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Resumo: O virus Influenza é um dos principais causadores de infecgdes das vias aéreas em criangas, sendo
o tipo B menos prevalente. Febre, tosse e queixas respiratérias sGo 0s principais sintomas
associados a essa infeccdo. As complicagOes neurol 0gicas causadas por esse quadro podem af etar
até 8% dos pacientes hospitalizados. Aprovado no comité de ética niumero CAAE:
82358224.3.0000.5378 em 25/11/2024. "Caso 1. Menina, 10 meses, sem comorbidades, foi
admitida em hospital terci&rio pediérico apOs episodio de crise convulsiva ténico-clonica
generalizada, ocorrido na unidade de pronto atendimento de sua cidade de origem sem
recorréncia apos a chegada no hospital de referéncia. Segundo a responsavel, a paciente estava ha
2 dias com tosse produtiva, rinorreia hialina e episddios de febre (38°C). No exame fisico,
encontrava-se em estado geral regular, chorosa, taguipnéica e febril. Fontanela abaulada. Na
ausculta pulmonar, observou-se presenca de roncos difusos. A paciente manteve febre por 24
horas ap0s a admissdo. Foi realizado liquor e Raio-X de térax sem alteragdes. O teste qualitativo
da secrecéo nasofaringea e orofaringea foi positivo para Influenza A. Foi iniciado tratamento com
Oseltamivir por 5 dias e ata sem complicagdes neuroldgicas. Caso 2: Menino, 4 anos, portador
de asma, foi encaminhado a pediatria hospitalar apds 4 episodios de crise convulsiva tonico-
clénicas generalizadas presenciados pela equipe médica de sua cidade de origem sem recorréncia
apos a chegada no hospital de referéncia. Na historia familiar, pa com historico de crise
convulsiva febril e irma com epilepsia. A responsavel relatou tosse, esforco respiratorio e febre
(38°C). No exame fisico, o paciente apresentava febre (39,4°C), taquipneia (48 rpm), tosse
secretiva e gotejamento pos-nasal a oroscopia. Foi realizado Raio-X de torax sem alteracdes e 0
teste qualitativo da secrecdo nasofaringea e orofaringea foi positivo para Influenza B. Foi
iniciado tratamento com Oseltamivir por 5 dias e, apds melhora clinica, alta sem complicacbes
neurologicas."""Dentre os fatores de risco para complicagbes neuroldgicas na vigéncia de
Influenza, destacam-se as doencas neuroldgicas e a faixa etéria entre 6 meses e 6 anos. Nos casos
acima, ambos 0s pacientes apresentaram convulsdes febris, sem envolvimento de distarbios do
sistema nervoso central. Ambos os episodios ocorreram durante o periodo sazona da Influenza, e
0S pacientes ndo estavam com as vacinas atualizadas, o que confirma a hipotese de infeccéo viral
no momento da internagdo, confirmada laboratoriamente. Considerando as hospitalizagtes e
complicagdes causadas pela Influenza, é fundamental ressaltar a importancia de conscientizar os
pais e responsaveis sobre a vacinacdo contra a Influenza, bem como a disponibilidade da
imunizacdo nas redes de salide publica e privada.
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