maior
que em 2009. A letalidade foi 2,4 vezes maior entre os homens. Os pacientes com ensino fundamental completo tinham uma vez mais chances de evoluir
para 6bito que os pés-graduados. O tempo médio entre a data dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir foi de 4,13 dias
entre os que evoluiram para cura e 11 dias entre os que evoluiram para 6bito (P=0,00). 72,5% (29/40) tinham algum fator associado ou comorbidade. Na
admissdo, 25% (10/40) dos pacientes tinham entre 11 e 50% de risco de morte e 10% (4/40) tinham injuria cerebral severa. Em relagio a necessidade de
cuidados intensivos, todos os aspectos estudados foram significativos. Conclusdo: A procura por assisténcia de satde, retardo no inicio da terapia antiviral
e a presenca de comorbidades, principalmente obesidade foram relevantes para a gravidade dos casos.

Palavras-chave: Influenza. Infecgio respiratéria aguda grave. Fatores de risco. Letalidade

Abstract

Introduction: The virus Influenza A (H1N1) 2009 pdm has become a seasonal flu strain starting in 2010. It causes mild disease in most patients and
small proportion of affected progresses to severe disease requiring hospital treatment and intensive care. During Pandemic Influenza A (H1N1) 2009 was
not yet known pathogenicity and virulence of the new strain. This fact underscores the need for studies to determine the epidemiological, clinical and
mortality rates, especially in severe forms and death. Objective: To identify factors associated with severity and deaths during a pandemic of Influenza A
(H1N1) 2009 pdm in Ceard. Methodology: This is a retrospective observational cohort of patients admitted to hospitals of the capital of Ceard, through
epidemiological surveillance through the routine cases reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), the pandemic period 2009- 2010
diagnosed with acute infection virus A (H1N1) by RT PCR, also for the two years studied. After identified patient, sought in hospitalization unit, the medical
records of medical care. It was used as the APACHE II data collection tool and questionnaire containing hospitalization data, clinical and laboratory tests.
After the Chi-square test were considered significant P <0.05 and 95%. Results: We confirmed 40 severe cases of influenza A (H1N1) pdm 2009, 8 (20%)
deaths. In 2010, seriously ill patients were twice as likely to be admitted to the ICU and the mortality rate was 50% higher than in 2009. The mortality
rate was 2.4 times higher among men. Patients with complete primary school had one more chance of evolving to death that postgraduates. The average
time between the date of the first symptoms and the initiation of treatment with Oseltamivir phosphate was 4.13 days among those who were cured and
11 days among those who died (P = 0.00). 72.5% (29/40) had some associated factor or comorbidity, with significant obesity. On admission, 25% (10/40)
of the patients were between 11 and 50% risk of death and 10% (4/40) had severe brain injury. Regarding the need for intensive care, all aspects studied
were significant. Conclusion: The demand for health care, delayed initiation of antiviral therapy and the presence of comorbidities, especially obesity were
relevant to the severity of cases.
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INTRODUGCAO

A influenza é uma das principais causas globais de
morbimortalidade, resultando em um numero estimado de 3
a 5 milhdes de casos de doenga grave e 250 a 500 mil mortes
anuais**®. Essa estimativa pode ser superada quando ha o
surgimento de um novo virus e consequentemente, ocorre uma
pandemia. O impacto da doenga esta claramente associado
a emergéncia de novas variantes do virus, particularmente
quando essas variantes ndo estdo incluidas na vacina®.

Durante a ultima pandemia, o virus da influenza A (H1IN1) 2009
provocou uma doenga semelhante a gripe sazonal. Apenas parte
dos acometidos evoluiu para a forma grave da doenca e dbito,
necessitando de tratamento hospitalar e cuidados intensivos®.
Mesmo assim, foram confirmados cerca de 18 mil dbitos nos
anos de 2009 e 2010, causados pelo novo virus*®. A gravidade
clinica e a mortalidade dos pacientes se deu principalmente
pelo comprometimento respiratério secundario a infecgdo por
influenza. Esta condigdo é descrita como infecgdo respiratdria
aguda grave (IRA)”2. A pandemia de 2009 realgou a necessidade
de estabelecer a vigilancia da sentinela hospitalar de IRA®.

No Brasil, foram notificados 105.277 casos, com 54.171
confirmagdes e 2.232 mortes'®. No estado do Ceard, nordeste
do Brasil, foram relatados 40 casos com complicagdes e
mortes'!. Estudos realizados acerca da influenza A (H1IN1) 2009
pdm abordam os cuidados de alta complexidade, ja que com o
avanco dos cuidados intensivos ha a possibilidade de diminuir
a mortalidade relacionada a infecgdo®. Lidar com a gripe de
forma adequada é o grande desafio da atualidade.

O presente estudo caracterizou os padrdes de morbimortalidade
pelo virus da Influenza A (H1N1) 2009, objetivando identificar os
fatores associados a ocorréncia de gravidade e dbitos durante
a pandemia de Influenza A (H1N1) 2009, no Ceard, nos anos de
2009 e 2010.

METODOLOGIA

Trata-se de uma coorte observacional, retrospectiva, dos casos
graves e oObitos por influenza A (HIN1) 2009 pdm, nos anos
pandémicos de 2009 e 2010. Os pacientes que compuseram o
estudo foram identificados por meio do Sistema de Informac&o
de Doencas de Notificacdo (SINAN) da Secretaria da Saude
do Estado do Ceara, apds notificagdo compulséria como
casos suspeitos de Influenza A (HIN1) 2009 pdm, por meio
da vigilancia de rotina, durante hospitalizacdo e confirmacdo
diagndstica através de RT-PCR em tempo real.

Apods confirmagdo diagndstica, houve a coleta de dados, em
prontudrio médico, por meio de um instrumento elaborado
para esse fim, contendo varidveis como: dados demograficos,
aspectos clinicos, dados da hospitalizagdo e evolugdo clinica.
Possuia também, variaveis para identificar a presenca de
comorbidades, de fatores de risco ou condigdo de risco, como
ser obeso, tabagista, gestante, menor de dois anos ou idoso.
Foram, ainda, utilizados como instrumentos de coleta de dados

a Ficha de Notificagdo de caso suspeito de Influenza pandémica
por novo subtipo e a escala Acute physiology and chronic health
evaluation — APACHE 11*7. Os dados que compde a andlise da
APACHE Il foram coletados também em prontudrio e sdo
referentes as primeiras afericGes de cada parametro, durante
a hospitalizagdo. O critério de inclusdo foi o paciente ter sido
hospitalizado, independente de ter evoluido para cura ou
6bito, com diagndstico confirmado de influenza A (H1IN1) 2009
pdm por RT-PCR em tempo real e ter o prontudrio disponivel
na unidade em que foi hospitalizado. Ndo houve critério de
exclusdo. Realizou-se estatistica descritiva, bivariada e teste chi-
quadrado. As varidveis quantitativas foram comparadas com o
teste t de student, admitindo-se como significativo um p<0,05
e IC de 95%. Os softwares utilizados para analise estatistica dos
dados foram o Epi Info® e SPSS.

O estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com a numeragdo: (C.A.A.E: 0012.0.042.000-11). A execugdo
do projeto ndo gerou nenhum risco para os participantes,
pois consistia de uma andlise de dados em prontuarios, ndo
interferindo na conduta e no manejo clinico, ja que o episddio
da doenga ja havia se resolvido no momento da coleta de dados.

RESULTADOS

Durante apandemiadeinfluenzano Ceard, foram notificados 616
casos suspeitos e 143 (23,2%) foram confirmados. Destes, 28%
(40/143) foram hospitalizados e 8,4% (20/143) necessitaram de
cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI). Cinquenta e
dois porcento (21/40) das hospitalizacdes ocorreram em 2010.
Nesse ano, os pacientes graves tiveram duas vezes mais chances
de serem internados na UT], risco relativo de 1,5 para evolugdo
para 6bito em relagdo ao ano de 2009.

A média de idade foi de 26,6 (10 meses - 62 anos). A faixa etaria
de 20 a 59 anos foi a mais acometida com 70,0% (28/40) dos
casos. O maior coeficiente de mortalidade foi entre menores de
2 anos e as maiores letalidades em menores de 9 anos e 60 anos
e mais. O sexo feminino foi o0 mais acometido com 80% (32/40)
dos casos, com maior coeficiente de mortalidade, porém a
letalidade foi 2,4 vezes maior entre os homens (Tabela 1).

No grupo que evoluiu para o6bito, a prevaléncia do sexo
masculino foi 0,4 vezes maior, com a prevaléncia de brancos
trés vezes maior que a raga amarela (P=0,018), embora a maior
frequéncia entre esses pacientes tenha sido a raca parda.
Sessenta e dois por cento (25/40) dos acometidos tinham como
escolaridade o ensino fundamental completo, tendo estes duas
vezes mais chances de evoluir para 6bito que os acometidos
com maior escolaridade (P=0,038).

A letalidade hospitalar foi de 20% (8/40). Fatores relacionados

ao atendimento e ao tratamento médico que foram significativos
para a evolugdo para obito estdo representados na tabela 2.
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Tabela 1. Descricdo dos pacientes hospitalizados por influenza A (H1N1) 2009 no Ceara, 2009-2010.

Segundo sexo p
Faixa Total % Feminino Masculino Obitos  Populacdo  Incidéncia p/100 Coeficiente Letalidade  Valor
Etaria do Estado* mil hab** Mortalidade p/
100 mil hab***
<2 anos 1 2,5 - 1 1 463.481 0,22 0,22 100
3a9anos 1 2,5 - 1 1 1.147.884 0,08 0,08 100
10a 19 anos 9 225 8 1 - 1.667.738 0,54 - - 0,542
20 a59anos 28 70,0 24 4 5 4.462.330 0,62 0,11 17,8
60 anos e + 1 2,5 - 1 1 806.362 0,12 0,12 100
Total 40 100 32 8 8 8,54.750 0,47 0,09 20,0

Tabela 2. Intervalos, em dias, entre procedimentos de busca de salde e tratamento dos pacientes hospitalizados por influenza A

(HIN1) 2009 no Ceara, 2009-2010

Evolugao
Intervalo de tempo Cura Obito P valor
Inicio dos sintomas e primeiro atendimento 3,5 7,12 0,004
Inicio dos sintomas e admissao hispitalar 4,2 9 0,002
Primeiro atendimento apds a admisdo hospitalar 0,9 2 0,186
Inicio dos sintomas e diagndstico laboratorial 11 14 0,097
Inicio do uso do oseltamivir e diagnostico laboratorial 7 8 0,907
Admissdo hospitalar e diagndstico laboratorial 10 12 0,445
Inicio dos sintomas e alta hospitalar 9 23 0,009
Primeiro atendimento e alta hospitalar 5 16 0,040
Inicio dos sintomas e inicio do uso do oseltamivir 4 11 0,000
Primeiro atendimento e inicio do uso do oseltamivir 0,8 4 0,004
Admissdo hospitalar e inicio do uso do oseltamivir -0,1 2 0,020
Tempo de hospitalizagao 4,8 14 0,011
Tempo de internagdo da UTI 0,4 11,6 0,000

Os sintomas mais relatados foram desconforto respiratdrio
(95% - 38/40), mialgia (65% - 26/40) e cefaleia (60% - 24/40).
Setenta e dois por cento (29/40) dos pacientes graves tinham
algum fator associado ou comorbidade (Tabela 3). Entre os
fatores de risco associados, obesidade foi significativa para a
gravidade da infecgdo (P=0,000) com risco de evoluir para ébito
5,6 vezes maior (Tabela 3).

Em relacdo a necessidade de cuidados intensivos, todos os
aspectos estudados foram significativos. Trinta por cento
(12/40) necessitaram de internamento para cuidados criticos
na UTI. A necessidade de ventilagdo mecanica (invasiva ou ndo)
foi estatisticamente significante (P=0,000). A proporg¢do de
acometidos com necessidade de uso de relaxante muscular foi
16,5 vezes maior e a necessidade de uso de droga vasopressora
foi 14,7 vezes maior entre os que evoluiram para 6bito. A
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proporgao dos acometidos com necessidade de traqueostomia
e de hemodialise foi 17 e 7,4 vezes maior, respectivamente,

entre os que evoluiram para ébito (P=0,000) (Tabela 3).

A pontuacdo média da APACHE Il entre os pacientes que
evoluiram para cura foi de 6,90, enquanto que no grupo que
evoluiu para obito foi de 24,62 (P=0,000). O Glasgow, na
admissdo, de 60% (32/40) dos hospitalizados foi considerado
normal, 10% (4/40) com injuria cerebral moderada e 10%
(4/40) injuria cerebral severa. As médias da frequéncia cardiaca
(P=0,038), frequéncia respiratdria (P=0,021) e saturagdo de
02 em ambiente (P=0,001) tiveram diferencas significativas
se comparados o grupo que evoluiu para cura e grupo que
evolui para ébito, bem como, a contagem de hemoglobina foi
(P=0,000), leucdcitos (P=0,005), TGO (P=0,000) e TGP (0,001)
(Tabela 4) e (Tabela 5).
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Tabela 3. Perfil clinico e cuidados intensivos em hospitalizados por influenza A (HIN1) 2009 no Ceara, 2009-2010.

Varidveis Evolucdo P valor Risco Relativo Intervalo de Confianga
Cura Obito
Sinais e Sintomas
Calafrio 9 2 1,00 0,87 0,20-3,71
Dor na garganta 18 5 1,00 1,23 0,34-4,46
Artralgia 8 5 0,08 3,46 0,97-12,31
Mialgia 22 4 0,41 0,53 0,15-1,83
Conjutivite 1 0 1,00 0 -
Coriza 11 4 0,44 1,66 0,48-5,69
Diarreia 7 0 0,30 0 -
Cefaleia 19 5 1,00 1,11 0,30-4,01
Desconforto Respiratério 30 8 1,00 0 -
Fatores Associados/Comorbidades
Pneumopatia 3 1 1,00 1,28 0,20-7,95
Imunodepressao 2 0 1,00 0 -
Tabagismo 5 2 0,61 1,57 0,39-6,22
Doenga Metabdlica 3 1 1,00 1,28 0,20-7,95
Etilismo 3 1 1,00 1,28 0,20-7,95
Drogadigdo 0 1 0,20 5,57 2,84-10,89
Puerpério 1 0 1,00 0 -
Obesidade 2 4 0,00 5,66 1,92-16,69
Cuidados Intensivos
Internagao na UTI
Sim 4 8 0,000 - -
Ndo 28 0
Tipo de ventilagdo
Sim
Invasiva 0 8 0,000 - -
Ndo invasiva 21
Ndo 11
Droga vasopressora
Sim 1 7 0,000 14,7 2,96-12,82
Ndo 31 1
Relaxante Mscular
Sim 3 8 0,000 16,5 4,30-63,21
Ndo 29 0
Traqueostomia
Sim 2 6 0,000 17 4,43-65-21
Ndo 30 2
Hemodialise
Sim 0 3 0,006 7,4 3,27-16,72
Ndo 32 5
Uso do Oseltamivir
Sim 31 7 0,364 0,36 0,07-1,71
Nado 1 1

*D.P. — Desvio Padrdo / I.C. — Intervalo de confianga / bpm — batimentos por minuto / mrpm — movimentos respiratorios por minuto
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Tabela 4. Avaliacdo clinica dos hospitalizados por influenza A (HIN1) 2009 no Ceara, 2009-2010.

Parametro Evolugdo da cura Evolugdo do dbito P valor
Média DP* Média DP
Exame clinico e fisico
Temperatura corpdrea 2C 37,6 1,02 38,1 1,23 0,23
Frequéncia cardiaca (bpm)* 103 14 118 19 0,03
Frequéncia Resp. (mrpm)* 27,9 9,04 38,2 18 0,02
Pontuagdo - Glasgow 14,96 0,17 6,87 3,79 0,00
Pontuagdo - APACHE Il 6,90 4,48 24,62 2,61 0,00
Saturagdo de O, (Sa 02) 92,04 12,04 72,5 9,8 0,00
* D.P. — Desvio Padrdo
Tabela 5. Avaliagdo laboratorial dos hospitalizados por influenza A (H1IN1) 2009 no Ceara, 2009-2010.
Parinetro Evolugao para cura Evolugdo para dbito P valor
Média D.P.* Média D.P*
Andlise Laboratorial
Hemoglobina 11,46 2,15 8,93 0,77 0,00
Leucdcitos 7.812 2,828 14.701 5.688 0,00
Plaguetas 2013.000 67.000 182.000 101.000 0,25
Neutréfilos 5.093 2.331 7.401 3.529 0,17
Linfécitos 2.339 1.361 2.877 1.213 0,45
Creatinina Sérica 0,74 0,26 0,65 0,14 0,21
TGO 33,89 50,66 117 96,37 0,00
TGP 27,63 29,93 106,75 69,65 0,00
Bilirrubina Direta 0,1466 0,056 0,385 0,056 0,90
Bilirrubi indireta 0,3533 0,1844 0,2357 0,7360 0,30
Uréia 25,2 18,44 29,5 12,75 0,24
pH arterial 7,39 0,10 7,49 0,10 0,08
Sédio Sérico 137,53 4,15 138,35 5,54 0,97
Potdssio Sérico 3,81 0,47 3,61 101,01 0,13
* D.P. — Desvio Padrdo
DISCUSSAO
Os pacientes brancos apresentaram percentual
Os dados revisados dos pacientes hospitalizados por significativamente maior de internamento. Os pacientes

complicagdes da infecgdo pela Influenza A (H1N1) 2009,
trazem dados semelhantes ao encontrado na literatura®®?¢. A
dindmica da influenza é caracterizada ndo apenas pela da cepa
viral que circula, mas também, por aspectos relacionados aos
individuos acometidos, imunidade da populagdo, acesso ao
servigo e tratamento de saude, habitos de vida, cultura e mitos,
condi¢des do ambiente, fatores climaticos, etc, interferindo
na forma de acometimento da doenca nas comunidades, nas
taxas de transmissdo e gravidade da doenca. Assim, a poluicdo
ambiental, o adensamento populacional, e cosazonalidade
com outros agentes infecciosos sdo exemplos de fatores ndo
considerados neste estudo e que possam de alguma forma ter
influenciado na epidemiologia da influenza no nosso Estado, se
comparado com outras comunidades?’.
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analfabetos, comparados aos que apresentavam algum
nivel de escolaridade, apresentaram uma propor¢do de
internamento significativamente maior. O fato de ser branco
e ter baixa escolaridade foram considerados fatores de risco
para a evolugdo para Obito, diferindo do que Lenzi (2010)
observou, pois em seu estudo pacientes negros e indigenas
apresentaram maiores percentuais de internamentos. A relagao
entre o nivel de escolaridade e a gravidade da doencga pode
ser associada a classe social do individuo, sugerindo que os
habitos, as condi¢Ges de vida e o conhecimento sobre a doenga
influenciam no progndstico da doenca.’® Quanto maior o nivel
de conhecimento, melhor a adesdo a medidas de prevencdo
da doenga?. Entretanto, o presente estudo trabalhou com
dados secundarios, o que limita a compreensdo de raga e toda
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a dindmica da cofatorialidade da gravidade da infec¢do por
influenza.

A necessidade de hospitalizacio em UTI no Ceara (30%)
foi menor que a encontrada entre paciente internados em
hospitais no México (65%)%°. Na Australia (26,8%) e na india
(22,6%), esses percentuais foram menores que os encontrados
no Ceara!*!, A letalidade entre os pacientes internados na UTI
(66%) foi maior que a letalidade encontrada na india (41,5%),
préxima a encontrada no México (58,3%) e na Argentina
(46%)**?+22, No entanto, os relatérios mais recentes dos EUA,
Canadd e Australia tém mostrado taxas de letalidade mais
baixas, entre 11% e 17,3%'%?*?4, o0 que revela a importancia de
uma avali¢cdo pds-pandémica para dados mais fidedignos.

Embora n3do seja determinado em nosso estudo, observou-
se que a sobrevivéncia tendera a melhorar com o passar do
tempo e com a maior compreensdo da doenga, principalmente
em grupos especificos, como o das gestantes™. A internagdo em
hospital especializado em tratamento de doengas infecciosas
foi determinante para ndo haver letalidade. Em estudo similar,
no Parand, municipios com as menores taxas de hospitalizagdo,
apresentaram maiores taxas de letalidade entre os municipios
que registraram &bitos®®. A redugdo da letalidade ao longo
do tempo, tanto em Paises desenvolvidos com em Paises em
desenvolvimento, reflete um melhor entendimento do processo
da doenca, identificacdo sintomatica e tratamento precoce?.

A pontuagdo APACHE-II indicou um risco de morte de 50 a 63%
em 10% dos hospitalizados, sendo, a proporgdo das médias dos
escores obtidos, em analise bivariada, altamente significativa.
A escala demonstou ser um bom indicador de mortalidade. Em
estudos recentes, esta pontuacdo também foi considerada uma
boa indicagdo do risco de mortalidade?>?. No presente estudo,
houve limitacdo na obtengdo dos itens que compdem a APACHE
I, pois nem todos os exames foram realizados no mesmo dia. A
escala deve ser aplicada na admissdo; contudo, foi considerada
a primeira medicdo de cada iten, o que reduzir as chances de
informacgdes distorcidas.

Embora os pacientes admitidos em unidades hospitalares
fossem jovens (mediana 26 anos), foi comum a existéncia
de comorbidades?”. No presente estudo, 15% dos pacientes
internados eram obesos, propor¢do esta que é 1,5 a 2 vezes
maior que a encontrada na populagdo brasileira?®. A obesidade
foi descrita como um dos fatores de risco mais importantes
para as formas graves da doenga??°. A proporgdo de pacientes
obesos admitidos na UTI com quadros complicados da infec¢do
por influenza A (HIN1) 2009 foi maior que a proporgao da
populagdo geral®®3132, A razdo para a maior morbidade dos
pacientes obesos ainda ndo esta clara, mas talvez envolva
alteragGes da mecanica respiratdria, a coexisténcia de doencas
cardiovasculares e metabdlicas ou problemas no tratamento
desses pacientes®. Um estudo que analisou mortes por
influenza A (H1N1) 2009 nos EUA, encontrou aumento do risco
de morte de pacientes com obesidade mérbida®* No presente
estudo, ndo foi possivel classificar o grau da obesidade dos
pacientes hospitalizados, porém, este foi o Unico fator de
risco ou comorbidade com significancia estatistica quando

comparados a grupos que evoluiram para cura e ébito.

A gestacdo apresentou-se como um fator de risco isolado
para a admissdo, porém ndo ha evidéncia suficiente para a
associacdo entre gravidez, influenza e pior progndstico>°.
Em varios estudos norte americanos, a letalidade entre as
mulheres gravidas com infec¢do por influenza A HIN1 (2009)
foi de 11-25%*3%*3%, Os dados encontrados referentes aos
obesos e gestantes devem ser analisados com cuidado, pois
tais populagdes podem ser mais suscetiveis a IRA por qualquer
outro agente infeccioso que cause infecgdo respiratéria®.

A principal causa que levou a admissdo dos pacientes foi a
insuficiéncia respiratéria aguda, caracterizada por intenso
desconforto respiratério e baixas saturagGes sanguineas de
02 em respiragdo ambiente. Em nosso estudo, a proporgdo
de pacientes que necessitou de ventilagdo mecanica foi baixa
(20%), em oposicdo a estudos realizados no Chile, Espanha,
Australia, Estados Unidos, Canada e México, paises em que essa
proporg¢do variou entre 40 a 68%'6202%26323839 @ corrobora com
um estudo realizado em Sao Paulo, no qual essa proporgdo foi de
22,5% dos hospitalizados®. Todos os pacientes que utilizaram
ventilagdo mecanica invasiva evoluiram para ébito, o que pode
ser justificada pelo quadro de agravamento dos pacientes que
necessitam desse tipo de intervengdo. A IRA causada pelo virus
influenza A (HIN1) 2009 foi um marco para profissionais de
medicina intensiva, principalmente relacionada a assisténcia
ventilatéria. E uma patologia com novas caracteristicas
clinicas, com desconforto respiratério de instalacdo rapida,
com infiltracdo de ambos os campos pulmonares, cursando
com hipoxemia severa e mortalidade elevada. Diversos
estudos descritivos mostram a variabilidade de apresentac¢des
clinicas, alteracdes laboratoriais e curso clinico imprevisivel*’.
Estudos anatomopatoldgicos em que foram utilizados testes
histoquimicos e RT-PCR possibilitaram a identificacdo de
varios casos de morte por influenza em criangas e adultos,
demonstrando que o impacto da doencga é muito maior do que
o registrado em dados oficiais*.

Na populagdo estudada, a realizacdo de hemodialise foi
necessaria para 20% dos hospitalizados; entre esses pacientes
os riscos de evolugdo para ébito foram 7,4 vezes maior que
entre os pacientes que ndo necessitaram de hemodialise,
comprovando a gravidade da clinica do paciente em faléncia
renal. O uso de drogas vasoativas, também relacionado ao
choque hemodinamico, foi considerado risco para dbito, sendo
14 vezes maior entre os hospitalizados. Muitos pacientes
evoluiram para choque hemodinamico, com necessidade de
drogas vasoativas e insuficiéncia renal aguda, por vezes com a
necessidade de terapia dialitica de substituicdo®.

N3o foi possivel estabelecer associagdo benéfica entre o uso do
oseltamivir e melhor percentual de cura entre os pacientes com
a forma grave da doenga*’. Observou-se que o tempo médio
para iniciar a terapia apds o inicio dos sintomas foi maior nos
pacientes que necessitaram internagao na UTI e que evoluiram
para Obito, ou seja, o atraso da terapia antiviral pode impactar
na gravidade da doenga e na mortalidade dos pacientes com
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influenza A (HIN1) 2009, concordando com os resultados de
outros estudos realizados na populagdo brasileira, em Nova
York e na Sérvia'>*%2, Grande parte dos pacientes tiveram um
atraso no inicio do tratamento®#*, o que pode ter elevado
a mortalidade entre os acometidos por influenza A (H1N1)
2009449,

O tempo entre o incicio dos sintomas e o primeiro atendimento,
sendo este ambulatorial ou hospitalar, foi impactante para
evolucdo agravada da doenca e 6bito. O tempo médio, em dias,
pela busca de atendimento médico, entre os que evoluiram
para obito foi de sete dias, variando entre trés e quinze dias.
Consequentemente, o tempo entre o inicio dos sintomas e a
admissdo hospitalar também foi retardado, sendo considerado
como fator agravante para que complicagdes se desenvolvessem
no curso da infecgdo. Em nenhum estudo na literatura
este critério foi citado; portanto, ndo ha parametros para
comparagdes. Esses fatores foram relevantes e demonstram
que a demora na busca por atendimento médico pode ser
reflexo de dificuldades no acesso ao servigo de saude.
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CONCLUSOES

A demora na procura por assisténcia médica foi o principal
fator impactante para a ocorréncia de casos graves e o6bitos.
O uso do antiviral ndo foi significativo; porém, se analisarmos
que a busca por atendimento médico se deu de forma tardia,
o inicio da terapia antiviral também se deu de forma retardada
e este aspecto foi considerado fator para agravamento da
doenca. A obesidade foi o fator de risco mais significante para
o agravamento da doenca. O fator que ndo estava relacionado
a clinica do paciente e que foi significativo para a evolugdo para
obito foi a baixa escolaridade. A hospitalizagdo em unidades de
salde com servigo especializado em infectologia representou
um fator de protecdo para os acometidos pela forma grave da
doenga, sugerindo a importancia de referenciar o paciente para
esses servicos. Esse estudo ndo esgota a temdtica abordada
e novas analises sobre o periodo pds-pandémico devem ser
realizadas para o monitoramento da mudanga no perfil de
acometimento do virus emergente.
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