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RESUMO

Introdugdo: Dentre os principais agentes etiologicos da
infecdo Respiratéria Aguda Grave (IRAG) estd o virus Influenza
A HIN1/2009 (IA/2009). O tratamento antiviral precoce (<48
horas) estd indicado para tais casos. Objetivo: Analisar o perfil do
paciente com IRAG, a fim de possibilitar um aprimoramento dos
procedimentos de triagem nos casos suspeitos de IA/2009 e adequar
o uso de antiviral. Métodos: Estudo descritivo realizado através das
fichas de notificagdo governamental dos casos de IRAG, de 2012,
preenchidas no Hospital Santa Cruz, Brasil. Resultados: Dos 64
casos de IRAG, 41 (64,1%) eram do sexo masculino. As faixas etdrias
mais atingidas foram de criangas menores de quatro anos (56,0%).

ABSTRACT

Introduction: One of the main etiological agents of Severe
Acute Respiratory Infection is the Influenza A HIN1/2009 virus.
Early antiviral treatment (<48 hours) is indicated for such cases.
Objectives: To analyze the profile of patients with Severe Acute
Respiratory Infection, aiming to allow the development of screening
procedures in cases of suspected Influenza A HIN1/2009 virus
cases and tailor the use of antiviral agents. Methods: Descriptive
study carried out through the analysis of government notification
files that were filled out at Hospital Santa Cruz, Brazil, in 2012.
Results: Of the 64 cases of Severe Acute Respiratory Infection,
41 (64.1%) were males. The most affected age group was children
younger than four years (56.0%). Having a comorbidity was the
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Os quatro casos confirmados de IA/2009 foram em maiores de 50
anos. Ter uma comorbidade foi o fator mais prevalente (34,4%).
Os sintomas mais comuns de IRAG foram tosse, febre e dispneia.
O oseltamivir foi dispensado para 84,4% dos casos de IRAG e em
100% dos pacientes com IA/2009. Conclusao: Verificou-se que na
maioria dos casos ndo houve confirmagdo da cepa pandémica, o
que ocasionou uma supervalorizacdo do diagndstico e indicagdo
antiviral. Portanto, os resultados demonstram a falta de um teste
rapido para otimizar a terapia.

Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Virus
da Influenza A Subtipo HINI; Oseltamivir.

most prevalent factor (34.4%). The most common symptoms
were cough, fever and dyspnea. The four confirmed cases of
Influenza A HIN1/2009 virus were established in patients older
than 50 years. Oseltamivir was prescribed to 84.4% of cases of
Severe Acute Respiratory Infection and 100% of patients with
Influenza A HIN1/2009 virus. Conclusion: It was observed
that in the majority of cases there was no confirmation of the
pandemic strain, which led to an overvaluation of the diagnosis
and antiviral indications. Therefore, the results demonstrate the
lack of a rapid test to optimize therapy.

Keywords: Severe Acute Respiratory Infection; Influenza A
Virus; Oseltamivir.
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INTRODUCAO

Um dos agentes etioldgicos causadores da Infecgdo Respi-
ratéria Aguda Grave (IRAG) é o virus Influenza A (IA/2009).>* A
IRAG ¢ uma doenga que pode acometer individuos de qualquer
idade ou género com diferentes graus de gravidade, desde assinto-
matica, com periodo de incubagéo entre 1 e 4 dias.** O diagndstico
clinico de IA/2009 em criangas menores de 4 anos ¢ dificil, pois as
manifestagdes clinicas sio comuns a outras doengas respiratorias
virais, como as causadas por virus respiratorio sincicial.>¢

No periodo do inverno, hd um aumento da incidéncia
de doengas respiratdrias, principalmente devido a transmissao
ocorrer por meio de secrecdes das vias respiratorias dos doen-
tes.>® Na pandemia, mais de 214 paises relataram casos con-
firmados de gripe IA/2009 e, no Brasil, a declaragao oficial de
circulagao sustentada ocorreu em 19 de julho de 2009,” ocorreu
pico entre a 31° e 32° Semana Epidemioldgica (SE). Observou-se que
a maior concentragdo de casos foi nos estados do sul do Brasil:
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (RS), com 18.349
confirmados,® enquanto que no RS foram 3.585.° No ano de 2011
foram confirmados 112 casos de IA/2009 na regiao sul, ja no RS
foram 103 nesse periodo.* Em 2012 foram confirmados 1.882
casos de IA/2009," sendo que no RS foram 522.°

Os grupos elegiveis para vacinagdo contra influenza,
incluindo a cepa pandémica, no Brasil, sio considerados a
populagdo com idade igual ou superior a 60 anos de idade, as
criangas da faixa etaria de 6 meses a menores de 2 anos, as ges-
tantes, os povos indigenas, a populag¢ao privada de liberdade e os
pacientes com comorbidades, mediante indicagdo médica.'"'* A
indicagdo de protegdo vacinal é necessaria, pois a diminui¢ao da
transmissao viral é a melhor forma de controle. A segregacao por
grupos prioritarios ¢ uma decisao governamental e de estratégia
de satde publica regional.

Criangas em idade escolar tem papel importante na pro-
pagacdo das pandemias.® No Chile, os grupos etdrios com maior
risco de internagdo por IA/2009 foram as criangas menores
de cinco anos de idade e os idosos.”® Dessa forma, a ampliacao
da cobertura vacinal a todas as faixas etarias poderia reduzir
impactos negativos da doenga na rotina da populagao em geral,
como queda no desempenho no trabalho, rendimento escolar
afetado e gastos desnecessdrios com diagnéstico, tratamento ou
internacao de IA/2009.

O tratamento antiviral faz-se importante no manejo
clinico da IRAG e leva em consideragdo informagdes da especi-
ficidade do tipo influenza bem como a prevaléncia de resisténcia
aos medicamentos antivirais. O tratamento no Brasil deverd ser
prescrito mediante a suspeigdo clinica de Sindrome Gripal (SG)
e IRAG, independente de fatores de risco ou de confirmagido

laboratorial.>*** O oseltamivir deve ser considerado a primeira
escolha terapéutica, enquanto o zanamivir deve ser reservado
para casos especiais.>'

Os objetivos deste trabalho foram conhecer, avaliar e
analisar o perfil do paciente com IRAG, a fim de possibilitar um
aprimoramento dos procedimentos de triagem nos casos suspei-
tos de IA/2009 e adequar o uso de antiviral.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e ferramenta de estudo

O presente é um estudo descritivo de abordagem quantita-
tiva, exploratoria e retrospectiva, realizado através da analise de
fichas de notificagdo compulséria do Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagdao (SINAN) de casos de IRAG.

Periodo de estudo
O periodo de estudo ocorreu entre a 13* a 33* (30/03 -
13/08) Semana Epidemiolégica do ano de 2012.

Local de estudo

As fichas de notificagdo foram preenchidas no Hospital
Santa Cruz (HSC), a partir dos pacientes atendidos no local, e
disponibilizadas pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. O
HSC localiza-se na cidade de Santa Cruz do Sul (latitude - 29.71°
e longitude - 52.42°)," no interior do Rio Grande do Sul, a 150
km da capital do estado, com 182 leitos.

Critérios do estudo

Considerou-se IRAG quando o paciente apresentou febre,
tosse e dispneia.’® A IRAG, especificamente, por 1A/2009, foi
quando o paciente apresentou confirmagao laboratorial por teste
molécula padronizado (PCR - Reagdo em Cadeia da Polimera-
se).!>1%20 A andlise do custo de vacina e antiviral foi através de
pesquisa nos dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Brasil, e os valores obtidos foram convertidos para o ddlar
comercial (cambio da moeda do Brasil: R$ 2,13 = US$ 1.00).

RESULTADOS

Foram notificados um total de 64 pacientes com IRAG
entre as 13® e 33* SE (30/03-13/08), em Santa Cruz do Sul (Figura
1), no ano de 2012, sendo que destes 64,1% eram do sexo mascu-
lino. O pico deu-se na 30° SE, com 8 casos (Figura 2). De todos os
pacientes com IRAG, 63 (98,4%) foram hospitalizados. As maiores
incidéncias da doenga ocorreram em menores de 4 anos (Figura 3),
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Figura 1 - Localizacdo do municipio de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2012.
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Figura 2 - NUmero de casos confirmados de IRAG de acordo com a Semana Epidemiolégica, Santa

Cruz do Sul, RS, Brasil, 2012.
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Figura 3 - Porcentagem de casos de pacientes com IRAG por faixa etaria, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2012.

tendo visto que 58% eram do sexo masculino.

Nas fichas do SINAN constam quatro provas diagnosti-
cas que auxiliam na pesquisa de outros virus: PCR, cultura de
amostra, inibigdo da hemaglutinagao e Raio X de térax. Os dados

laboratoriais da cultura de amostra e da inibicao da he-
maglutinagdo nio foram solicitados para nenhum paciente. O
exame de Raio X foi solicitado para 96,9% dos pacientes com
IRAG, obtendo resultado de infiltrado intersticial em 48,4%,
consolida¢do em 24,2% e normal em 14,5%. Em 2 (75%) dos
casos confirmados de IA/2009 foi pedido Raio X, com resultado
de consolida¢do em 66,7% e infiltrado intersticial em 33,3%. Em
100% dos casos foram coletados PCR para IA/2009.

Em 4 casos houve a confirmagdo de 1A/2009 por PCR,
ocorrendo no intervalo etario de 50 a 59 anos (75%) e no de
40 a 49 anos (25%). Esses casos foram observados na SE 20, 21,
24 e 26. Outros 4 casos foram de IRAG por virus respiratorio
sincicial (VRS), todos em criangas menores de quatro anos, sem
predominio de género. Para os demais 56 casos de IRAG ndo
houve confirmagdo de etiologia. A hospitalizagdo apenas néo
ocorreu em um caso de IRAG.

A presenga de comorbidades foi observada em 22 (34,4%)
dos casos analisados de IRAG (Tabela 1). Nesses casos (40,9%)
predominaram a pneumopatia croénica como comorbidade.
Dos pacientes com pneumopatia cronica, 55,6% apresentam
bronquite cronica.

Tabela 1 - Comorbidades de pacientes con IRAG*, Santa
Cruz do Sul, RS, Brasil, 2012.

Comorbidades N (%)
Cardiopatia Crénica 4(10.3)
Pneumopatia Crénica 9(23.1)
Renal Crénico 1(2.6)
Imunodeprimido 5(12.8)
Tabagismo 5(12.8)
Doenga Metabélica Crénica 1(2.6)
Obesidade 4 (10.3)
Alcoolismo 3(7.6)
Qutros 7 (17.9)
TOTAL 39 (100)

*IRAG: Infeccd@o Respiratéria Aguda Grave.

Em 2 pacientes (9,1%) com IA/2009 e idade igual ou
superior a 50 anos predominaram as comorbidades tabagismo
(50%) e pneumopatia cronica (50%). A média de comorbidades
foi de 1,77/paciente. A mortalidade de IRAG foi de 6,3%, sendo
um dos casos portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), um imunodeprimido com Sindrome de Guillian Barré,
e dois em que nao foi declarado presenca de comorbidades. Um
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Tabela 2 — Sintomas dos casos de IRAG*, Santa Cruz do
Sul, RS, Brasil, 2012.

Sinais e Sintomas Casos de IRAG
Febre 52 (81.3)
Tosse 55 (85.9)
Calafrio 8(12.5)
Dispneia 44 (68.8)
Dor de Garganta 14 (21.9)
Artralgia 1(1.6)
Mialgia 15 (23.4)
Coriza 52 (81.3)
Qutros 20 (31.3)

*IRAG: Infec¢do Respiratéria Aguda Grave.

dos pacientes que foi a 6bito e ndo apresentava comorbidades
possuia confirmagdo de 1A/2009. Os sintomas mais frequentes,
em IRAG, foram febre, tosse e coriza (Tabela 2). A necessidade
de internac¢dao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocorreu
em 5 pacientes (7,8%) com IRAG, no entanto, em nenhum destes
confirmou-se IA/2009.

A prescrigdo de oseltamivir deu-se em 84,4% dos casos
de IRAG e em 100% dos confirmados para IA/2009. Metade dos
acometidos por IA/2009 recebeu o tratamento com o antiviral
no dia da internagdo e os demais um dia depois desta. Os dados
da vacinagdo dos pacientes com IRAG preenchidos na ficha
do SINAN foram categorizados em sim (18,8%), nao (73,4%) e
ignorado (7,8%). Todos os casos confirmados para IA/2009 néo
receberam vacinagdo. Devido ao alto indice de dispensa¢do do
antiviral, o custo do tratamento para os 54 pacientes que receberam
o oseltamivir foi de US$ 6577.20. O custo da vacina foi de US$ 3,62,
totalizando US$ 195,46 para o mesmo niimero de pacientes.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Os pacientes diagnosticados com IRAG foram predo-
minantemente criangas menores de quatro anos, apesar de o
grupo prioritdrio para vacinagdo ser menor do que 2 anos no
Brasil."' A frequéncia encontrada das comorbidades ressalta a
atengdo especial da terapéutica empirica conforme ordem dos
protocolos de manejo da IRAG, apesar da necessidade de um
diagnostico diferencial amplo.

Observou-se que os sinais e sintomas mais prevalentes sao
semelhantes, mas devido ao pequeno nimero de casos nao foi
possivel inferir outras conclusdes. Embora os pacientes confir-
mados paraIA/2009 tenham recebido tratamento de acordo com
o protocolo do Ministério da Saude do Brasil, fundamentando-se
no beneficio da terapéutica precoce na redugdo da duragédo
dos sintomas e, principalmente, na redu¢do da ocorréncia de
complicagdes,”® uma grande parcela dos casos de IRAG utilizou o
oseltamivir empiricamente, inclusive para VRS, pois o resultado foi
recebido apos o término do tratamento. No entanto, para melhorar
o processo de triagem e racionalizar o antiviral, faz-se importante
uma minuciosa avaliacdo médica dos casos de SG e de IRAG.!

Embora néo haja cobertura vacinal para toda a populagdo
brasileira, a principal interven¢ao preventiva em satide publica
para IA/2009 ¢é a vacinagdo, pois gera impactos na redugdo das
internagdes hospitalares, gastos com medicamentos para trata-
mento de infec¢des secunddrias e morte evitaveis.'> Assim, esses
resultados e o melhor custo-beneficio da vacinacio em detri-
mento do tratamento empirico com oseltamivir nos casos IRAG,
incentivam a amplia¢do da cobertura vacinal. Apesar do numero
limitado de casos ser restrito a apenas um centro, percebeu-se
que o uso de oseltamivir foi alto e que devemos estar atentos,

especialmente em criangas.

A pandemia de 2009 e a introdugdo do IA/2009 induziu
a um tratamento indiscriminado. Apesar do uso de oseltamivir
se justificar para salvar vidas na auséncia de um método con-
firmatorio rapido e sensivel universalmente disponivel, nova
abordagem para o manejo clinico, bem como o estabelecimento
de critérios mais adequados de triagem terapéutica e diagndstica
para os casos de influenza sdo necessarios e emergenciais. A via-
bilidade de testes rdpidos de alta sensibilidade e especificidade
representardo um progresso se aplicaveis em tempo real.”!

Por se tratar de um estudo epidemiolégico de doengas de
notificagdo compulséria, os dados sdo de dominio publico e por-
tanto ndo sdo necessarias carta de consentimento e aprovagao do
Comité de Etica.
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