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CARACTERISTCAS DOS ATENDIMENTOS AOS PACIENTES COM
GRIPE HIN1 EM UM SERVICO DE REFERENCIA
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RESUMO: A infecg&o pelo virus influenza A (HLIN1) também conhecida como gripe suina, consiste em uma
doenga infecto-contagiosa ocasionada por um novo subtipo viral do virus influenza A, que surgiu,
possivelmente, de mutacdo de material genético de virus humano, suino e aviario. A influenza é uma
infeccao viral que afeta principalmente o nariz, a garganta, os brénquios e, ocasionalmente, os pulmdes.
(BRASIL, 2010). Em abril de 2009 a infeccao foi considerada como emergéncia na Saude Publica, ndo em
funcéo de sua patogenicidade, mas sim em fun¢éo do seu potencial epidémico.No estado do Parana foram
confirmados 65.362 casos por exame laboratorial e por critérios clinicos, sendo que 309 tiveram
complicagbes e morreram. Na 15° regional de saude o hospital Universitario de Maringa foi o servico de
referéncia para atendimento dos casos que necessitardo internacdo hospitalar.Portanto este trabalho tem
como objetivo descrever o perfil dos pacientes notificados por HIN1 no periodo de 01 de julho de 2009 a 03
de Julho de 2010.Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo realizado em hospital da regido noroeste
do Parana, com o objetivo de Como fonte de dados utilizou-se os arquivos do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do Hospital Universitario Regional de Maringa. Os dados obtidos foram coletados a partir
das coépias das notificacdes arquivadas e transcritas .Foram estudadas todas as notificagdes com inicio em
01 de Julho de 2009, totalizando 118 casos. A faixa etaria predominante foi a de 20 a 40 anos. Foram
hospitalizados 86,4%, e destes, 38,6% necessitaram de internac&o na UTI.
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1 INTRODUCAO

O virus A (HIN1) possui transmisséo direta e indireta, através das secrecdes das
vias respiratérias de uma pessoa contaminada ao falar, espirrar ou tossir ou por meio das
maos, que, apos contato com superficies recentemente contaminadas por secrecdes
respiratérias de um individuo infectado, podem carrear o agente infeccioso diretamente
para a boca, nariz e olhos (BRASIL, 2010).

A prevencao da infeccdo pelo virus influenza A (H1N1) requer hébitos regulares de
higiene como lavar as méos antes e ap0s contato com pacientes contaminados, utilizar
alcool & 70% sempre que disponivel, controle de aerossois, incluindo o uso de méscaras,
evitar aglomeracdes de pessoas, cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir, entre outros.
(BRASIL, 2009).
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A epidemia chegou a classificacdo de nivel 6, considerado méaximo na escala,
indicando uma pandemia e gerando preocupacao com alerta mundial.

Desde o inicio da epidemia, o Governo Federal lancou estratégias gerais e
especificas para contensao e tratamento da doenca. Em 08 de Junho de 2009 langou o
primeiro protocolo nacional para investigagcdo e notificagdo da gripe por HIN1. A
Secretaria da Saude do Estado do Parana manteve a populacdo e os profissionais
atualizados quanto aos numeros da nova gripe através de boletins epidemiol6gicos
lancados periodicamente.

No primeiro boletim divulgado, em 1° de Maio de 2009, o Estado do Parana
contava com 04 suspeitos da nova gripe. Passado o periodo de grande ocorréncia da
doenca, a secretaria divulga em Julho de 2010 seu 94° boletim epidemioldgico que traz a
situacdo mais atualizada da Gripe A no Estado. Ao todo foram confirmados 65.362 casos
por exame laboratorial e por critérios clinicos, sendo que 309 tiveram complicacfes e
morreram. Outros 25.676 casos foram negativos (BRASIL, 2010).

O objetivo deste trabalho foi, portanto, descrever as caracteristicas da epidemia no
periodo de 01 de julho de 2009 a 01 de Fevereiro de 2010 no Hospital Universitario de
Maringa.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um trabalho descritivo exploratério, retrospectivo realizado com base
em planilhas do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Universitario Regional de
Maringd (NVE/HUM).

Os académicos inseridos no Projeto de Extensdo, em conjunto com os profissionais
do Ndcleo, realizam buscas ativas de todos os casos de doencas de notificacdo atendidos
neste hospital, sendo as notificacdes encaminhadas ao setor de Vigilancia Epidemiolbgica
do municipio de Maringa, com cépias arquivadas em banco de dados do NVEH. Os dados
obtidos foram coletados a partir das copias das notificacbes arquivadas e transcritas e
analisadas em planilhas do programa Office Excel 2007. Foram estudadas todas as
notificacdes com inicio em 01 de Julho de 2009, sendo a 26% semana epidemioldgica
deste ano, com o primeiro caso suspeito de Gripe H1N1 atendido neste hospital em 03
de Julho de 2010, final da 262 semana epidemiologica, completando assim, um ano de
investigagdo e acompanhando, totalizando 118 casos.

As varidveis estudadas foram: sexo, faixa etaria, municipios de residéncia,
presenca de gravidez, sintomas apresentados, comorbidades associadas e evolugao do
caso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Universitario de Maringa (HUM),
no Parand, atua e acompanha os casos notificados de influenza A (HLN1) neste hospital.
O Projeto de Extensao “Pratica da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar: uma parceria
ensino-servigo para o aprimoramento da gestdo da informagdo em saude”, conta com a
participacdo de académicos de todas as séries do curso de graduacdo em Enfermagem
da UEM. O Projeto executa parte de suas acdes inseridas no servico de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, a partir de Buscas Ativas com supervisdao docente direta e
indireta. O objetivo deste trabalho foi, portanto, descrever o perfil das notificacdes
realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital Universitario Regional de
Maringa, Parana, no periodo de 01 de julho de 2009 (262 Semana epidemioldgica) a 03
de Julho de 2010 (26° Semana epidemioldgica).

Em Maringa, o HUM situou-se como referéncia terciaria ao atendimento da nova
gripe. A Universidade Estadual de Maringa criou um comité de monitoramento sobre a
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Gripe A (H1IN1), com o objetivo de orientar a comunidade sobre as condutas que devem
ser adotadas em casos de suspeita da doenca e informar as medidas de prevencao para
evitar a transmisséo da doenca.

Segundo dados da Secretaria de Saude do Parana, até a 262 Semana
Epidemiologica (03 de Julho de 2010), foram confirmados aproximadamente 8 mil casos
residentes em Maringd, representando 12,4% do total no Estado.

Tabela 1 NUumero de casos por sexo no Hospital Universitario de Maringa no periodo de 01 de
Julho de 2009 a 03 de Julho de 2010, SE 26/2009 a 26/2010.

Sexo n %
Masculino 50 42 .4
Feminino 68 57,6
TOTAL 118 100,0

Fonte: Fichas de notificagdo do NVEH/HUM de 2009 a 2010.

No HUM, foram encontrados nesse periodo, 118 casos suspeitos de gripe A. Dos
casos notificados, 57,6% sdo do sexo feminino e 42,4% do sexo masculino. No Parang,
esses numeros foram mais adjacentes, sendo de 47% do sexo masculino e 53% do sexo
feminino. Uma comparacéo desses percentuais é apresentada nos graficos abaixo.

Do total de 118 pacientes envolvidos no estudo, somente 44 (37,2%) realizaram o
exame de secrecdo nasofaringea. Destes, 8 (18,2%) apresentaram resultado positivo e 36
(81,8%) resultado negativo. Este exame laboratorial foi utilizado para pacientes graves
e/ou considerados de risco, e utilizado como critério para o encerramento de casos
suspeitos. Foram hospitalizados 113 pacientes (95,7%), e 48 pacientes (40,7%)
necessitaram de internacéo na UTI.

Os sintomas mais frequentes foram febre, presente em 97% dos pacientes, tosse,
em 88%, e dispnéia, presente em 75% destes .

Quanto a comorbidades envolvidas, identificamos 0 niumero de pacientes com cada
um delas, de acordo com a ficha de notificagdo compulséria, sendo Pneumopatia a
comorbidade mais freqiente (grafico 1).
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Figura 1: Distribuicdo de comorbidades associadas apresentadas pelos pacientes notificados no
Hospital Universitario de Maringa no periodo de 01 de Julho de 2009 a 03 de Julho de 2010, SE
26/2009 a 26/2010.

Fonte: Fichas de notificacdo do NVEH/HUM de 2009 a 2010.
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Dos 309 Obitos registrados no Estado, até a data deste estudo, 27 foram
notificados em Maringa, representando assim, 8,7% do total do Estado (BRASIL, 2010).
Quanto a evolucdo dos casos no HUM, 104 pacientes (88,1%) evoluiram para a cura, 11
pacientes (9,3%) evoluiram para Obito e outros 3 (2,6%) necessitaram ou solicitaram
transferéncia para outros servicos de saulde, ndo foi possivel pesquisar o desfecho
destes.

Apenas 15,2% dos casos notificados tiveram histéria de contato com algum
suspeito de H1N1, sendo o contado domiciliar o mais frequiente, apesar de também terem
sido citados outros tipos de contato como vizinhanga e trabalho.

Analisando as notificacfes segundo o municipio de residéncia, temos Maringa com
56,8% dos casos, Paicandu e Sarandi com 5,9%, e mais 24 municipios com 1 a 4% dos
casos.

As gestantes devem ser incluidas num grupo de risco elevado para desenvolver
complicacbes da doenca, pois seu sistema imunologico fica mais vulneravel durante toda
a gestacdo e, em seus trés ultimos meses, a mecanica respiratéria muda devido ao
aumento da presséo intra-abdominal (CARVALHO, SAMPAIO, ZUGAIB, 2009).

Em Maring4, foram notificadas 181 gestantes com casos confirmados da nova
gripe. Das 68 mulheres notificadas no HUM, 25 (36,7%) eram gestantes, que
representaram 13,8% dos casos do municipio. Deste numero, 04 (16%) estavam no seu
primeiro trimestre de gestacéo, 12 (48%) no segundo e 09 (36%) no terceiro. Nenhuma
delas evoluiu para obito.

4 CONCLUSOES

Segundo o ultimo boletim da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), lancado em
Fevereiro de 2010, mais de 212 paises tém casos confirmados de influenza (H1IN1), com,
pelo menos, 15.921 6bitos.

Todos os fatos que ocorrem no Brasil e no mundo sdo acompanhados pelo
Ministério da Saude, que vem se preparando para o enfrentamento de uma segunda onda
pandémica desde 2009. Entre outros aspectos, a preparacdo inclui a estratégia de
vacinacdo da nossa populacdo, cujas linhas gerais foram tracadas a partir da situacao
epidemioldgica da influenza pandémica no Brasil, e outros aspectos relevantes (BRASIL,
2010). Com base na avaliacdo desses aspectos, foram definidos os grupos prioritarios a
ser incluidos na estratégia de vacinacao. Ja foram reportados pelo mundo 225 casos de
resisténcia ao Oseltamivir, em 20 paises, segundo o Relatério Semanal Epidemiolégico
da OMS de 05 de Fevereiro de 2010. Notamos que o Brasil se mostra preparado para um
epidemia como essa, devido a eficacia e prudéncia apresentada pelos 6rgdos ministeriais
diante do ultimo surto que colocou em prontiddo todo o esforco humano a impedir que o
virus se disseminasse, revelando a capacidade de organizacdo e a oportunidade de
definicdo de enfrentamento as doencas por parte do Sistema Unico de Salde brasileiro.
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