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RESUMO

O presente relato aborda o planejamento e as agcoes tomadas pelo Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais para o enfrentamento e controle da pandemia
pelo virus Influenza A subtipo HINI, ocorrida entre os meses de marco e abril de 2009.
Sao descritos os fluxos de pessoas, as precaugoes estabelecidas no atendimento dos
casos suspeitos ou confirmados, a evolugao para gravidade desses pacientes, a mortali-
dade associada e o destino dos residuos gerados no atendimento.

Palavras-chave: Virus da Influenza A Subtipo HIN1; Infeccao Hospitalar; Controle de
Infec¢oes; Pandemia.

ABSTRACT

The present report addresses the planning and actions taken by the Hospital of the Federal
University of Minas Gerais to confront and control the Influenza A virus subtype HINI pan-
demia, which occurred between the months of March and April 2009. We describe patient
triage, the precautions established in the care of suspected or confirmed cases, the evolution
of these patients, the associated mortality and the destination of the waste generated in care.
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INTRODUCAO

Entre os meses de margo e abril de 2009 foi detectado um surto de doenca res-
piratéria causado por novo virus influenza identificado primariamente no México e
nos Estados Unidos. O novo virus foi constituido por sequéncias de virus influenza
de origem humana, suina e aviaria. Em 25 de abril de 2009, a Organizacao Mundial
de Saide (OMS) declarou a infeccao pelo virus pandémico HIN1 como evento de
Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

O Ministério de Saide (MS) do Brasil, em abril de 2009, emitiu alerta aos portos e
aeroportos nacionais e, a partir da coordenacgao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), acdes de vigilancia e de bloqueio foram recomendadas para
identificar passageiros sintomaticos, suspeitos e contatos, com acompanhamento
domiciliar ou transferéncia para centros de referéncia.?
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O Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo Horizonte,
Brasil, foi indicado como referéncia para o atendi-
mento aos casos suspeitos de infeccao pelo virus
da Influenza A subtipo HIN1 no estado de Minas
Gerais, por ter participado do plano de contencao
para o virus H5N1 em anos anteriores e dispor de
seis leitos adequados para isolamento respiratorio.
O HC-UFMG € hospital universitario, geral, de grande
porte, que atende pacientes em todos os niveis de
atencao — primaria, secundaria e terciaria —, perten-
centes ao Sistema Unico de Satde (SUS).

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de relato da experiéncia no atendimento
de pacientes doentes ou suspeitos de infeccao pelo
virus influenza A, subtipo HIN1, no HC-UFMG, em
2009, sendo submetido e aprovado pela Diretoria de
Ensino, Pesquisa e Extensao do Hospital das Clinicas.
A confidencialidade dos dados e a privacidade dos
pacientes foram respeitadas.

Em 27 de abril de 2009, o Hospital das Clinicas
da UFMG recebeu os dois primeiros pacientes suspei-
tos de infecc¢ao pelo virus influenza A, subtipo HINI,
oriundos de Cancun-México. Foram inicialmente in-
ternados em quartos privativos, separados, com pre-
caucgoes para ar e contato, devidamente equipados
com filtro High Efficiency Particulate Air (HEPA).

Como nessa época o modo de transmissao da
infeccao era pouco conhecido (atualmente sabe-se
que a transmissao € principalmente por contato e
perdigotos),’ foi recomendado o uso obrigatério de
paramentacao completa (luvas, mascara N95 de uso
Unico, gorro, 6culos e capote) no atendimento a cada
paciente.” As luvas, mascaras N95, gorro e capote
eram desprezados a cada atendimento e os 6culos
eram colocados em recipiente com hipoclorito de s6-
dio a 1%, para desinfecg¢ao.

Com o evoluir da epidemia, a demanda para in-
ternacao foi maior que a disponibilidade de quartos
com isolamento respiratorio, sendo necessarias mais
trés enfermarias na mesma ala em que tais quartos
estavam situados.

Diante da possibilidade de evolugao grave dos pa-
cientes infectados, principalmente do ponto de vista
respiratorio, foram disponibilizados oito leitos de te-
rapia intensiva (UTI).
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De acordo com as orientacoes da ANVISA, os
residuos gerados no atendimento aos pacientes sus-
peitos/confirmados pelo virus da influenza A (HINI)
foram classificados como pertencentes ao grupo Al
(RDC n° 306, de 07/12/2004)¢, sendo encaminhados
para incineragcao pelo Setor de Residuos do HC-
-UFMG. Em 08/07/2009, a ANVISA divulgou o “Proto-
colo de Manejo Clinico e Vigilancia Epidemioldgica
da Influenza” no qual o virus da influenza A HINI foi
considerado agente biolégico classe 2 e os residuos
provenientes dos pacientes suspeitos/confirmados
foram considerados do grupo A4 (RDC n° 306, de
07/12/2004)8. Os residuos foram encaminhados para
o aterro sanitario licenciado, como os de risco biol6-
gico habitualmente gerados em todos os estabeleci-
mentos de satde. Entre abril e julho de 2009, foram
destinados 702,33 kg de residuo Al para incineragao,
com o custo para a instituicao de R$1.278,20.

Durante a epidemia, foram atendidos 3.048 pa-
cientes, dos quais 2.793 eram adultos e 255 criangas,
com 595 notificagoes e 277 internagoes. Das 277 inter-
nacgoes, 24 delas ocorreram em UTI, com seis 6bitos
associados. Os principais sinais/sintomas para todos
os pacientes atendidos descritos foram febre, defini-
da por temperatura axilar (Tax) > 37,8° (92,4%), e tos-
se (88,8%) (Figura 1).

Entre os pacientes atendidos, 30 (10,8%) e 247
(89,2%) corresponderam a pessoas com idade menor
de dois e maiores de 60 anos e entre dois e 60 anos de
idade, respectivamente. Do total de pacientes (n=27)
que necessitaram de terapia intensiva, observou-se
decrescente frequéncia de distribuicao de acordo
com idade entre 30 e 39, 20 e 29 anos e 10 e 19 anos
de 26,6, 25,9 e 22,2%, respectivamente; e distribuicao
uniforme entre sexos masculino (51,8%) e feminino
(48,2%) (Figura 2).

Os pacientes internados na UTI desenvolveram
manifestacoes clinicas graves, com exacerbac¢ao dos
sintomas respiratorios, necessidade de ventilacao
mecanica e, em alguns casos, cursaram com insufi-
ciéncia renal aguda e instabilidade hemodinamica.
Entre os pacientes internados na UTI (n=27), 22,2%
evoluiram para 6bito e 25,9% necessitaram de terapia
renal substitutiva (Figura 3).

Entre os pacientes internados no HC-UFMG, foi
realizada em 164 a pesquisa para influenza A HINI.
Destes, 128 (78%) ainda sao ignorados e 34 (20,7%)
tiveram resultados positivos para virus Influenza A
HINI e dois (1,2%) negativos.
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Figura 1 - Frequéncia dos sinais e sintomas nos pacientes atendidos no HC-UFMG, com suspeita ou confirma-

cao de infeccao pelo Influenza A HIN1 em 2009.
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Figura 2 - Distribuicao de casos suspeitos ou confirmados de Influenza A HIN1 por sexo e faixa etaria na UTI

do HC/UFMG em 2009.

Em julho de 2009, foi inaugurado o Ambulatério de
Influenza A HINI, anexo do HC-UFMG, o que possibili-
tou o atendimento e triagem de casos suspeitos e conse-
quente diminuicao do nimero de pacientes internados.
A abertura do Ambulatério de Influenza A HIN1 contri-

buiu para a redu¢ao da demanda espontanea e aglome-
racao de pacientes no Pronto-Atendimento (PA) do HC-
-UFMG. Posteriormente, com o aumento da incidéncia
da doencga em gestantes, foi necessario estabelecer fluxo
para triagem especifica para esse grupo de pacientes.
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Figura 3 - Nimero de pacientes com suspeita ou confirmacao de infeccao por Influenza A HIN1, internados na
UTI que se submeteram a hemodialise, HC-UFMG, em 2009.

As notificacdes de influenza humana por esse
novo subtipo (pandémico) foram feitas apos atendi-
mento médico e coleta de material para diagnostico.
Em virtude do elevado nimero de amostras de swabs
e aspirados traqueal a ser processado, acima da ca-
pacidade dos Laboratérios Centrais de Saide Publica
(LACENS), o total de casos positivos atendidos pelo
HC-UFMG ainda nao pode ser determinado.

Em 2010, como parte das estratégias adotadas
pelo Ministério da Saiide para contencao e enfrenta-
mento de nova onda da Influenza Pandémica HIN1
2009, implementou-se programa de vacinagao con-
tra influenza A HIN1. A vacina, produzida a partir de
cepas atenuadas, foi aplicada em paises do hemis-
fério norte no segundo semestre de 2009. No Brasil,
iniciou-se a vacinagao a partir de margo de 2010,
priorizando-se gestantes, idosos, crian¢as com idade
inferior a dois anos, individuos com idade entre 20 e
29 anos e entre 30 e 39 anos.

No HC-UFMG, nos meses de marco a abril, o Ser-
vico Especializado em Engenharia de Seguranca e a
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Medicina do Trabalho (SESMT-HC) realizaram cam-
panha de vacinacao, sendo vacinados 3.300 (74%)
profissionais sem registro de algum caso grave de
reacdo adversa a vacina.”®

CONCLUSAOD

O estabelecimento de fluxo de atendimento dos
pacientes, de coleta de espécimes biologicos para
propedéutica e tratamento de moléstias infecciosas
nas instituicoes de assisténcia a saude foram funda-
mentais para se adequar as estratégias de abordagem
dos casos suspeitos/confirmados de doenca de trans-
missao inicialmente pouco conhecida.

A experiéncia do HC-UFMG com o virus pandé-
mico HIN1 pode ser repetida para outras doencas de
transmissao desconhecida que venham a ocorrer em
futuro préoximo.
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Figura 4 - Fluxograma de abordagem inicial ao paciente doente ou suspeito de infeccdo pelo virus da Influenza
A - HINI, encaminhado ao HC/UFMG. Fonte: Comissao Gripe Influenza A (HIN1). NEPI / HC-UFMG. 04/05/09.
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Figura 5 - Fluxograma de conduta em paciente com suspeita ou diagnéstico de Influenza A - HIN1 a alta hospi-
talar no HC/UFMG. Fonte: Comissao Gripe Influenza A (HIN1). NEPI / HC-UFMG. 04/05/09.
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