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Resumo: INTRODUCAOQ: Estima-se que, anua mente, 20-30% das criangas sgjam infectadas pelo virus da
Influenza. A forma grave da doenca, relacionada a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), acomete especialmente essa faixa etéaria, conferindo a esta maiores prevaléncias de
complicagdes, hospitalizagdes e Obitos. DESCRICAO DO CASO: E.I.SM., sexo feminino, 4
anos, foi admitida em Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP) com insuficiéncia
respiratéria a esclarecer. A pré-escolar tinha historia de tosse seca e rinorreia ha 5 dias, associada
a febre, cansaco e dor abdominal. Nas Ultimas 24 horas, havia tido piora da dispneia e
dessaturacéo. Chega na UTIP respirando em méascara com reservatério ndo reinalante, saturando
96%, taquidispneica, com murmurio vesicular reduzido em bases, creptos em hemitérax esquerdo
e sihilos esparsos. A paciente evoluiu com instabilidade hemodindmica e respiratoria, tendo
recebido expansdo volémica e intubacdo orotragueal. Apresentou trés paradas cardiacas
consecutivas, revertidas com reanimacdo cardiopulmonar e drogas vasoativas. Contudo, a pré-
escolar seguiu com disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas, necessitando de correcdes
hidroeletroliticas, acido-basicas e hemotransfusdes. Nesse contexto, apesar de Sindrome
Inflamatdria Multissistémica associada a COVID-19 e pneumonia bacteriana complicada terem
sido diagnésticos diferenciais e talvez concomitantes, a positividade do teste rapido para
Influenza A determinou a terapia com Oseltamivir. Quando alcancou melhor estabilidade clinica,
a paciente iniciou protocolo de pronacdo, tendo obtido progressiva melhora hemodindmica e
respiratoria. DISCUSSAO: Esse relato atenta para o potencial impacto da SDRA por Influenza A
na morbimortalidade pediétrica. A determinacéo etiologica diferencial, nesses casos, pode ser
substancial para a decisdo terapéutica. Para a paciente em questdo, as medidas de suporte
intensivo foram talvez ainda mais determinantes na sua estabilizacdo clinica e recuperacéo.
CONCLUSAO: Ainda que no represente a principal etiologia de SDRA na infancia, a infeccéo
pelo virus Influenza A é um diagndstico diferencial a ser investigado.
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