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Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo realizado em hospital da regido
noroeste do Parand, com o objetivo de descrever o perfil dos pacientes notificados
por HINI no periodo de 01 de julho de 2009 a 01 de Fevereiro de 2010, realizado
com base em planilhas do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital
Universitario Regional de Maringad (NVE/HUM), Parand.No periodo estudado foram
notificados 81 casos estudados, 64% eram do sexo feminino e 35,8% do sexo
masculino, a faixa etaria predominante foi a de 20 a 40 anos.Foram hospitalizados
70 pacientes (86,4%), e destes, 27 pacientes (38,6%) necessitaram de internagdo na
UTI. Quanto a evolucdo dos casos, 7,4% dos pacientes foram & Obito e 92,6%
evoluiram para a cura. Quanto ao municipio de residéncia, foram atendidos
pacientes de 21 municipios, confirmando o HUM como servigo de referéncia
regional.
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Introdugéo

A infec¢do pelo virus influenza A (H1IN1) também conhecida como gripe suina,
consiste em uma doenca infecto-contagiosa ocasionada por um novo subtipo viral do
virus influenza A, que surgiu, possivelmente, de mutagdo de material genético de
virus humano, suino e aviario. A influenza é uma infeccdo viral que afeta
principalmente o nariz, a garganta, os brénquios e, ocasionalmente, os pulmdes.
(BRASIL, 2010).

O virus A (H1N1) possui transmissado direta e indireta, respectivamente, através das
secrecdes das vias respiratorias de uma pessoa contaminada ao falar, espirrar ou
tossir ou por meio das maos, que, apds contato com superficies recentemente
contaminadas por secrecdes respiratorias de um individuo infectado, podem carrear
0 agente infeccioso diretamente para a boca, nariz e olhos (BRASIL, 2010).

As manifestacdes clinicas desta infeccdo sdo, em geral, idénticas as verificadas na
influenza sazonal humana, sendo muitas vezes confundida com esta que também se
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caracteriza por uma doenca respiratéria aguda, contagiosa causada pelos virus do
tipo influenza.

Em geral os sintomas surgem subitamente, apds 1 a 4 dias de incubagdo. Seu
periodo de transmissibilidade é de 1 a 7 dias, com média de 2 a 4 dias. (BRASIL,
2009). Dentre os fatores de risco para complicagbes por influenza encontramos
pessoas com idade menor a 2 anos e maior que 60 anos, gestantes e pessoas
portadoras de doengas cronicas (BRASIL, 2009). O tratamento consiste na
administracdo de antivirais, visando impedir a progressdo da doenga no individuo
infectado e em especial como profilatico diminuindo o periodo de transmissibilidade
(BRASIL, 2009).

A prevencédo da infecgdo pelo virus influenza A (HLN1) requer habitos regulares de
higiene como lavar as mdos antes e apds contato com pacientes contaminados,
utilizar alcool a 70% sempre que disponivel, controle de aerosséis, incluindo o uso
de méscaras, evitar aglomeracfes de pessoas, cobrir nariz e boca ao espirrar ou
tossir, entre outros. (BRASIL, 2009).

Em abril de 2009 a infec¢éo foi considerada como emergéncia na Saude Puablica, em
funcdo do seu potencial epidémico. A epidemia chegou a classificacdo de nivel 6,
considerado maximo na escala, indicando uma pandemia e gerando preocupacao
com alerta mundial.

Desde o inicio da epidemia, o Governo Federal vem langando estratégias gerais e
especificas para contensdo e tratamento da doenca. Em 08 de Junho de 2009
langou o primeiro protocolo nacional para investigacdo e notificagdo da gripe por
HINI. A Secretaria da Saude do Estado do Parana manteve a populacdo e os
profissionais atualizados quanto aos numeros da nova gripe através de boletins
epidemioldgicos lancados periodicamente. No primeiro boletim divulgado, em 1° de
Maio de 2009, o Estado do Parana contava com 04 suspeitos da nova gripe. Apos
passado o periodo de grande ocorréncia da doenca, a secretaria divulga em
Fevereiro de 2010 seu 83° boletim epidemiologico que traz a situacdo mais
atualizada da Gripe A no Estado. Ao todo foram confirmados 60.514 casos por
exame laboratorial e por critérios clinicos, sendo que 291 tiveram complicacdes e
morreram. Outros 21.585 casos foram negativos (BRASIL, 2010).

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital Universitario de Maringd (HUM),
no Parana, atua e acompanha os casos notificados de influenza A (H1N1) neste
hospital. O Projeto de Extensdo “Préatica da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar:
uma parceria ensino-servico para o aprimoramento da gestdo da informagédo em
saude”, conta com a participagdo de académicos de todas as séries do curso de
graduagdo em Enfermagem da UEM. O Projeto executa parte de suas acodes
inseridas no servico de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, a partir de Buscas
Ativas com supervisdo docente direta e indireta. O objetivo deste trabalho foi,
portanto, descrever o perfil das notificacdes realizadas pelo Nucleo de vigilancia
epidemioldgica do Hospital Universitario Regional de Maringa, Parana, no periodo
de 01 de julho de 2009 a 01 de Fevereiro de 2010 .

Materiais e Métodos

Trata-se de um trabalho descritivo exploratorio, retrospectivo realizado com base em
planilhas do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do Hospital Universitario Regional
de Maringa (NVE/HUM), Parana.

Os académicos inseridos no Projeto de Extensdo, em conjunto com os profissionais
do Nducleo, realizam buscas ativas de todos os casos de doengas de notificacdo
atendidos neste hospital, sendo as notificagdes encaminhadas ao setor de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Maringa, com cépias arquivadas em banco de



dados do NVEH. Os dados obtidos foram coletados a partir das coOpias das
notificagdes arquivadas e transcritas em planilhas do programa Office Excel 2007.
Foram estudadas todas as notificagbes com inicio em 01 de Junho de 2009, com o
primeiro caso suspeito de Gripe H1N1 atendido no hospital, a 01 de Fevereiro de
2010, periodo com maior disponibilidade de dados, totalizando 81 casos.

As variaveis estudadas foram: sexo, faixa etaria, municipios de residéncia, se
gestante, sintomas apresentados e evolugdo do caso. A andlise estatistica foi feita
atraves do programa Office Excel 2007.

Discusséo de Resultados

No periodo de 01 de julho de 2009 & 01 de Fevereiro de 2010, foram notificados no
HUM 81 casos suspeitos, procedentes de Maringa e municipios da macrorregido
Noroeste do Parana. Dos casos notificados, 64,2% eram do sexo feminino e 35,8%
do sexo masculino. . A faixa etaria de 20 a 40 anos de idade concentrou 31 (38%)
dos casos. Segundo dados da Secretéria de Saude do Parana até o final de Janeiro
de 2010 foram notificados no estado aproximadamente 113 mil casos da influenza A
(H1N1), destes, aproximadamente 10 mil casos foram de residentes em Maringa,
representando 9,44% do total, sendo de 47% do sexo masculino e 53% do sexo
feminino. Sendo a faixa etdria de maior concentracdo de casos semelhantes a
encontrada em Maring&( Parand, 2010)

Tabela 1 — Numero de casos por sexo e faixa etéria no Hospital Universitario de
Maringé no periodo de 01 de Julho de 2009 a 01 de Fevereiro de 2010.

Sexo N° de %
casos
Masculino 29 35,8
Feminino 52 64,2
TOTAL 81 100,0

Faixa

Etaria

<1lano 5 6,2
>1 -<5 16 19,7
>5 -<10 4 49

210->19 10 12,3
220-<40 31 38,2
240->60 10 12,3
>60 5 6,2
TOTAL 81 100,0

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

Do total de 81 pacientes envolvidos no estudo, somente 26 (32,1%) realizaram o
exame de secrecdo nasofaringea. Destes, 8 (30,8%) apresentaram resultado
positivo e 18 (69,2%) 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 70 pacientes (86,4%), e
destes, 27 pacientes (38,6%) necessitaram de internagdo na UTI. Quanto a evolugéo
dos casos, 7,4% dos pacientes foram a 6bito e 92,6% evoluiram para a cura .



Os sintomas mais frequientes foram febre, presente em 91,3% dos pacientes, tosse,
em 86,4%, e dispnéia, encontrada em 64,2% destes (Grafico 3).

Grafico — Distribuicdo dos sintomas apresentados pelos pacientes notificados por
HINI do Hospital Universitario de Maringa e do Estado do Parana, no periodo de 01
de Julho de 2009 a 01 de Fevereiro de 2010.

Outros
Conjuntivite
Diarréia
Artralgia

Calafrios

y

r«.e
g Coriza = Parana
:'é Garganta m Maringa
v Mialgia
Dispnéia
Tosse
Febre
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentagem

Fonte: Fichas de notificacdo do NVEH/HUM de 2009 a 2010 e dados do Sinan on line/Cievs-Pr/SVS/SESA-Pr.

Quando comparamos os sintomas apresentados pelos pacientes do HUM com os
sintomas apresentados pelos demais pacientes do estado do Parana, percebe-se
uma semelhanca na porcentagem dos dois principais sintomas da doenca (febre,
tosse) que aparecem em primeiro e segundo lugar nos dois casos. Sendo que no
HUM o terceiro sintoma mais comum foi a dispnéia e no estado a mialgia e dor de
garganta. Com auséncia do aparecimento de conjuntivite nos pacientes do HUM.

O Parana teve, até a data deste estudo, 291 6bitos registrados, sendo que 21 em
Maringd, representando assim, 7,2% do total do Estado (BRASIL, 2010), nimeros
semelhantes aos encontrados neste estudo (7,4%). Apenas 22,2% dos casos
notificados tiveram historia de contato com algum suspeito de H1N1, sendo mais
comum o contato familiar.

Analisando as notificagbes segundo o municipio de residéncia, a maioria dos casos,
59,2% eram de Maring4, seguidos de municipios da regido metropolitana, Pai¢candu
e Sarandi com 6,2% respectivamente, no total foram atendidos pacientes de 21
municipios, confirmando o papel do HUM como servico de referéncia regional.

No Estado do Parana, as gestantes representaram 2,9% dos casos notificados, no
municipio de Maringé 2,3%, enquanto no HUM o numero de gestantes durante o
periodo estudado foi bem mais expressivo, de 29,6% das notificacfes, totalizando
24 gestantes. Deste numero, 04 (16,6%) estavam no seu primeiro trimestre de
gestacdo, 12 (50%) no segundo e 08 (33,3%) no terceiro. Nenhuma delas evoluiu
para Obito. Os numeros elevados de gestantes atendidas, se justificam pelo fato do
HUM ter sido considerado servigo de referéncia para internacdo de gestantes com
suspeita de H1N1 para os 30 municipios da 15% Regional de Saude no periodo da
epidemia.

As gestantes devem ser incluidas num grupo de risco alto para desenvolver
complica¢cbes da doenca, pois seu sistema imunolégico fica mais vulneravel durante
toda a gestacdo e, em seus trés ultimos meses, a mecéanica respiratéria muda



devido ao aumento da presséo intra-abdominal (CARVALHO, SAMPAIO, ZUGAIB,
2009).

Conclusdes

Segundo o boletim n® 88 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 212
paises tém casos confirmados de influenza (H1N1), com, pelo menos, 15.921 6bitos.
O virus da influenza pandémico (H1N1) continua a ser predominante entre todos os
subtipos. A OMS continua acompanhando a evolugdo e a circulagdo mundial do
virus da gripe, incluindo a pandémica, a gripe sazonal e outros virus circulantes, ou
com o potencial de infectar os seres humanos.

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 preparacao inclui a estratégia
de vacinacdo da nossa populacdo, cujas linhas gerais foram tragadas a partir da
situacdo epidemioldogica da influenza pandémica no Brasil, e outros aspectos
relevantes (BRASIL, 2010), com o intuito de vacinar 92 milhdes de pessoas.
Notamos que o Brasil se mostra preparado para uma epidemia como essa, devido a
eficacia e prudéncia apresentada pelos 6rgdos ministeriais diante do Gltimo surto
que colocou em prontiddo todo o esforco humano a impedir que o virus se
disseminasse, revelando a capacidade de organizagdo e a oportunidade de
definicio de enfrentamento as doencas por parte do Sistema Unico de Saude
brasileiro.
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