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Resumo: Objetivos: avaliar o risco de hospitalizacdo em UTI, de necessidade de ventilacdo mecénica e de
Obito em criancas e adolescentes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por Influenza
e por outros virus respiratorios. Metodologia: foram selecionados todos os casos de criangas e de
adolescentes hospitalizados por SRAG desde 2009, com o surgimento do virus influenza
A(HIN1)2009 até dezembro de 2013. O diagnostico laboratorial do virus e sua cepa foi
confirmado em amostras respiratérias (swab de nasofaringe), com o método real-time polymerase
chain reaction (RT-PCR), com primers especificos e com imunofluorescéncia indireta realizados
em laboratorios de referéncia do Sistema Unico de Salde. Foi realizada andlise bivariavel
utilizando qui-quadrado com correcdo de Yates ou teste exato de Fisher quando necessario.
Resultados: no periodo estudado houve 1832 hospitalizagGes por SRAG de pacientes com idade
entre 0 e 168 meses (13 anos), com mediana de 5,8 meses de vida, predominando a populagdo
com idade inferior a 12 meses de vida (77,3%) (percentil 75=11,1 meses). O virus influenzafoi o
agente identificado em 166 casos (9,1%), com predominio do virus influenza A(H1N1) (49,4%),
seguido do influenza A(H3N2) (30,1%), influenza B (13,9%) e influenza A sem subtipagem
(6,6%). Outros virus respiratorios foram os agentes em 850 casos (46,4%), com nitido
predominio do virus sincicia respiratério (VSR) (77,2%), seguido do parainfluenza 1, 2 ou 3
(12,7%) e do adenovirus (9,5%). Nao houve identificacdo de agente viral em 870 casos (44,5%).
Entre o total de casos de SRAG a necessidade de hospitalizagdo em UTI ocorreu em 397 casos
(21,7%) e de ventilagcdo mecanica (VM) em 60 casos (3,3%). A evolucao para 6hito ocorreu em
27 casos (1,5%). Os riscos de hospitalizagdo em UTI, de necessidade de VM e de evolugéo para
obito entre os casos de SRAG por virus influenza foram respectivamente 1,6 (1C95%:1,2-2,2),
29 (1C95%:1,3-6,1) e 1,6 (1C95%:0,5-5,0) quando comparados aos casos de SRAG sem
identificagcdo viral. Os riscos de hospitalizagdo em UTI, de necessidade de VM e evolugéo para
Obito entre os casos de SRAG por outros virus respiratérios foram respectivamente 1,4
(1C95%:1,1-1,6), 1,4 (1C95%:0,8-2,5) e 0,9 (0,4-2,0) quando comparados aos casos de SRAG
sem identificagdo viral. Conclusdo: os resultados deste estudo sugerem que os virus influenza
determinam risco significativo para hospitalizacdo em UTI e necessidade de VM, entretanto,
quando avaliados agrupados, ndo houve risco significativo de 6bito. Em relagdo aos demais virus
respiratérios houve risco significativo de hospitalizacdo de UTI, mas ndo observamos risco
significativo de necessidade de VM e de 6bito. E necessario avaliar o efeito independente dos
agentes etiologicos destes casos de SRAG controlados para outros fatores de gravidade de
evolucgdo clinica
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