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Introdução/ Objetivos

Em junho de 2009 a Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou a disseminação global do vírus H1N1 como um evento nível de alerta número 6, caracterizando-a como a primeira pandemia de influenza desde 1968. Em agosto, relata 209.438 casos confirmados em mais de 177 países. Segundo a OMS, o vírus da "gripe suína"  já foi responsável por no mínimo 2.185 mortes nestes países, suplantando o da gripe sazonal (2).
A OMS estabeleceu grupos de risco para desenvolver doença grave: gestantes; indivíduos com morbidades como doenças respiratórias, em especial a Asma, doenças cardiovasculares, diabetes e imunossupressão; obesos; e indivíduos menores de dois anos ou com mais de 60 anos de idade. Os grupos etários mais jovens são os mais afetados e também são os que tem uma maior probabilidade de desenvolver uma doença grave ou mesmo fatal (6,7).  A maioria dos casos mais graves ou mesmo das mortes ocorreram em indivíduos com menos de 50 anos de idade, com mais de 50% das mortes ocorrendo em indivíduos entre 25 e 64 anos.  Somente 1% dos casos tem sido relatados em indivíduos com mais de 65 anos de idade (8). Esta distribuição etária contrasta com a da Influenza sazonal, onde em torno de 90% dos casos graves e mortes ocorrem em indivíduos com 65 anos ou mais (6).

O estado do Rio Grande do Sul é 4º estado brasileiro com o maior número de casos (9). Algumas razões para esse fato são a grande circulação em suas fronteiras com a Argentina, país com grande prevalência de casos, e o clima de inverno desta época do ano. Além da alta incidência desta doença, vários casos apresentaram pneumonia grave, evoluindo para Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto (SARA) necessitando de internação em UTI e de ventilação mecânica, resultando numa sobrecarga importante em termos de leitos disponíveis e de manejo.

Este estudo pretende descrever o perfil epidemiológico, as características demográficas e clínicas dos pacientes que internaram na A. C. Santa Casa do Rio Grande com suspeita de infecção pelo Influenza A H1N1 no período de junho de 2009 a maio de 2010. Assim como, verificar o tempo de permanência no hospital e as taxas de mortalidade neste grupo de pacientes. 

Metodologia
Trata-se de um estudo transversal que estuda os pacientes com suspeita de infecção pelo Influenza A H1N1 internados na A. C. Santa Casa, no período de junho de 2009 a maio de 2010. Totalizando um número de 83 pacientes estudados.

A coleta de dados foi baseada em um instrumento criado especificamente para estudar as variáveis selecionadas nos prontuários dos pacientes relevantes ao estudo. Tais dados foram registrados e analisados no programa Excel.

Resultados e Discussão
Neste estudo observa-se distribuição equitativa entre sexos. Em Rio Grande menos da metade realizaram o exames de cultura em secreção(43%). Do total examinado, um terço foi positivo, com mortalidade de 33%. Dos suspeitos que foram transferidos para UTI, 67% foram a óbito por Insuficiência Respiratória. Na enfermaria 11% evoluíram para óbito. A mortalidade dos casos positivos foi muito elevada, os pacientes tinham menos de 50 anos sem diferença entre  sexos.

Tais resultados vão ao encontro das referências bibliografias adotadas, pois nestas é constatado que a maioria de casos de morte ocorreu em indivíduos com menos de 50 anos de idade e que a mortalidade aumenta entre os pacientes que evoluem para Insuficiência Respiratória.

Conclusão

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para um melhor entendimento do perfil epidemiológico e características clínicas dos pacientes com diagnóstico de pneumonia pelo Influenza A H1N1 que necessitaram de internação na A. C. Santa Casa do Rio Grande.

Finalmente, os resultados deste estudo poderão permitir a comparação com outros estudos sobre pacientes com esta infecção, tanto em nível regional, como nacional ou internacional. Colaborando assim, para o melhor entendimento  sobre as intervenções realizadas nesta entidade. 
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