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Resumo: Introducdo: A influenza € uma doenga respiratoria infecciosa de origem viral e € um problema de
salde publica no Brasil. Esta patologia pode levar a complicacbes graves e ao Obito,
especiamente nos grupos de ato risco para as complicagdes da infecgdo viral onde incidéncia da
doenca apresenta padréo sazonal em éreas de clima temperado. Descricdo de Caso: M.S.S, 08
meses, sexo feminino, cor branca, natural e procedente de Manaus-AM, com histéria prévia de
tosse produtiva ha um més, acompanhada de febre e desconforto respiratorio. Procurou
facultativo, sendo prescrito amoxicilinat+clavulanato por 7 dias, com discreta melhora do quadro
apos tratamento, depois evoluiu com retorno dos sintomas. M&e procurou novo atendimento,
onde referiu que ha 4 dias apresentou tosse seca continua e episddios de dispneia e cianose
durante episddios tussigenos. Ao exame fisico de entrada, encontrava-se taquidispneica, com
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e subcostal. Murmario vesicular diminuido em
bases com roncos e creptos bibasais. Figado palpavel a 3-4 cm do RCD e a0 hemograma,
leucocitose com predominio de linfocitos. Empiricamente, foi iniciado Oseltamivir + Ceftriaxona
EV e sintomaticos. Apds 48 h de tratamento, a paciente evoluiu com melhora importante do
quadro e regressdo total dos sintomas respiratorios apresentados. Comentarios. Geralmente, a
SRAG se manifesta com inicio precoce, hipoxemia grave e evolugdo prolongada, com elevado
dano tecidual causado pelo virus, caracterizado por bronquiolite necrotizante, infiltrado
neutrofilico, dano alveolar difuso e formagdo de membranas hialinas. As manifestacOes
radiolégicas mais comuns da pneumonia por influenza consistem em opacidades
reticulonodulares, com ou sem superposicdo de areas de consolidagdo. As anormalidades
radiol6gicas geralmente se resolvem em aproximadamente trés semanas. Secundariamente,
podem ocorrer consolidactes devido a pneumonia bacteriana secundaria. O caso apresentado
ilustra SRAG causada por influenza A (H1N1), de evolugdo clinica e radiolégica sem
caracteristicas de infeccdo bacteriana associada, embora 0 uso de antibidticos tenha sido iniciado
precocemente. Destaca-se entdo a importancia de diagnostico e conduta precoces da influenza,
com tratamento empirico baseados na avaliagdo clinica, mesmo sem recursos confirmatérios do
diagnadstico.
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