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Resumo: A Influenza B é um virus da familia Ortomixoviridae, transmitido por aerossbis e contato com
secrecOes respiratérias, com periodo de incubacdo médio de 2 dias. A manifestacdo clinica
caracteriza-se por sindrome gripal (SG), com febre de inicio stbito, tosse, coriza, mialgia e
cefaleia, podendo evoluir para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), especialmente em
pacientes pediétricos, imunossuprimidos e com comorbidades. As complicagBes incluem
pneumonia viral ou bacteriana secundéria, encefalite, miocardite e Sindrome de Reye. O
diagnostico é clinico e pode ser confirmado por testes laboratoriais. O tratamento envolve terapia
de suporte e antivirais, e a vacinagdo anua é a principal medida preventiva."Paciente do sexo
masculino, 4 anos e 2 meses, admitido na unidade de emergéncia pediatrica com quadro febril ha
dois dias, apresentando picos de até 40°C a cada trés horas, associado a tosse produtiva, coriza
purulenta, cefaleia, mialgia, prostracdo e dois episddios de diarreia de caracteristicas nao
inflamatérias. Ao exame fisico na admissdo, encontrava-se hemodinamicamente estavel, sem
sinais de desconforto respiratorio ou alteracBes neuroldgicas significativas, apresentando um
episddio isolado de emese em repouso. Foram realizados exames laboratoriais, os quais
evidenciaram leucocitose (12.500/mm3) com desvio a esquerda, proteina C reativa de 1,6 mg/dL
e teste rgpido positivo para Influenza B. O exame de analise do sedimento urinario (EAS) revelou
piocitaria (2.400 célulassmm3) e hematuria discreta (480 hemécias’mmg). Durante a internagdo, o
paciente evoluiu com algia em membros superiores e inferiores, episddios adicionais de diarreia,
inapeténcia, congestdo nasal intensa, otalgia, febre persistente, sonoléncia e reducéo do debito
urinario. Ingtituiu-se terapéutica com oseltamivir, nebulizacdo com dipropionato de
beclometasona e brometo de ipratrépio, lavagem nasal, hidratacdo venosa isotOnica,
suplementacdo com zinco, claritromicina, otociriax e ibuprofeno. Evoluiu com melhora
progressiva do quadro clinico, tornando-se afebril e apresentando resolucdo dos sintomas,
recebendo alta hospitalar com encaminhamento para seguimento ambulatorial. """O caso
evidencia a gravidade da Influenza B em crianca, destacando a importancia do diagnostico
precoce e do tratamento com oseltamivir. A evolugdo clinica com febre persistente, sintomas
respiratérios e gastrointestinais reforca a necessidade de vigilancia para complicagdes, como
pneumonia e otite. A presenca de piocitiria e hematUria discreta sugere possivel coinfeccéo,
justificando o uso de claritromicina. A resposta favoravel ao tratamento ressalta a eficacia da
abordagem precoce e multidisciplinar. O manejo adequado da Influenza B foi essencial para a
recuperacdo do paciente, evitando complicacbes graves. A vacinagdo anual segue como a
principal medida preventiva, reduzindo morbidade e hospitalizagtes.
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