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Casos Clinicos

Identificacao
*  Nome: Lucas B. P.
* ]dade: 13 meses

* Sexo: Masculino

* Naturalidade: Lisboa

* Residéncia: Odivelas

Internamento

 Datadeinternamento: 15/11/2009

* Motivo de internamento: Febre e SDR

Antecedentes Pessoais
* Coabita com 2 familias (possivel contacto com o virus)

* Vacinas actualizadas segundo o PNV (sem imunizacdes complementares)



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

Rinorreia anterior seromucosa * Sinais de dificuldade respiratdria

* Tosse seca e AP: MV mantido e simétrico, fervores
* Febre (max: 399C) subcrepitantes na base esquerda; SatO02 93%
* Recusa alimentar (ar ambiente)

* DejeccOes diarreicas

* Prostracao

Leucocitos 15.1 x10°/L
Neutroéfilos 75,4 %



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

* Febre (392C)
* Gemido

* SDR

Leucdcitos

Neutroéfilos

PCR

e Gemido expiratorio Sat O2 96 %

* Tiragem intercostal

* AP: MV diminuido no 1/3 inferior esquerdo
® Roncos dispersos

* Hiperemia timpanica moderada

23.3x10°/L
79,2 %
29,1 mg/dL



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

Telerradiografia do Torax de Perfil:

* Hipotransparéncia retrocardiaca basal esquerda

* Pesquisa virus (H1N1)v positiva

Internamento
+

Terapéutica

( Ampicilina + Oseltamivir)




Casos Clinicos

Identificacao

* Nome: Kadidiatou D.
* Idade: 3 anos

* Sexo: Masculino

* Naturalidade: Guiné

Internamento

* Data deinternamento: 9/11/2009

* Motivo de internamento: dor abdominal e SDR

Antecedentes Pessoais

* Vacinas actualizadas segundo o PNV (sem imunizacdes complementares)



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

* Dor abdominal com 48h de evolucao
. SDR

* Apirético

Hemoglobina

Leucdcitos
Neutrofilos
Mondcitos
PCR

LDH

Bilirrubina Total

* ACP: sem alteracdes
* Abdémen mole e depressivel, sem

organomegalias

9.4 g/dL

19.6 x 10°/L
55%
11%

2,5 mg/dL
16590 U/L
2.1 mg/dL

* Telerradiografia do Torax e Ecografia Abdominal sem alteracdes




Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

Febre (max: 39.42C) *Hiperémia amigdalina ligeira

e Dortoracica *Figado palpavel 2cm abaixo da grelha

costal, sem esplenomegalia

Obstrucao nasal com rinorreia anterior mucosa

* Tosse produtiva

Hemoglobina 8.6 g/dL
Leucdcitos 13 x 10°/L
Neutrofilos 63%
Mondcitos 9.7 %
Linfocitos 22 %
PCR 2.6 mg/dL

LDH 1164 U/L



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

* Telerradiografia do Torax

- imagem de condensacao




Casos Clinicos

Identificacao

* Nome: Harirata D.
* |dade: 9 anos

* Sexo: Feminino

* Naturalidade: Guiné

Internamento

* Data deinternamento: 12/11/2009

* Motivo de internamento: Febre, desidratacao e SDR

Antecedentes Pessoais desconhecidos



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

* dor abdominal peri-umbilical
e Vémitos |:> Amoxicilina +Acido Clavulanico

* cefaleias.

* Persisténcia do quadro anterior + febre

{

Suspensao da terapéutica anterior

{

Dyorolit (SRO) + antipiréticos em ambulatodrio.



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

por manutencao do quadro regressa ao SUP
* Febre (38,72C) * AP: fervores bilaterais nos 1/3

®*  mucosas secas inferiores

e Abdémen distendido e
e olhos encovados

globalmente doloroso, sem defesa,
* Polipneia
sem massas nem organomegalias

e Sat02 75%, com necessidade de O, a 0,5 L/min.

Leucdcitos 4.2 g/dL
PCR 2,1 mg/dL



Casos Clinicos

Historia Doenca Actual

* Telerradiografia do Térax :

- infiltrado heterogéneo bilateral

* Pesquisa virus (H1N1)v positiva

4

Internamento
+

Terapéutica
( Ceftriaxona + Oseltamivir)
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Definicoes

e Doenca respiratoria aguda + febre (reportada ou documentada) + 1 dos
seguintes: tosse, dor de garganta, dispneia, dor toracica

e Que esteve ha pelo menos 7 dias atras com alguém ou num
pais/comunidade com casos de gripe A ou se residir numa comunidade
com 1 ou mais casos confirmados de gripe A.

e Sindroma gripal influenza-like, positivo para o virus influenza A, que nao
foi possivel determinar a serotipagem por PCR em tempo real ou doente
clinicamente compativel/morte por doenca respiratoria aguda
inexplicavel, epidemiologicamente ligado a caso provavel / confirmado.

e Sindroma gripal influenza-like + teste laboratorial para gripe A positivo
(RT-PCR em tempo real e/ou cultura viral)




Pandemia
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Pandemia

Map 1: Intensity for week 492009
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Map 2: Geographic spread for week 49/2009
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in ECDC. Surveillance report. Weekly influenza surveillance overview. December 11, 2009




Epidemiologia - Portugal

Consulta por Influenza like illness (ILI) por 100.000 habitantes.

ILI /100 000
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in ECDC. Surveillance report. Weekly influenza surveillance

overview. December 11, 2009



Epidemiologia - Portugal

Combined sentinel and non-sentinel data of number of specimens positive for
influenza viruses A and B
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in ECDC. Surveillance report. Weekly influenza surveillance overview. December 11, 2009



Apresentacao Clinica

* Semelhante a da gripe sazonal mas ...

* Muito
—  Maior % de
— Ao atingir as — Maior gravidade

* Riscode e

com necessidade de ventilacao, ECMO

* Taxa de mortalidade elevada



Apresentacao Clinica

INFECCAO
ASSINTOMATICA

DOENCA FATAL
(exacerbagdo de
outras condigdes
subjacentes e
pneumonia viral
grave, com
insuficiéncia de
multipla de 6rgao

PROGRESSAO PARA
DOENCA SEVERA

DOENCA SEVERA



V4 []

Diagnhostico

Zaragatoa colhida na nasofaringe

“Teste rapido” — diagndstico por PCR

Falsos Negativos cerca de 30% - avaliar caso a caso o contexto, a

histdria e o quadro clinico

Maior sensibilidade na crianca — excreta maior quantidade de virus por

um periodo mais prolongado



Grupos de maior risco

(em especial < 6 meses), sobretudo com doenca

neuroldgica ou atraso do desenvolvimento
—risco 4 X de doenga grave e 10X de ventilagao
* Adultos de 65 anos de idade e mais velhos

* Pessoas com as seguintes condi¢oes subjacentes, em qualquer idade:

O Doenca crénica bronco-pulmonar (incluindo asma),
O Doenca crdénica do aparelho circulatério (excepto hipertensao arterial)

O Patologia neuroldgica crénica (paralisia cerebral, acidente vascular cerebral, esclerose multipla,

distrofia muscular, etc)
O  Doentes imunodeprimidos
O Doenga hematoldgica

O Insuficiéncia hepatica ou renal crénica (TFG <30 ml / min)

O Doenca metabdlica (especialmente Diabetes Mellitus)



ldade Alvo

* Os grupos mais atingidos sao sobretudo ao

contrdrio da gripe sazonal

tem para este virus

O  estudos efectuados revelaram a existéncia de anticorpos para o virus HIN1

com imunidade cruzada para a variante (H1IN1)v em individuos nascidos

se nascidos entre

se nascidos entre



Mortalidade

* Nesta pandemia maior taxa de mortalidade:
— Adultos jovens com idade media entre os 25-35 anos
— 2/3 com patologia de base ou factores de risco
— Elevada % recorreu tardiamente aos Servicos de Saude

— Cerca de 50% iniciaram tardiamente o Oseltamivir > 48 horas de

doenca ou nao realizaram qualquer terapéutica



Tratamento

Inibidores da neuraminidase:

* Oseltamivir

* Zanamivir (reservado para casos especiais)

Diferencas para a Gripe Sazonal

* Tem efeito mesmo iniciado
* Diminui a incidéncia de
* Descritos

dosagem -

por terapéutica prolongada ou sub-



Quimioprofilaxia

* Vacina

* Oseltamivir — 1 X dia, 10 dias em grupos de risco



Quimioprofilaxia

Vacina inactivada desenvolvida com base num protdétipo anterior

(vacina H5N1):

® viriGes fragmentados da estirpe A/California/7/2009 (H1N1)v
* Adjuvante ASO, composto por esqualeno, polissorbato 80 e DL-a-tocoferol

* Tiomersal

1 dose (excepto nas criangas idade < 9 anos e imunodeprimidos)

> 6 meses e £ 9 anos — metade da dose (0.25 ml)



Etapa de Mitigacao

Minimizag¢éo do impacto da doenc¢a na sociedade através do diagndstico clinico e da

vigiléncia e/ou tratamento de todos os doentes

* Atrasar e aplanar o pico da pandemia

* Reduzir o impacto nos Servicos de Saude

No intervention i y
o Interventio * Reduzir o numero total de casos

BEINY
cases

* Ganhar algum tempo

With interventions

Days since first case

Based on an original graph developed by the US CDC, Atlanta
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