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Resumo

A influenza é uma doenga infecciosa aguda classificada em tipos: A, B e C. Pela variagdo antigénica do virus Influenza A, surgiu
0 HIN1, com significativo potencial patogénico. Esta € uma pesquisa bibliogréfica, com busca nas bases de dados SciELO e Lilacs nos
anos de 2007 a 2012. Possui 0 objetivo de analisar os cuidados realizados pela equipe de enfermagem ao usudrio com sintomas e agravos
de HINT. Verificou-se nesta pesquisa que os cuidados de Enfermagem tm foco principal na preveng&o e vacinagdo, como também
na identificagio precoce do virus por meio dos sinais e sintomas. Este estudo permitiu esclarecer o contexto da influenza HIN1 e
condutas a serem tomadas, em contato com caso suspeito ou confirmado, pois na prética percebe-se dividas das condutas de Enfermagem
€om 0 usudrio com suspeita ou caso confirmado deste agravo. Dessa forma, sugere-se 0 aumento de estudos e orientacBes em unidades de
salide, incluindo trabalhos com estratégias de contencdo da propagacdo da patologia, atitudes de prevencdo da doenca e acdes que visem a
qualificar e humanizar a assisténcia aos acometidos pela enfermidade.

Palavras-chave: Virus da Influenza A Subtipo HIN1. Cuidados de Enfermagem. Servigo hospitalar de emergéncia.
Atencion de Enfermeria al Usuario con Sintomas y Lesiones de la Influenza HIN1
Resumen

La gripe es una enfermedad infecciosa aguda clasifican en tipos: A, By C. Para la variacién antigénica de los virus de la gripe A, HIN1 emergid,
con potencial patogénico significativo. Se trata de una bisqueda bibliografico, con la blsqueda de trabajo en formato articulo publicado en
las bases de datos SciELO y Lilacs 2007-2012 .Tiene el objetivo de analizar la atencién recibida por el personal de enfermeria con las quejas
de los usuarios de HIN1. Este estudio proporciond informacién sobre la infeccion por HIN1. Se encontr en este estudio que los cuidados
de enfermeria te foco principal en la prevencion y la vacunacion, asi como en la identificacion temprana de los virus a través de 1os signos y
sintomas. Este estudio ha aclarado el contexto de la gripe HIN1 y los enfoques que deben adoptarse en contacto con sospecha o confirmacion
de casos, ya que en la practica se da cuenta de la duda de los comportamientos de enfermeria con el usudrio con sospecha o confirmacion de
casos de esta enfermedad. Por lo tanto, se sugiere que el aumento de los estudios y las directrices en materia de salud, incluyendo el trabajo
con las estrategias para contener la propagacion de la enfermedad, las medidas de prevencion de enfermedades y acciones dirigidas calificar
y humanizar la asistencia a los afectados por ella.

Palabras-clave: Influgnza A subtipo HIN1. Enfermerfa. Servicio de urgencias del hospital.
Nursing Care Of the User With Symptoms And Injuries Of HIN1 Influenza
Abstract

Influenza is an acute infectious disease classified into types: A, B and C. For the antigenic variation of influenza A viruses, HIN1 emerged,
with significant pathogenic potential. It is a literature search with searching databases of SciELQ and Lilacs in the years 2007 to 2012 has
the objective of analyzing the care provided by nursing staff with customer grievances and symptoms of HIN1. It was found in this study that
nursing care te main focus on prevention and vaccination, as well as in early identification of the virus through the signs and symptoms. This
study has clarified the context of HIN1 influenza and approaches to be taken in contact with suspected or confirmed case, since in practice
one realizes doubt of nursing behaviors with the customer with suspected or confirmed case of this disease. Thus, it is suggested that the
increase of studies and guidelines in health care, including work with strategies to contain the spread of disease, disease prevention actions
and actions aimed qualify and humanize assistance to affected by it.

Keywords: Influenza A virus subtype HIN1. Nursing. Hospital emergency department.
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A influenza, popularmente conhecida por gripe,
¢ uma doenca infecciosa aguda do sistema respira-
torio, de natureza viral, altamente contagiosa e de
distribui¢do universal, com morbidade acentuada
nos extremos das faixas etarias. A doencga gripal
existe desde a Antiguidade, e as epidemias por ela
ocasionadas sdo de grande impacto social e sani-
tario. As pesquisas continuadas e sistematicas das
ocorréncias de gripe no mundo sdo subsidiadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para acom-
panhamento do comportamento do virus e a muta-
genicidade das cepas. O virus, em sua nomenclatura
origina-se do latim influenzae, que quer dizer “in-
fluéncia”, atribuido pelas pessoas, na Antiguidade, a
influéncia dos deuses sobre o adoecimento (Bellei;
Melchior, 2011).

No inicio de 2009, um novo subtipo do virus
influenza surgiu e se espalhou rapidamente pelo
mundo. Em maio daquele ano foi confirmado o pri-
meiro caso de infec¢do pelo novo virus influenza
A (HINT1) no pais, o qual apds afetou milhares de
pessoas durante a primeira onda de infec¢ao, prin-
cipalmente no Sul e Sudeste do pais (Brasil, 2010a).

Estudos destacam que o evento que propiciou a
emergéncia do novo subtipo pandémico foi resul-
tante da recombinacao genética de virus suino, avia-
rio e humano, com potencial de disseminacao entre
humanos. O virus influenza HIN1 ¢é geneticamente
distinto dos virus influenza. Pesquisadores afirmam
que o virus HIN1 circula no mundo desde 1977, en-
tretanto a analise genética dos tlltimos anos indicou
que eles eram novos virus, nao detectadas anterior-
mente, tanto em suinos quanto na populagdo humana
na América do Norte (Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina, 2010).

Sua ocorréncia na Regido Sul da-se de forma
mais agressiva nos periodos de intensidade térmica
proximas de zero grau, assim como quando ocor-
rem variagdes de temperaturas atipicas, nos meses
de outono e inverno, o que tem influenciado negati-
vamente na qualidade de vida das populagoes.

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil,
2013a), durante o ano de 2012 foram registrados
20.539 casos da SRAG, sendo confirmados 2.614

para A (HIN1). Em 2013 foram notificados 36.134
casos de SRAG, destes 16,4% (5.935) foram con-
firmados para influenza (Brasil, 2013Db).

Diante o grande nimero de casos deste tipo de
gripe vivenciado em uma emergéncia de um hospital
universitario, e a importancia dos cuidados iniciais
aos sintomas e posteriores a confirmagao da doenga,
pretende-se responder a seguinte questdo: Quais os
cuidados realizados pela equipe de Enfermagem ao
usudrio com sintomas e agravos de HIN1? Assim,
este estudo teve como objetivo analisar os cuidados
realizados pela equipe de Enfermagem ao usuario
com sintomas e agravos de HIN1.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogra-
fica, a qual ¢ desenvolvida a partir de material ja
elaborado, como livros e artigos cientificos. Possui
como vantagem permitir ao investigador a cober-
tura de uma gama de fendmenos muito mais ampla
do que a que se poderia pesquisar diretamente (Gil,
2008).

A busca bibliogréafica compreendeu as bases de
dados SciELO e Lilacs no periodo de maio a ju-
lho de 2012. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram trabalhos em formato de artigos publicados
entre os anos de 2007 e 2012, em portugués; dispo-
niveis por completo em perioddicos on-line e com
abordagem da tematica: influenza HIN1, excluindo
estudos que ndo estavam disponiveis livremente na
integra para consulta na web; estudos claramente
irrelevantes para a tematica abordada. Da analise
do titulo, resumo e palavras-chave e dos critérios
de inclusdo e exclusdo foram selecionados os ar-
tigos para a analise na integra. A partir da leitura
na integra de cada estudo foi feita a categorizacao.

Foram localizados 15 estudos no total e sele-
cionados 6 para analise aprofundada do conteudo,
conforme mostra a Tabela 1. Os resultados sdo apre-
sentados a partir das seguintes vertentes de analise:
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1) Contextualizagdo da tematica; 2) Vacinacao; 3)
Fatores de risco; 4) Sinais, sintomas ¢ complicagdes
e 4) Cuidados de enfermagem.

Tabela 1 — Resultado pesquisa base de dados Scielo
e Lilacs de 2007 a 2012

BASE DE DADOS TOTAL DE ARTIGOS SE-
ARTIGOS LECIONADOS
Scielo 9 4
Lilacs 6 2
Total 15 6

Fonte: Elaborado pela autora (2012).

Contextualizacdo da Temdtica

Quanto a influenza, cabe ressaltar que no século
20 ocorreram trés importantes pandemias: a gripe
Espanhola (1918 a 1920); gripe Asiatica (1957 a
1960); e a de Hong Kong (1968 a 1972); além des-
tas, ocorreu também de 1977 a 1978 a gripe Russa,
que afetou criangas e adolescentes (Brasil, 2012b).

A partir do ano de 1999 conforme o Ministério
da Saude (Brasil, 2010b), foi instituida a imuno-
prevengao contra a gripe no Brasil para o subtipo
B (sazonal), com o objetivo de proteger grupos de
maior risco contra as complicagdes da influenza, ou
seja, os idosos acima de 65 anos e os portadores de
doengas cronicas. A partir de 2000 incluiu-se ido-
sos com 60 anos ou mais. Recomenda-se também
vacinagdo aos profissionais de satude e de areas de
risco. Outro grupo sdo os trabalhadores na avicultu-
ra, cuja vacinagdo visa a protegé-los contra infec¢ao
cruzada com virus de influenza aviaria.

A influenza € o conjunto de manifestacdes de-
correntes da a¢do do agente no organismo humano,
bem como da reag@o deste ao virus. Afeta principal-
mente o nariz, a garganta, os bronquios e, ocasio-
nalmente, os pulmdes. Atualmente ¢ dividida nos

tipos A, B e C. Em consequéncia de sua mutageni-
cidade, estima-se que exista expressiva variedade
nas manifesta¢des do virus (Brasil, 2010b).

O micro-organismo ¢ transmitido de uma pessoa
para outra por meio de goticulas eliminadas na tos-
se e/ou no espirro. As maos também desempenham
um papel importante na introdugdo das particulas
virais no organismo, carreando o agente infeccio-
so diretamente para a mucosa oral, conjuntival ou
nasal, apds o contato com superficies recentemente
contaminadas. A transmissao direta inter-humana ¢é
a mais frequente, mas ja foi documentada a trans-
missao do virus de aves e suinos para o homem. O
periodo de transmissibilidade ¢ de dois antes até
cinco dias apds o inicio dos sintomas (Castifeiras;
Pedro; Martins, 2009).

A influenza ocorre durante todo o ano, porem
nas regides de clima temperado as epidemias acon-
tecem predominantemente no inverno, geralmente
de junho a agosto no Hemisfério Sul (Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina, 2010).

Vacinacdo

A vacina antigripal é composta de virus inativa-
dos e fragdes de virus, ambos purificados, cultiva-
dos em células embrionéarias de ovo de galinha. A
vacina do virus da influenza € constituida por trés
cepas do Myxovirus influenzae, sendo elas tipos A
e B com importancia epidemioldgica no homem. A
composi¢do da vacina deve ser atualizada a cada
ano, tendo por base dados epidemioldgicos que
orientam os tipos e subtipos de virus de maior cir-
culagdo no mundo (Brasil, 2001).

Para a temporada de 2014 do Hemisfério Sul, a
OMS recomenda a vacina influenza composta por
cepas do virus Myxovirus influenzae (fragmentada
e inativada), trivalente, contendo antigenos equiva-
lentes A: Virus similar ao virus influenza A/Califor-
nia/7/2009 (HIN1) pdm09; Virus similar ao virus
influenza A/Texas/50/2012 (H3N2); Virus similar
ao virus influenza B/Massachusetts/2/2012 (Brasil,
2014).
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A vacinacado contra A influenza parece diminuir
a letalidade da infecg@o por essa cepa pandémica,
assim como as taxas de hospitalizagdo. Estudos re-
alizados apontam para uma possivel imunidade cru-
zada entre a cepa pandémica e cepas previamente
circulantes entre a populag@o. Assim, essa imunida-
de preexistente conferida pelo contato prévio com
cepas antigenicamente semelhantes e utilizadas na
composic¢do das vacinas pode ter colaborado para a
reducdo da gravidade clinica da doenga, justificando
assim as menores taxas de obito e de internamen-
to observadas entre os usuarios vacinados (Lenzi,
2012).

O imunobioloégico ¢ administrado por via intra-
muscular ou subcutanea, nao possuindo o poder de
provocar a doenga. Espera-se que a soroconversao
ocorra em torno de 15 dias, com um limiar 6timo
em 30 dias apos a vacinacao. Os resfriados que por-
ventura venham a incidir devem-se, provavelmente,
a infecg¢des por cepas nao presentes neste imuno-
biolégico. A vacinagdo ¢ indicada para individuos
acima de 60 anos de idade e para os acima de seis
meses de idade que tenham os seguintes problemas
de saude: cardiopatias e pneumopatias cronicas,
doenga renal cronica, diabetes e imunossupressao
congénita ou adquirida (Brasil, 2001).

Podem ocorrer manifestagdes no local da inje-
¢do, entre elas: eritema e enduragdo que ocorrem
de 10% a 64% dos usuarios, sendo benignas, au-
tolimitadas, geralmente resolvidas em 48 horas.
Os abscessos comumente encontram-se associados
com infec¢do secundaria ou erros de imunizagio
(Brasil, 2008).

Manifestacdes sistémicas sdo benignas e autoli-
mitadas, tais como: febre, mal-estar e mialgia que
podem comegar de 6 a 12 horas apds a vacinagdo e
persistir por um a dois dias, sendo notificadas em
menos de 1% dos vacinados (Brasil, 2014).

Reagoes alérgicas graves, tipo reacdo de hiper-
sensibilidade, tal como o choque anafilatico, sdo
pouco frequentes, e quando ocorrem podem estar
associadas aos componentes vacinais, principal-
mente a proteina do ovo de galinha. Raramente
ocorrem neuralgia, parestesia e paresia (Castifieiras;
Pedro; Martins, 2009).

Estudo evidencia que a imunidade desencadeada
com a vacina anti-influenza, para as cepas dos virus
circulantes, atinge 70% a 90% dos adultos sauda-
veis, declinando 30% a 40% nos maiores de 60 anos
de idade (Francisco; Donalisio; Lattorre, 2005).

Fatores de Risco

Idosos com doencas de base tém maior risco de
complicagdes. A importancia das infec¢des por in-
fluenza torna-se maior a medida que aumenta a pro-
porcdo de pessoas idosas, como decorréncia da me-
lhoria das condigdes de vida da populagdo. Também
sdo suscetiveis as complicagdes as pessoas imuno-
comprometidas, tais como: transplantados, recém-
-nascidos internados em UTIs, infectados pelo HIV e
portadores de fibrose cistica (Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, 2010).

Conforme pesquisa, em resultados apresentados
por Lenzi (2012), os usuarios que internaram com
diagndstico de HIN1 possuiam: comorbidades,
maior idade e auséncia do tratamento com Oselta-
mivir. O grande numero de variaveis responsaveis
pelo incremento do risco para o agravamento e con-
sequente Obito pela infeccdo justificam o elevado
numero de usuarios internados.

O mesmo estudo destaca que os usuarios com
alguma comorbidade associada a HIN1 tiveram
internagdes de maior tempo do que os usuarios
considerados sadios. Além do mais, 0s usuarios in-
ternados tiveram um tempo de sobrevida maior do
que os ndo hospitalizados. Esse resultado sugere
que a intensidade de cuidados dispensados aos ca-
sos graves que foram hospitalizados contribuiu no
aumento significativo da sobrevida.

Os fatores de risco para o internamento foram
idade, presenca de comorbidades como: cardiopa-
tias, pneumopatias, nefropatias, hemoglobinopatia,
imunodepressdo, diabetes, obesidade, puerpério ¢
tabagismo; quantidade de comorbidades associadas,
presencga de alguns sintomas: dispneia, vomito, dor
toracica, hemoptise e sibilos; e manifestagdes clini-
cas: diarreia e pneumonia. Niveis maiores de esco-
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laridade e uso precoce do Oseltamivir foram rela-
cionados a fatores de protegao. A hospitalizagao dos
usuarios contribuiu para o aumento da sobrevida, e
a vacinagdo contra a influenza pareceu diminuir a
gravidade clinica da infecgdo por essa cepa pandé-
mica, refletindo em menores taxas de internamento
e de obito (Lenzi et al, 2012).

A obesidade, em outro estudo, foi descrita como
um dos fatores de risco mais importantes para
HINI1. Neste, 22,7% dos usuarios eram obesos. O
motivo para a maior morbidade dos usuarios obesos
ainda ndo esta clara, mas talvez envolva alteracdes
da mecanica respiratoria, a coexisténcia de doencas
cardiovasculares e metabdlicas ou problemas no
tratamento destes. (Nassar Junior, 2009). Também
revelaram que a gestacdo, especialmente no tercei-
ro trimestre, ¢ um fator de risco para complicagdes
respiratérias e de admissao pela infecgdo. Segundo o
estudo, o risco de infecg@o grave foi 7 vezes maior
do que em mulheres ndo gestantes e, caso a idade
gestacional fosse superior a 20 semanas, esse risco
subia para 13 vezes.

Alguns grupos populacionais sdo favoraveis a
doencas respiratorias, como os povos indigenas,
principalmente por ndo terem memoria imunoldgica
ao longo da Histdria e pelas condi¢des socioecond-
micas em que se encontram (Brasil, 2012a).

Sinais, Sintomas e Complicacdes

A infecgdo por HIN1 tem duragdo de aproxi-
madamente uma semana, com caracteristica dos
sintomas de inicio repentino, como febre alta, do-
res musculares, dor de cabeca, mal-estar, tosse ndo
produtiva, coriza e rinite. A recuperagdo, na maio-
ria das vezes da-se em uma ou duas semanas, sem
necessidade de tratamento médico. Ja em criangas,
jovens, idosos ou pessoas com algumas condigdes
cronicas (doencas pulmonares, metabolicas, renais,
entre outras), a evolugdo pode apresentar complica-
¢oes (Brasil, 2010b).

Conforme O Ministério da Satude (Brasil,
2010a), as caracteristicas clinicas sdo:

O periodo de incubagdo dura de um a quatro dias;
a transmissibilidade em adultos ocorre 24 horas
antes do inicio dos sintomas e principalmente até
trés dias apds o final da febre; nas criangas pode
durar em média 10 dias e nos usudrios imunos-
suprimidos por mais tempo; ¢ infec¢do aguda fe-
bril (temperatura > 37,8°C) das vias aéreas, com
a curva térmica usualmente declinando apds o
periodo de dois a trés dias e normalizando em
torno do sexto dia de evolu¢do; o aumento da
temperatura corporea ¢ geralmente mais acen-
tuado em criancas do que em adultos; sinais e
sintomas comuns sdo o desenvolvimento subito
de calafrios, mal-estar, cefaléia, mialgia, dor de
garganta, artralgias, prostragdo, rinorréia e tosse
seca. Podem estar presentes diarréia, vOmitos, fa-
diga, rouquidao e hiperemia conjuntival; as quei-
xas respiratorias tornam-se mais evidentes com
a progressao da doenga e mantém-se, em geral,
por trés a quatro dias ap6s o desaparecimento da
febre; a rouquiddo e a linfadenopatia cervical sao
mais comuns em criangas; a tosse, a fadiga ¢ o
mal-estar podem persistir pelo periodo de uma
a duas semanas ou até por mais de seis semanas.

A evolugdo da infeccdo do HIN1 possui resolu-
¢do espontanea em sete dias, embora a tosse, o mal-
-estar e a fadiga possam permanecer por algumas
semanas. O mesmo protocolo descreve os sinais de
agravamento:

Aparecimento de dispnéia ou taquipnéia ou hipo-
xemia; persisténcia ou aumento da febre por mais
de trés dias (pode indicar pneumonite primaria
pelo virus influenza ou secundaria a uma infec-
¢do bacteriana); exacerbac¢ao de doenga pulmonar
obstrutiva cronica; exacerbacio de doenga cardia-
ca pré-existente; miosite comprovada por exames
laboratoriais; alteragdo do sensorio; exacerbagdo
dos sintomas gastrointestinais em criangas; desi-
dratagdo (Brasil, 2010a).

Em estimativas da Organiza¢do Mundial de Sau-
de (OMS), as complicacdes por gripe chegam a:
“385 milhdes de idosos acima de 65 anos de idade,
140 milhoes de criangas e 700 milhdes de crian-
¢as e adultos com doenga crénica”. A estimativa
de imunizagdo é de 24 milhdes de trabalhadores
de saude protegendo os profissionais que atuam na
assisténcia a doentes visando a preservacdo desta
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forca de trabalho e secundariamente evitar a pro-
pagacdo da doenca para a populagdo de alto risco
(Brasil, 2012b).

Em estudo realizado por Lenzi (2012), as ma-
nifestagdes clinicas do HIN1 mais frequentes nos
usuarios internados foram a diarreia e a pneumonia,
seguidas de dispneia, vomito, dor toracica, hemopti-
se e sibilos. Os sintomas cefaleia e dor de garganta
ocorreram em maior propor¢ao nos usuarios que
ndo necessitaram de internamento.

A maioria dos usudrios, durante a primeira onda
pandémica, apresentou quadro tipico de sindro-
me gripal, tendo febre elevada de inicio subito (>
38°C), tosse, dor de garganta e rinorreia; a febre é
um sintoma importante, possuindo duragdo media
de trés dias. Com a sua progressao, os sintomas res-
piratorios tornam-se mais evidentes e mantém-se
em geral por trés a quatro dias apos o desapareci-
mento da febre. Alguns individuos relataram nause-
as e diarreia, sintomas mais frequentes em criancas
(Bellei; Melchior, 2011).

Esses autores destacam que durante as epide-
mias de gripe aumentam as consultas médicas e as
hospitaliza¢Ges por infec¢des respiratorias agudas.
Entre as complicagdes que podem ocorrer desta-
cam-se a pneumonia, viral ou bacteriana, e a sin-
drome de Reye (resultado de um declinio stbito e
severo das fungdes do cérebro e do figado, frequen-
temente observada em escolares, muitas vezes em
associagdo com o uso de acido acetilsalicilico).

Em estudo realizado por Nicolini (2011), dos
usuarios hospitalizados infectados por HIN1, iden-
tificou-se insuficiéncia respiratdria (70%) e Sara
(33%). Dos nove usuarios que necessitaram de ven-
tilagdo mecanica, quatro receberam ventilacdo me-
canica invasiva. Um usuario (3,7%), que sofria de
deméncia, apresentou faléncia de multiplos 6rgaos,
levando a 6bito. Quinze usuarios apresentaram con-
digdes médicas subjacentes: asma bronquica em
quatro (26,0%); DPOC em trés (20,0%); diabetes
em dois (13,5%); obesidade em dois (13,5%); de-
méncia em trés (20,0%) e leucemia de células pilo-
sas em um (7%).

Os participantes do estudo foram rigorosamente
monitorados quanto ao risco de deterioragdo rapida,
especialmente quanto ao aumento da demanda por
oxigénio. Quase 60% deles apresentaram comorbi-
dades como: doengas pulmonares cronicas, diabe-
tes e hipertensdo. Os usudrios apresentaram febre,
tosse, mialgia e dispneia. Observaram-se niveis
elevados de transaminase e LDH, destacando-se
que niveis elevados de LDH associam-se de forma
significativa a gravidade da doenca e a admissao
em UTI. Neste estudo, 33% dos usuarios foram ad-
mitidos em UTI. Houve apenas um 6bito (Nicolini
etal., 2011).

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Ca-
tarina (2012) ressalta que nos meses de inverno
ocorre o aumento de doencas como a Sindrome
Gripal (SG) e a Sindrome Respiratoria Aguda Gra-
ve (SRAG), havendo a possibilidade da circulagdo
de diversos subtipos virais. A SG ¢ considerada
benigna, porém ocorrem evolucdes para formas
graves (SRAGQG) e obitos. A SG ¢ caracterizada por
febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta. Na
SRAG considera-se que o usudrio apresentou febre,
tosse, dispneia e que foi hospitalizado. “O quadro
clinico pode ou nao ser acompanhado de alteragdes
laboratoriais e radiologicas (leucocitose, leucope-
nia, neutrofilia, infiltrado intersticial localizado ou
difuso ou presenga de area de condensagdo)”.

As complicagdes descritas mais frequentemen-
te foram pneumonia viral difusa associada a gra-
ve hipoxemia e sindrome da angustia respiratoria,
exacerbagdo de doenga pulmonar cronica, infecgdo
bacteriana secundaria, manifestagdes neurologicas
como convulsdes em criangas, miocardite, desidra-
tagdo e obito precoce ou tardio (Bellei; Melchior,
2011).

Cvidados de Enfermagem

A Enfermagem desempenha papel importante
no decorrer da influenza HIN1, visto que o pri-
mordial € a preven¢do com a vacinacao. Quanto as
medidas de precaugio, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Brasil, 2012c), orienta: lavagem
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frequente das maos; utilizagdo de lenco descartavel
para higiene nasal, ao tossir/espirrar, cobrir nariz e
boca; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
higienizar as maos apos tossir ou espirrar; nao tocar
superficies com luvas ou outro EPI contaminados
ou com mao contaminada; ndo circular dentro do
hospital usando os EPlIs, estes devem ser removi-
dos apos a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento; restringir a atuag¢ao de profissionais de
saide com doenca respiratoria aguda na assistén-
cia ao usuario. Também ¢é recomendado, em caso
suspeito ou confirmando de HIN1, a utilizagdo de
mascara cirargica até o isolamento. Usuarios com
suspeita de infeccdo por HIN1 devem ser levados a
unidades de isolamento, a fim de evitar a transmis-
sdo da infecgdo (Brasil, 2012c).

Perante os sintomas e agravos da HIN1, uma
complicagao da patologia ¢ a evolugdo para a
SRAG. O quadro clinico pode ou ndo ser acom-
panhado de alteragdes laboratoriais e radiologicas
(leucocitose, leucopenia, neutrofilia, infiltrado in-
tersticial localizado ou difuso ou presenca de area
de condensag¢do). Conforme o Ministério da Saude
(Brasil, 2011) deve-se realizar a internagdo do usua-
rio, avaliagdo clinica minuciosa e coleta de amostra
de secrecdo nasofaringea até o sétimo dia de inicio
dos sintomas. A internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) esta indicada quando apresentar as
seguintes complicacdes:

Instabilidade hemodinamica, sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria, hipoxemia com necessi-
dade de suplementagdo de oxigénio acima de 3L/
min para manter saturacdo arterial de oxigé€nio
acima de 90%, relagdo PO2/FiO2 abaixo de 300
caracterizando lesdo pulmonar aguda e alteragdes
laboratoriais (elevac@o de desidrogenase lactica e
creatinofosfoquinase, alteracdo de funcéo renal) e
alteracdo do nivel da consciéncia.

A Vigilancia Epidemioloégica (Brasil, 2010c¢)
orienta quanto ao tratamento com Oseltamivir, o
qual deve ser instituido em todos os usuarios com
SRAG, com inicio 0 mais precocemente possivel.
A indicag@o de Zanamivir esta somente autorizada
em casos de intolerancia ao Oseltamivir (orientacao
de uso conforme a bula do produto).

A Enfermagem, portanto, deve oportunizar oxi-
génio, sendo monitorado continuamente; monito-
rizagdo dos sinais vitais; ndo pode haver demora
no tratamento antiviral. A infec¢do por HIN1 exige
manejo proativo.

Para diagndstico laboratorial ¢ realizada coleta
de secrecdo da nasofaringe, indicado no acompa-
nhamento de casos hospitalizados da SRAG e casos
de surtos de Sindrome Gripal em comunidades fe-
chadas. As amostras de secregdes respiratorias de-
vem ser coletadas até o terceiro dia e eventualmente
podera ser realizada até o sétimo dia apos o inicio
dos sintomas, devendo ser feita preferencialmente
antes do inicio do tratamento (Brasil, 2010c).

De acordo com a Secretaria de Estado da Satde
de Santa Catarina (2012), sdo objetos de notificagdo
somente os casos de SRAG, 6bitos por SRAG ¢
surtos ou agregados de casos de SRAG.

De acordo com a Secretaria de Estado da Satude
de Santa Catarina (2010), alguns exames comple-
mentares sdo necessarios no acompanhamento dos
casos de SRAG, com o intuito de avaliar a gravida-
de e diagnosticar ou descartar outras doengas. Sao
eles:

Oximetria de pulso e gasometria arterial: impor-
tante para detectar alteragdes sugestivas de injuria
pulmonar e classificar os doentes; hemograma;
radiografia de torax PA e Perfil (deve ser realiza-
do mesmo em gestantes, observando os protoco-
los dos Servigos de Radiologia); glicemia; ureia e
creatinina; AST e ALT (TGO e TGP); LDH (fun-
cionara como marcador de injuria pulmonar pre-
coce); CPK (elevagdo e preditor de gravidade);
lactato venoso; eletrolitos (sodio, potassio e mag-
nésio); TAP e TTPa; proteina C reativa; hemocul-
tura e cultura de outro foco suspeito; urocultura
(especialmente em gestantes); teste de gravidez
em mulheres em idade fértil.

A mesma fonte refor¢a ainda que na evolucdo
do quadro, alguns exames podem ser repetidos. No
hemograma: leucocitose ou leucopenia, neutrope-
nia. A radiografia de térax pode evidenciar infiltra-
do intersticial localizado ou difuso ou presenga de
area de condensagao.
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Deve-se dar atencao especial aos usudrios que
apresentarem quadro clinico de Sindrome Gripal
(SG) sem dispneia, e com alteragdes radioldgicas
compativeis com infec¢@o por Influenza. Usudrios
Casos com alteracdo radiologica precoce podem
apresentar evolugdo para formas graves. Na falta
do exame complementar, atentar para os critérios
clinicos de gravidade, com intuito de encaminhar
precocemente.

Consideracdes Finais

Com base nas bibliografias pesquisadas, eviden-
ciou-se que infecgdo por HIN1 é um agravo impor-
tante a satde, principalmente no periodo do inverno
e na Regido Sul brasileira, com elevados casos de
agravamento e 6bito. Ainda demonstrou uma signi-
ficativa contribuicdo dos estudos brasileiros sobre
o tema, especialmente em 2009, quando foi desco-
berto um novo subtipo do virus influenza, a HIN1.

Pode-se constatar que os cuidados de Enferma-
gem referem-se primeiramente a prevengao e vaci-
nagdo, bem como identificacdo precoce por meio
dos sinais e sintomas. Em casos suspeitos ou con-
firmados sdo necessarios cuidados de isolamentos
e de propagagdo da doenca, cuidados especificos
no agravo (SRAGQG), cuidados para a minimizagao
da sintomatologia do usuario.

Este estudo permitiu esclarecer o contexto da
influenza HIN1 e condutas a serem tomadas em
contato com caso suspeito ou confirmado, pois na
pratica ainda percebe-se duvidas das condutas de
enfermagem com o0 usudrio com suspeita ou caso
confirmado deste agravo.

Dessa forma, sugere-se o aumento de estudos e
orientacdes em unidades de satude, incluindo traba-
lhos com estratégias de contenc¢ao da propagacao da
patologia, agdes de prevengdo da doenga e outras
que visem a qualificar e humanizar a assisténcia aos
ja acometidos pela patologia.
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