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Influenza pandêmica A H1N1 em 

2009
·OMS

Ɓ12.799 mortes

·Brasil

ƁNotificaçãode casosqueexigiraminternação

Ɓ48.978  casos

Ɓ2.051 mortes

·Estado de São Paulo

Ɓ15,7 casospor 100.000 habitantes

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_40_influenza_pandemica_19out2009_at
ual.pdf(consultadoOut 2009)

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/influa_tab1ms.htm(consultadoNov 2009)

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_40_influenza_pandemica_19out2009_atual.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_40_influenza_pandemica_19out2009_atual.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/influa_tab1ms.htm
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/influa_tab1ms.htm
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CVE- Influenza Pandêmica A (H1N1) 2009: Atualização Fev/2010

São Paulo

Brasil



Hospital das Clínicas

Inverno de 2009
·Foi definido como referência para casos 

graves

·Instituto Emilio Ribas foi referência para 

atendimento de casos não-graves 

·Junho-Setembro de 2009 

Ɓ796 casos suspeitos

Ɓ214 confirmados

Schout. Clinics. 2009;64: 1025-30



Hospital das Clínicas

·Instituto Central 894 leitos

·Instituto do Coração 444

·Instituto da Criança 174

·Instituto de Ortopedia 152

·Instituto de Psiquiatria (inclui neurocirurgia) 90

·Instituto de Câncer 213



Gripários

Instituto Leitos de enfermaria Leitos de UTI

Central 11 adultos

15 gestantes

7

Criança 14 enfermaria

2 quartos PS

2

Coração (+ tarde) 32 (16quartos) -

A partir de 16 de junho de 2009



Plano de ação

·9 versões escritas e por e-mail 
ƁDe acordo com a fase do problema

ƁEx. inicialmente  só havia casos importados 

·Fluxos de pacientes

·Precauções e isolamento

·Indicações de internação

·Indicações de oseltamivir

·Fluxo para profissionais

·Indicações para realizar teste (PCR em tempo 
real) no HC

·Conduta em gestantes



Profissionais de saúde

·Com sintomas respiratórios

·Afastamento

·Oseltamivir

·Teste universal a partir de 24 de agosto 2009
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2 condutas de afastamento

·Complexo HC

ƁNa suspeita de gripe -2 dias e reavaliação

·Instituto do Coração

ƁNa suspeita de gripe ð7 dias
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P<0,00001
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Por fim

·Apenas 248 profissionais fizeram exame

Ɓ52 (21%) foram positivos

Ɓ1282 afastamentos por gripe (Maio a Out 2009)

·Nenhum paciente internado teve gripe 

pandêmica hospitalar .

·5 profissionais internados por gripe pandêmica

Ɓ2 óbitos



Gripe em profissionais da saúde

·Estudo caso-caso-controle (em andamento)

·Caso 1: PAS que tiveram gripe pandêmica

·Caso2: sintomas, gripe pandêmica negativa

·Controle : assintomático da unidade do 

Caso 1

·Entrevistas

ƁSintomas 

ƁExposição no trabalho, casa, social

ƁMedidas de proteção

Renata Lobo e Maura Oliveira



Gripe em profissionais da saúde

·Casos 1: 49

·Casos 2: 113

·Controles em final de coleta

Renata Lobo e Maura Oliveira



Sintoma Caso 1 Caso 2 OR (IC95%) p

Febre 40 (82%) 79 (71%) 1,80 (0,78-4,14) 0,16

Tosse 45 (92%) 90 (80%) 2,88 (0,94-8,82) 0,06

Dispneia 21 (43%) 55 (49%) 0,79 (0,40-1,55) 0,50

Dor de garganta 22 (45%) 81 (72%) 0,32 (0,16-0,65) 0,001

Artralgia 19 (39%) 44 (39%) 0,99 (0,50-1,98) 0,98

Mialgia 36 (74%) 75 (66%) 1,40 (0,67-2,96) 0,37

Conjuntivite 5 (10%) 4 (4%) 3,10 (0,79-12,07) 0,89

Coriza 25 (51%) 87 (77%) 0,31 (0,15-0,63 0,001

Cefaleia 18 (37%) 60 (53%) 0,51 (0,26-1,02) 0,06

Diarreia 11 (22%) 22 (20%) 1,20 (0,53-2,71) 0,67

Internação 4 (8%) 3 (3%) 3,17 (0,68-14,74) 0,12

Comorbidades 16 (33%) 44 (39%) 0,76 (0,38-1,54) 0,45

Sintomas
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Categoria profissional

Categoria Caso 1 Caso 2 Total 

Médico assistente 15 (31%) 16 (14%) 31

Médicoresidente 6 (12%) 13 (12%) 19

Enfermeiro 3 (6%) 12 (11%) 15

Técnico/auxiliar enfermagem 12 (25%) 44 (39%) 56

Outro 13 28 41

Total 49 113 162

Renata Lobo e Maura Oliveira



Outros fatores 

Fator Caso 1 Caso 2 OR (IC95%) p

Sexo masculino 18 (37%) 28 (25%) 1,76 (0,86-3,62) 0,12

Idade média (anos) 37,9 ± 9,76 36,1 ± 9,71 0,28

Tomou vacina sazonal 26 (55%) 58 (51%) 1,17 (0,59-2,32) 0,65

Contato no HC caso 

confirmado

26 (53%) 70 (62%) 0,69(0,35-1,37) 0,29

Desprotegido 11 (46%) 19 (28%)

Contato no HC caso 

suspeito

26 (53%) 69 (61%) 0,72 (0,37-1,42) 0,34

Desprotegido 15 (56%) 38 (55%)

Gripe em casa 15 (31%) 20 (18%) 2,11 (0,97-4,60) 0,06

Gripe ðcontato social 17 (35%) 50 (44%) 0,69 (0,34-1,39) 0,30

AcidenteP-C último mês 2 (4%) 4 (4%) 1,21 (0,21-6,85) 0,83

Acidente P-C último ano 6 (13%) 6 (5%) 2,61 (0,80-8,56) 0,10

Renata Lobo e Maura Oliveira
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Pontos para discutir

·Impacto psicológico do surto na 
comunidade hospitalar.

·Impossibilidade de distinguir clinicamente 
gripe pandêmica de outros quadros 
respiratórios.

·Possibilidade de reduzir danos com 
política de reavaliação a cada 2 dias.

ƁFalta de pessoal

ƁCustos

·Sem riscos para os pacientes internados.


