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Virus da Influenza

Descrito em 1933
Tipos principais

* A,B (mais importantes)

*  C (casos esporadicos e surtos pequenos)
Influenza A

« Varios subtipos

* Circulacao entre humanos HIN1 e H3N2
Influenza B e C

*  Nao tem subtipos

* S0 circulam em humanos

Todos os tipos de virus produzem casos

Somente Influenza A produz pandemias

Fonte: pt.wikipedia.org
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Transmissao

*MODO DE TRANSMISSAO:

Transmissao de pessoa a pessoa por meio de secrecoes
respiratorias (tosse, espirros ou fala). Contato com superficies
contaminadas com virus da Influenza pandémica

‘PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE:
Adultos:1 dia antes até 7 dias apds o inicio dos sintomas

menores de 12 anos: 1 dia antes até 14 dias apos o inicio dos
sintomas
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MANIFESTACOES CLINICAS

= FEBRE > 38°

= Diarréia,vomitos
= Dores musculares e nas articulacoes

= Manifestacoes respiratorias:

* Tosse
- Dispnéia (falta de ar)

* Dor de garganta




GRUPOS DE RISCO

B Imunodeprimidos:

“ transplantados,

“ Neoplasias

< HIV

< uso de medicagcao imunossupressora

m CondigOes cronicas:

< Hemoglobinopatias

< Cardiopatias

“ Pneumopatias

< doencas renais crénicas

< doengas metabdlicas (diabetes mellitus e obesidade
mobida (Indice de Massa Corporal > 40))
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GRUPOS DE RISCO

m Fatores de risco:

% Idade: inferior a 02 ou superior a 60 anos

“» Gestacao: independente da idade gestacional
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Pandemias por Influenza

1918-Gripe Espanhola 1957-Gripe Asitica 1968—GKr(i§JI\eIGHONG 2009- Gripe Suina

H1N1 H2N2 H3N2 H1N1
(introdugao) (troca de material (troca de material (mutagao e introdugao
genético) genético) de H1N1 origem suina)
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Caso Clinico 1

m MS,22 anos,feminino,302 semana de gestacao

®m Inicio ha 24h com: CONDUTA
* Febre alta LREPOUSO + ANTITERMICO
* Tosse seca

m Exame fisico:sem alteracoes

®m Nao vacinada




Caso Clinico 1

®m Procura novamente atendimento medico

Inicio de dispneia ha menos de 24h

* Febre

* FR: 28 irpm

* MV +,com crepitacao em 1/3 inferior do HD
* PA: 110x78 mmHg

 FC: 92 bpm

 BCF: 130 bpm

* Sat02: 93%
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Caso Clinico 1

m Exames laboratoriais:

- Hb: 12,8
* Ht 35%
* Leu: 11.200

*  Neutrofilos 7.450
- Linfdcitos: 2.900

* Creatinina: 0,8

* Ureia: 30

- Gasometria(sem oxigenioterapia): pH: 7,30; pO,: 66 mmHg;
pCO,: 24 mmHg; HCO3: 18; BE: -7
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Caso Clinico 1

m Conduta

Iniciado Oseltamivir (75mg 12/12h)

Antibioticoterapia

Oxigenioterapia

Coleta de swab nasofaringeo

Notificacao




Caso Clinico 2

m MAM, 72 anos,Feminino,Residente em asilo
m Vacinada contra gripe ha 1 més
m Hipertensao controlada

®m Inicio ha 24 horas:

- Febre;Tosse;Dor nas articulacoes
 Tax: 37,3°C
 IMC: 26




Caso Clinico 2

e Hb: 12,9 g/dLHt: 37% CONDUTA
- REPOUSO + ANTITERMICO

- INICIADO OSELTAMIVIR

e Leucocitos totais: 4.65

e Plaquetas: 192.000/m -RETORNO SE PIORA OU EM 48h

e Proteina C reativa: 40
e Ureia: 48

e Creatinina: 0,8 (clearance estimado pelo método
Cockroft-Gault: 70ml/min).




Caso Clinico 2

m ApoOs 48h retorna

m dispneia ,febre,queda do estado geral

B Oximetria: Sat 02-90%




Caso Clinico 2

m Exames laboratoriais

* Ureia: 70 mg/dl.

* Creatinina: 1,1 mg/dl ( Cl creat 51 ml/min)
* Hb: 13,3 g/dL.

* Ht: 40%.

* Leucdcitos totais: 7.980/mm3;

* Plaquetas: 192.000/mm3.

- Gasometria coletada a admissao (sem
oxigenioterapia):pH: 7,48;p02: 62 mmHg;pCO2: 30
mmHg; HCO3: 20;BE: -2.

2. PREFEITURA DE

e i i & R
SUS N Icovisa {5 gXO PAULO



Caso Clinico 2

m Conduta

Internacao em UTI

» Oxigenioterapia,apods piora IOT
* Oseltamivir (dose dobrada)

* Antibioticoterapia

* Notificacao

* Quimioprofilaxia (?)
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Caso Clinico 3

MLF, 39 anos, pedreiro

Ha 36h com febre alta, tosse, secrecao nasal clara, dor no corpo
e fragueza. Nega congestao nasal ou dor orofacial. Nega
dispneia.

O médico adota medidas de precaucdoes de contato e precaucoes
para goticulas

Previamente higido, sem condicdes ou fatores de risco para
complicagoes.

Nega tabagismo. Nega casos semelhantes em seu domicilio e em
seu trabalho.
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Caso Clinico 3

m Repouso, hidratacao e a permanecer atento aos sinais de
agravamento.

m Medidas que evitam a transmissao da Influenza
m Atestado médico afastando-o do trabalho por cinco dias que
corresponde ao tempo medio entre o inicio

de sintomas e o momento em que se torna afebril por mais de 24h.

m A notificacdo de casos de sindrome gripal (SG) s6 € obrigatdria
mediante suspeita de surto de influenza
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Caso Clinico 4

m EA,1 ano 6m,
m Ha 24 h com febre,tosse,coriza,hiporexia
m Exame fisico normal

m Conduta
m Orientacao a mae em relagao a sinais de agravamento
m Repouso e hidratacao
m Oseltamivir e acompanhar ambulatorialmente
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Caso Clinico 4

FA, 4 anos,masculino
m Inicio ha 72h:

m Febre;tosse;coriza;hiporexia.
Dispeia de inicio ha 12h

Exame fisico :

m MV fisioldgico com crepitacdes em hemitdrax direito. Tiragem intercostal

m FR: 40 irpm FC: 118 bpm PA: 105 x 70 mmHg
m SatO2: 94% peso: 17 Kg

Radiografia de torax: consolidacao em lobo inferior direito.

Exames laboratoriais:

m Hb: 13,3. Ht: 39%. Leu :11.500 /mm3; Linfocitos:2.600/mm3;

m PCR: 50 mg/dL. Creatinina: 0,8 mg/dL
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Caso Clinico 4

m Iniciada hidratacao
m Oxigenioterapia
m Oseltamivir e antibioticoterapia

m Com o tratamento instituido, apresenta boa evolucao e
recebe alta 96h apds a internacao
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