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Resumo: Objetivo: Segundo o Boletim epidemiolégico do governo do estado de Sdo Paulo a partir da
semana 9 de 2016 houve um aumento de circulacdo do virus Influenza , predominando o
Influenza A (HIN1)pdmQ9. Descrevemos as caracteristicas clinicas das criangas hospitalizadas e
com positividade por imunofluorescéncia indireta para virus Influenza A. Método: Estudo
retrospectivo de janeiro a junho de 2016, de criangas até 15 anos incompletos internadas na
enfermaria de Pediatria de um Hospital Geral de nivel secundério, com Imunofluorescéncia
indireta positiva para Influenza A (Light Diagnostics TM). Resultados. Foram incluidas 47
criangas. A mediana de idade foi 29 meses (1-168m), sendo que 46,8%? 2 anos de idade e 76,5%
menores de 5 anos de idade. Sexo masculino em 57,5%. Em 61,7%houve presenca de pelo menos
uma comorbidade (principal foi lactente sibilante) sendo que 25,5%estavam em uso de
medicagdo continua (principal foi corticoide inalatério). Em relagdo ao estado vacina para
Influenza, 25,53%receberam, 46,8%ndo tinham indicacdo no periodo de estudo e 21,2%sem
informac&o. A internagdo, a mediana do tempo de inicio dos sintomas foi de 5 dias. Febre esteve
presente em 97,9%com média de 38,9 graus, com tempo médio de 3,8 dias. Presenca de coriza
em 60%, tosse em 87%, chiado em 74,5%. A admissio 64% apresentaram sinais de desconforto
respiratério e 57,5% com hipoxemia (saturagdo menor que 92%). A necessidade de
oxigenioterapia na evolucdo foi de 72,3%sendo que 11,7% fez uso de ventilacdo mecanica.
Tempo médio de utilizacdo de oxigenioterapia foi de 3,6 dias. Dois pacientes apresentaram
mialgia, cefaleia e dor de garganta. Presenca de diarréia em 27,7%, vomito em 36,2%. Mediana
do tempo de internagdo foi de 5 dias(1-15). A necessidade de unidade de terapia intensiva foi de
19%, com tempo médio de 5 dias (2 a 9 dias). Tempo médio de inicio do oseltamivir foi de 4,8
dias(1-15 dias). Apenas 13pacientes(28,8%) receberam oseltamivir até 48 horas do inicio dos
sintomas (incluindo 5 criangas que necessitaram de unidade de terapia intensiva). Foi utilizado
antibioticoterapia em  87,2%  (34,2%amoxicilina-clavulanato,  26,8%  amoxicilina,
26,8%ceftriaxone e 17%claritromicing). Utilizagdo de corticoide sistémico em 59,6% e B2
inalatério em 70,2%. As ateragbes radiologicas ocorreram em 88,1%(48,7% com sinais de
hiperinsuflacéo, imagem de condensacdo em 29,8%, infiltrado inespecifico em 59,5%, atelectasia
em 8,1%. Trés pacientes apresentaram positividade concomitante para Virus Sincicial
Respiratorio. Um paciente com 1lanos foi internado por quadro de miosite importante e um
paciente de 3 anos por um quadro de sepse e rash petequiad (suspeita inicia de
meningococcemia). Nenhum caso de 6bito. Conclusdo: No ano de 2016, houve uma anteci pagdo
da sazonalidade do virus Influenza. Segundo os informes da secretaria do Estado de S&o Paulo o
mais prevalente foi o Influenza A (HIN1)pdm.09. No nosso servigo, constatamos que mais de
45% das internagdes eram de menores de 2 anos de idade e houve necessidade de oxigenioterapia
em mais de 70% e unidade de terapia intensiva em quase 20%, mostrando a gravidade desses
quadros.
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