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RESUMO

Calmona, CO. Influenza A H1IN1 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sédo Paulo (HC-FMUSP): perfil clinico dos casos atendidos e
utilizagao de servigos hospitalares [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 2013.

A atencdo a saude compreende multiplas formas de prestacao de servi¢os, sendo o
hospital a instituicdo nuclear para os sistemas de salde. Em maio de 2009 iniciou-se
uma epidemia que evoluiu para escala mundial, com novo subtipo de virus influenza
identificado como Influenza A (H1N1)0O9pdm, caracterizado pela alta demanda de
consultas e internacdes hospitalares, o que impactou na gestdo e custos do servico.
O objetivo da pesquisa foi estudar o consumo de servigcos hospitalares dos casos
suspeitos e confirmados de Influenza A(H1N1)09pdm no Instituto Central do Hospital
das Clinicas da FMUSP (ICHC-HCFMUSP), entre maio e dezembro de 2009.
Tomando como informacéo inicial os registros do banco de notificagbes e do de
saidas hospitalares do Nucleo de Informacdo em Saude do HCFMUSP, foram
selecionados 430 individuos que preencheram os critérios de inclusao da pesquisa e
que levaram a 632 internacdes hospitalares. Em 26% (n=112) das pessoas e em
22,3% (n=141) das internagOes foi confirmada a suspeita para infeccdo por H1N1.
Nas internacdes de casos suspeitos, a mediana de duracdo da internacao foi de
5+17 (0-161) dias e 23,4% (n=148) foram admitidos nas UTIs, com mediana de
internacao 4,5+7,8 (0-46) dias. Nos casos confirmados, a mediana foi de 5+19,1 (O-
161) dias de internacéo e 26,9% (n=38) de internacdes em UTI com 5+8,3 (0-31)
dias. O pico de notificacoes de casos suspeitos e confirmados foi no més de agosto,
com 31,6% (n=200 das 632) internacdes de casos suspeitos e 44% (n=62 das 141)
internacdes de casos confirmados. A Influenza A(H1N1)09pdm impactou o consumo
de servi¢cos, mostrando-se presente em muitas enfermarias do ICHC, o que implicou

grande consumo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

Descritores: pesquisas sobre servicos de saude; servicos hospitalares;
hospitalizacdo; sistemas de informagdo hospitalar; tempo de internacdo; virus da
influenza A subtipo hlnl; epidemias; epidemiologia



SUMMARY

Calmona, CO. Influenza A H1IN1 in Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP): clinical profile from patients and use of
health services [dissertation]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo: 2013

Healt care comprises multiple ways of services, where hospitals are the nuclear
reference institution of health services. In may 2009, a new pandemic influenza virus
subtype was identified as Influenza A(HLN1)09pdm, wich was characterized by high
demand for hospital visits and hospitalizations. This research aimed to study the
hospital service expenditure on confirmed and non-confirmed hospitalizations
associated with Influenza A(HL1N1)0O9pdm at Instituto Central do Hospital das
Clinicas FMUSP (ICHC — HCFMUSP), between May and December of 2009. It was
analyzed the registers from the notification database and output hospital database
from the Information Health Department. According to inclusion criteria, it was found
430 people with 632 hospitalizations with 26% (n=112) patients and 22,3% (n=141)
hospitalization for confirmed cases. For non confirmed hospitalizations, the median
length of stay was 5+17 (0-161) days with 23,4% (n=148) of ICU admissions with
median length of stay 4,5+7,8 (0-46) days. For confirmed cases, the hospitalization
length of stay was 5+19,1 (0-161) days with 26,9% (n=38) on ICU admissions with
median length of stay 5+8,3 (0-31) days. The notification peak was on August with
31,6% (n=200 from 632) hospitalizations form non-confirmed cases and 44% (n=62
from 141) confirmed cases hospitalization. The Influenza A(H1N1)09pdm impacted
on service expenditure, because of its distribution in several wards from ICHC wich

implied high expenditure of diagnosis and therapeutic proceeds.

Descriptors: health care surveys; hospital services; hospitalization, hospital
information system; lenght of stay; influenza A virus, HIN1 subtype; epidemics;

epidemiology



1. INTRODUCAO

1.1 HOSPITAL NA ATENCAO A SAUDE

A atencdo a saude no contexto atual do modelo dos sistemas de saude
compreende multiplas formas de prestacdo de atendimento, que pode se dar em
desde unidades basicas de saude, com atendimento menos complexo, focado na
atencdo priméaria, bem como os Programas de Saude da Familia, que atuam no
mesmo tipo de atencdo, até instituicbes hospitalares, que se constituem em
unidades de atencédo especializadas e atuam como referéncia para doencas graves .
O hospital moderno, voltado a acgbes diagnosticas e terapéuticas que tém por
objetivo salvar vidas, acompanhou as transformacfes na medicina a partir do século
XIX, e tem origem nas instituicdes de caridade que recebiam os pacientes pobres

apoiando-os na hora da morte (Feuerwerker e Cecilio, 2007).

Os hospitais inserem-se nos sistemas de servicos de saude, que se
caracterizam como estruturas organizacionais e técnicas diversificadas e
hierarquizadas, que incluem desde consultérios de atendimento médico individual
até grandes hospitais especializados. E importante destacar que nos dias atuais os
sistemas de saude se constituem em um setor econdmico muito relevante e
impactam sobre as condi¢des de saude e vida da populacdo (Novaes, 2004; Novaes
e Schout, 2007).

Sendo assim, faz-se necessério entender o papel do hospital na atencéo &
saude de uma populagdo e é importante compreender os fatores que podem
influenciar na oferta dos servicos prestados por eles. Além das caracteristicas
organizacionais dos sistemas nos quais se inserem e do perfil demografico e
epidemiologico da populacdo que atendida, a literatura aponta necessidades
repentinas e intensas que podem impactar na gestao hospitalar, tais como desastres
e epidemias. Um dos exemplos recentes foi a pandemia de influenza em 2009,
referida como Influenza Pandémica, Influenza A-HIN1 ou ainda Influenza
A(H1N1)pdm09, em que aumentaram rapidamente os atendimentos emergenciais e

internacdes de pacientes nos servicos hospitalares, ao serem eles vistos pela



populagcdo como o ultimo reflgio em momentos de grandes ameacas a saude .
(Surgeman et al,2011; Carlson et al,2010; Rhambia et al, 2012).

1.2 INFLUENZA A (HIN1)pdmO09 — INFLUENZA PANDEMICA

1.2.1 BREVE HISTORICO

Em abril de 2009, o Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos
(CDC), notificou dois casos de doenca respiratéria febril causados por infeccéo
gripal com cepas semelhantes ao virus A (HLN1), com combinacdo de segmentos
génicos nunca antes relatados em nenhum lugar do mundo (Update Swine Flu,
2009). Um novo virus de influenza H1IN1 estava sendo detectado na Califérnia em
casos ndo relacionados epidemiologicamente a gripe, e foram posteriormente
relacionados a causa de importante surto de doenca respiratéria no México, ja& em
curso ha algumas semanas. Tratava-se de um novo subtipo do virus influenza,
antigenicamente e geneticamente relacionado com virus da gripe sazonal humana e
geneticamente relacionado com os virus conhecidos de gripe que circulam em
suinos, e que até junho de 2009 ja havia infectado mais de 17 mil pessoas no
mundo, ocasionando 115 mortes em 62 paises, com predominancia no México,
Estados Unidos e Canad4, respectivamente (Peiris et al, 2009). Este novo virus
responsavel pela epidemia em escala mundial — pandemia - que se iniciaria logo
apos a descricdo dos primeiros casos, é derivado de dois virus independentes,
sendo um deles derivado do virus influenza pandémico de 1918 (Update Swine Flu,
2009; Hajjar et al, 2009), que originou-se de aves e causou mais de 50 milhdes de
mortes na época e que teria continuado a circular em suinos, facilitando sua
recombinacdo genética entre virus influenza de diferentes arranjos (Woolhouse e
Gottage-Sequeria, 2005).

O virus Influenza A — HIN1 tem transmissdo humano-humano semelhante a
influenza sazonal, e ocorre pela inalacdo de grandes gotas e goticulas infecciosas e
contato direto com secrec¢des ou aerossois. Estudos ndo apontaram relacdo entre a
transmissdo da doenca e infeccdo com a ingestdo de carne suina ou agua (Sinha,
2010).



A situacdo epidémica de 2009 se caracterizou pela alta demanda de
hospitalizacdo dos casos relacionados a Influenza A (H1IN1)pdmQ9 (Ward et al,
2011). De acordo com dados da OMS sobre os paises com casos notificados (WHO
2010; WHO 2009), aproximadamente 10-30% dos pacientes hospitalizados
necessitaram de admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo os
eventos mais comuns: evolugdo rapida para doenca do trato respiratorio inferior,
insuficiéncia respiratéria e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)

com hipoxemia refrataria a tratamento.

As faixas etarias com maior potencialidade para desenvolver a doenca grave
no surto pandémico de Infleunza A (HLN1)pdmO9 se concentrou em adolescentes e
adultos relativamente saudaveis com idades entre 10 e 60 anos, sendo a média em
27 anos, remetendo ao padrao de curva em “w” visto anteriormente apenas durante
a pandemia de gripe em 1918, a “gripe espanhola”. No inicio da pandemia em 2009,
a literatura mostrava que poucos individuos com idade superior a 60 anos foram
internados em unidades de terapia intensiva - UTI; e o que explicaria tal cenéario,
seria o fato dos pacientes nesta faixa etaria poderem ter taxas mais elevadas de
anticorpos para esse virus, com reatividade cruzada para o novo virus (Louie et al,
2009; Kumar et al, 2009).

As manifestacbes respiratérias graves foram as principais causas de
internacao hospitalar, uso de UTI's e morte (Update 2010; Kopel et al, 2010; Louie et
al, 2009; Dabanch et al, 2011; Garcia et al, 2010; Riquelme et al, 2010). Na Grécia,
por exemplo, 82% dos pacientes infectados admitidos na UTI necessitaram suporte
ventilatério, valores compativeis aos achados em um hospital universitario da
Espanha, onde 75% das admissGes em UTI necessitaram de suporte ventilatorio
(Update, 2010; Garcia et al, 2010), enquanto em Israel 70,6% dos pacientes
desenvolveram sindrome respiratéria grave (Kopel et al, 2010). Estudo realizado na
Califérnia elencou a sindrome respiratéria grave e pneumonia viral como causas
principais de morte de pacientes internados com a infec¢ao por Influenza Pandémica
HAIN1 (Louie et al, 2009) e estudo do Chile mostrou que 50% dos Obitos deveu-se a
complicacdes respiratérias graves (Dabanch et al, 2011)



Em 26 de maio de 2009, frente a evolucdo da epidemia, a OMS ja
recomendou a identificacdo das cepas do virus para elaboracdo de vacina e em 27
de maio ja identificava-se registro de casos em todos o0s continentes (exceto Africa),
contabilizando aproximadamente 30.000 casos confirmados em 74 paises (WHO,
2010). Em 11 de junho, a OMS elevou a pandemia ao nivel seis, 0 mais alto na
escala da organizacdo e que consiste na fase em que se aumenta a transmissao

continua na populag¢éo (WHO, 2010).

1.2.2 INFLUENZA A H1IN1 NO BRASIL

O primeiro caso confirmado de Influenza pandémica no Brasil foi em maio de
2009, e em 16 de julho foi confirmada a transmisséo sustentada no Brasil (Hajjar et
al, 2009; Oliveira et al, 2009; Ministério da Saude, 2010). Sendo assim, o Ministério
da Saude (MS), que inicialmente havia recomendado a notificacdo de todos os
casos suspeitos de infeccdo pelo virus, em articulagdo com as secretarias
municipais e estaduais de saude decidiu, face ao grande numero de casos, pela
notificagdo, investigacdo, diagnostico laboratorial e tratamento apenas dos casos
suspeitos com quadro clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG,
conforme recomendacgédo da Organizacdo Mundial da Saude (CVE, 2009).

Em Agosto de 2009, o Ministério da Saude do Brasil publicou o Protocolo
de Manejo Clinico e Vigilancia Epidemiologica da Influenza (Ministério da Saude
2010), orientando o manejo clinico, diagnostico e tratamento de casos de doenca
respiratoria aguda grave, com objetivo de detectar os casos de SRAG de maneira
oportuna, reduzir a ocorréncia de formas graves e Obitos e monitorar as
complicacdes da doenca, entre outros (Ministério da Saude, 2010). O documento

define SRAG da seguinte forma:



“Individuo de qualquer idade com doenca
respiratéria aguda caracterizada por febre superior
a 38°C, tosse e dispnéia, acompanhada ou ndo de
manifestagfes gastrintestinais ou dos sinais e
sintomas como: aumento da frequéncia
respiratéria (> 25 IRPM — IncursBes Respiratorias
por Minuto); hipotensdo em relacdo a pressao
arterial habitual do paciente; e em criancas
observar também: batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e

inapeténcia”

Segundo o Ministério da Saude, a definicho de caso para Influenza
Pandémica se estabelece conforme descrito no Quadro 1:



Quadro 1: Definicdo de caso para Influenza Pandémica A-HIN1 - Influenza A (HIN1)pdmO09 de

acordo  com 0s  critérios  estabelecidos  pelo Ministério da  Saude.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/influenza_a hlnl protocolo tratamento.pdf

1) Caso em monitoramento:

a. Procedentes de paises afetados, com febre ndo medida e tosse, podendo ou nédo estar
acompanhadas dos demais sintomas referidos na definicdo de caso suspeito, ou

b.  Procedentes, nos ultimos 10 dias, de paises ndo afetados e apresentando 0s sintomas
de acordo com definicdo de caso suspeito

2) Caso suspeito:

a. Individuo que apresentar febre alta de maneira repentina (> 38°C) e tosse, podendo
estar acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor
muscular, dor nas articulacdes ou dificuldade respiratéria, e

b. Apresentar sintomas até 10 dias ap0s sair de paises que reportaram casos por
Influenza A (H1IN1), ou

c. Ter tido contato préximo (cuidar, conviver ou ter contato direto com secrecdes
respiratérias ou fluidos corporais de um caso suspeito), nos ultimos 10 dias, com uma
pessoa classificada como caso suspeito de infeccdo humana pelo novo subtipo de
Influenza A (H1N1)

3) Caso provavel

a. Confirmacao laboratorial de infecgdo por virus da Influenza A, porém sem resultados
laboratoriais conclusivos quanto a infeccao por virus de influenza sazonal, ou

b. Individuo sintomatico com clinica compativel de Influenza A (H1IN1) ou que evoluiu
para 6bito decorrente de infeccao respiratoria aguda indeterminada e que tenha vinculo
epidemioldgico (de tempo, local ou exposi¢cao) com outro caso provavel ou confirmado
(suspeito, segundo OMS) de infec¢do por Influenza A (H1IN1)

4) Caso confirmado

Individuo com a infecgdo pelo virus Influenza A (H1N1) confirmado pelo laboratério de
referéncia, por reagdo de cadeia de polimerase em tempo real (real time RT-PCR)

5) Caso descartado

a. Caso em monitoramento, proveniente de pais ndo afetado e que, apdés o décimo dia do
inicio dos sintomas, tenha se recuperado, ou

b.  Qualgquer caso em monitoramento ou suspeito em que tenha sido diagnosticada outra
doenca

Fonte:

No Brasil, entre julho de 2009 e janeiro de 2010, foram confirmados 44.544

casos de Influenza A (H1N1), sendo que 2.051 pessoas morreram, mostrando as

taxas de incidéncia de 23,3 casos e 1,1 6bitos por 100.000 habitantes (Ministério da

Saude, 2010). Com relacdo a sindrome respiratéria no Brasil, até a semana

epidemiologica 47 (novembro 2009), todas as regidbes do pais registraram

ocorréncias com 30.055 casos confirmados de SRAG por algum virus influenza,

sendo a proporgcédo de influenza pandémica de 93% (27.850), padrao similar aos

dados publicados pela OMS com relagdo a monitorizacéo de virus influenza em todo

0 mundo.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/influenza_a_%20h1n1_protocolo_tratamento.pdf

A distribuicdo anual dos casos notificados de SRAG e casos que
confirmaram o diagnéstico para Influenza A (H1IN1)pdm09, segundo dados do
Boletim Informativo do Ministério da Saude, estdo mostrados no quadro abaixo:

Quadro 2: Distribuicdo anual dos casos notificados SRAG e casos confirmados Influenza A
(HIN1)pdmO09 no Brasil entre 2009 e 2012. Fonte:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/4471/787/Boletim-Epidemiologico.html

Ano SRAG Confirmados Influenza A (H1IN1)pdmO09
n n %

2009 88464 50482 57,1

2010 9385 973 10,4

2011 4944 181 3,7

2012 20539 2614 12,7

Atualmente, o virus HIN1 ndo tem mais o carater epidémico, porém
mantém-se presente com surtos localizados, causando preocupa¢do nas agéncias
de vigilancia e saude. Dados do estado de S&o Paulo, de acordo com o Centro de
Vigilancia Epidemiolégica — CVE, divulgados no boletim informativo de 29/8/2013
com o0s registros até a semana epidemiolégica 34/2013, mostrou que foram
notificados 12.118 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (hospitalizados)
com 2.527 confirmagbes para Influenza e destes, 1.886 casos relacionaram-se a
Influenza A (H1N1), que resultou em 380 6bitos (CVE, 2013)

1.3 HOSPITAL E EPIDEMIA

O impacto de epidemias em uma sociedade pode implicar diferentes
aspectos, fato evidenciado pelas publicacdes disponiveis que procuraram comparar
desde o impacto da suspensao as aulas durante a pandemia H1N1, até custos de
internacdo e investigacao para o diagnostico, efeitos psicolégicos nos profissionais

de saude e a eficiéncia de resposta dos servigos hospitalares frente ao aumento no


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/4471/787/Boletim-Epidemiologico.html

namero de internagBes (Cherifi et al, 2011; Surgeman et al, 2011; Carlson et al,
2010).

O preparo da atencdo a saude e a capacidade de responder as demandas
por atendimentos e procedimentos diagndsticos e terapéuticos sao aspectos chave

no planejamento para o enfrentamento de pandemias (Meites et al, 2011).

1.3.1 IMPACTO DA PANDEMIA NOS HOSPITAIS

Ao se discutir impacto de pandemias, seja nos servicos de saude que
receberdao os individuos infectados ou na sociedade, é importante lembrar que a
influenza mostrou que ndo é facil prever sua ocorréncia, tamanho, duracdo e
severidade (Donker et al, 2011). Os gestores dos hospitais devem preparar-se para
enfrentar estas epidemias, no entanto é importante salientar que 0 acompanhamento
atualizado e em tempo real é dificil durante o periodo epidémico devido a demora na
producéo da informacdo sobre notificagdo dos casos e admissdes hospitalares
(Donker et al, 2011)

Uma das formas de avaliar o impacto de uma epidemia nos servi¢gos de
saude é analisar as taxas de hospitalizacao, dias de internagdo, bem como o uso de
servicos hospitalares desde a admissdo até a alta hospitalar, considerando-se
pertinente incluir na andlise ndo somente aos casos confirmados, mas todos os
suspeitos que até que seja confirmado o diagndstico, que recebem atendimento
semelhante aos casos positivos. A inclusdo dos suspeitos como elementos
importantes no impacto da epidemia sobre a utilizagdo de recursos hospitalares nao

tem sido explicitada claramente na literatura.

Em um estudo de coorte retrospectiva realizado em um hospital
universitario em Barcelona na Espanha, verificou-se que a mediana de internagéo
devido a influenza pandémica em casos confirmados laboratorialmente foi de 5 dias
(variando de 1 a 184 dias), sendo que este valor aumentou quando considerados os
individuos admitidos na unidade de terapia intensiva (10 dias, variando de 1 a 184
dias) (Gonzélez et al, 2011). Outro estudo no mesmo hospital, agora analisando o

impacto da pandemia nos servi¢gos de urgéncia, mostrou um aumento no namero de



atendimentos de urgéncia em 12% entre outubro e novembro de 2009, quando

comparado ao ano anterior (Carballo et al, 2011).

Estudo no Chile mostrou que de 342.588 casos SRAG confirmados, 1.585
pessoas foram hospitalizadas sendo 52% mulheres (Dabanch et al, 2011). Segundo
Riquelme et al, 2011; no mesmo pais, na regido de Los Lagos, da populagédo
internada e com infeccdo confirmada por PCR para HIN1, 22% necessitaram de
internacdo em UTIL. Em um hospital privado, também no Chile, dos pacientes
hospitalizados entre maio e julho de 2009 devido a Influenza A (HIN1)pdmQ9 —
positivos pelo PCR e teste rapido para influenza, dos 4.404 casos de Influenza A
HIN1, 199 casos (4,5%) foram hospitalizados, sendo as principais causas de
internacdo a gravidade do estado geral pos influenza e afeccdes respiratorias,
presentes em 65% e 21% da populacdo hospitalizada, respectivamente. Desta
populagdo, 39% apresentava comorbidades, 10% eram mulheres gravidas na
confirmacédo do diagndstico e a mediana de internagdo naquele servico foi de 2 dias
de internacdo (Baher M et al, 2010).

Shresta et al (2012) conduziram andlise para estimar a carga da doenca
influenza A HIN1 nos Estados Unidos e verificou-se que entre abril de 2009 e abril
de 2010 foram estimados 61 milhées de casos sintoméaticos, 274 mil hospitalizagbes
e 12.500 mortes no pais. Também nos EUA, em 272 hospitais analisados por Jain
et al, 2009; 25% dos pacientes necessitaram de internacdo em UTI. O estudo em um
hospital terciario da Bélgica evidenciou que entre 1 de junho e 30 de novembro de
2009, a taxa de hospitalizacdo de casos relacionados a influenza pandémica foi de
22% com meédia de internagdo na UTI de 8 dias, e os custos estimados atribuidos a
pandemia foram de 75.691 euros, que incluem na andlise a estimativa com o0s
gastos de testes laboratoriais, procedimentos, recursos humanos e tecnolégicos
decorrentes das hospitalizagbes (Cherifi et al, 2011).

Ao se analisar os dados da Arabia Saudita, entre julho e setembro de 2009
em um hospital universitario, de todos os casos confirmados, 22% necessitaram de
hospitalizacao (Saeed 2010).
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Em um hospital pediatrico da Argentina, foram comparados 0s custos com
internacdo em menores de 5 anos de idade no periodo pandémico e nos trés anos
anteriores e verificou-se um incremento total de 147.560 ddlares nos custos por
hospitalizacdes (Giglio et al, 2011). Outro estudo no mesmo pais em um hospital
referéncia de Buenos Aires mostrou que, embora ndo houvesse problemas com
vagas naquele servico, a necessidade por cuidados respiratorios intensivos foi
altamente maior quando comparado com o periodo de influenza sazonal no ano
anterior. Também péde-se observar que ndo houve um aumento substancial no
namero de leitos ocupados, porém pacientes recebendo cuidados respiratorios

intensivos foi 56% maior no pico da pandemia (Meites et al, 2011).

Dados de vigilancia da Georgia, Estados Unidos, em que foram analisados
0s servicos de emergéncia de 14 dos 26 hospitais da regidao, mostraram que 58%
dos hospitais analisados observaram aumento nas visitas hospitalares no periodo de
junho a outubro de 2009 quando comparado ao mesmo periodo em 2008, e que 0
tempo de permanéncia, dentre outras variaveis, também foi maior. Um fator
importante observado nesta pesquisa foi a limitagdo de espacos, em que foi
demonstrado que 65% dos servicos possuiam namero insuficiente de alas para
tratamento de pacientes, 54% faltava espaco adequado, 58% faltou espaco
separado dos pacientes com e sem 0s sintomas gripais classicos da pandemia e
40% com espaco insuficiente para o tratamento urgente e o “fast-track” (Surgeman
et al, 2011). Esses dois ultimos estudos, ao considerar todas as internacgées,

incluiram também os suspeitos.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP) é o maior hospital terciario no Brasil com 1953 leitos, sendo 351
em UTI's acolhendo 64 mil pacientes por ano. O HC-FMUSP foi o centro de

referéncia para os casos de influenza pandémica em Sao Paulo.

Para controlar a pandemia, o conselho do HC-FMUSP criou o “Gabinete da
Crise”, em que grupos de profissionais de intervencao e investigacdo monitoravam a
epidemia no hospital, objetivando melhores resultados no manejo da influenza
pandémica, bem como prover vigilancia epidemioldgica continua para otimizar o

diagndstico e tratamento dos casos (Schout et al, 2009). De acordo com a base de
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dados de notificacdo do HC-FMUSP, em 2009 foram notificados 2.122 casos
suspeitos de influenza pandémica, sendo que houve confirmagcdo em 525 (24,7%)
dos casos.

Considerando-se a dimensao populacional de S&do Paulo, a dimensao do
hospital, sua insercao estratégica no sistema de saude e a possibilidade de novas
epidemias acontecerem, mostra-se pertinente e relevante o estudo do impacto da

utilizac&o de servi¢os hospitalares em hospital de referéncia brasileiro.
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2. OBJETIVO

Estudar o consumo de servicos hospitalares dos casos suspeitos e
confirmados de Influenza A (H1N1)pdmO09: Influenza Pandémica no Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HC-FMUSP) no periodo entre maio e dezembro de 2009.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi do tipo descritivo retrospectivo com corte transversal e

analise de dados secundarios.

3.2 METODOS

1)

2)

3)

Foram analisados os registros no banco de notificagcbes do servico de
Vigilancia Epidemiolégica do Nucleo de Informagdo em Saude (NIS) do
HC-FMUSP para a identificacdo da populagéo do estudo;

Extraiu-se do Banco de Dados de Saidas Hospitalares do Hospital das
Clinicas da FMUSP, ap6s o linkage positivo com o banco de notificacbes
anteriormente analisado, as informagbes existentes sobre o0s casos
identificados e, a partir dai, foi estabelecida a base de dados da pesquisa,
sendo as variaveis analisadas: idade, sexo, data de admissdo e alta
hospitalar (para tempo de internagéo), diagnoéstico de saida e diagnésticos
secundarios (de acordo com o CID cadastrado) e data de admissado e
saida hospitalar, tanto no Instituto Central, como na UTI.

Foram descritas as frequéncias (nUmeros absolutos) e porcentagens das
varidveis analisadas, calculando-se a mediana de tempo de internacdo
(valores maximos e minimos) em dias, de acordo com a diferenca da data
de saida (alta-hospitalar) com a data de admissdo, das internacdes
hospitalares e em UTIs e foram calculadas as razdes entre internagcoes em
UTI e internagcOes hospitalares, e entre casos confirmados e suspeitos

internados.
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3.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

De acordo com o registro no banco de dados pesquisado, foram analisadas
as variaveis idade, tempo de internacdo hospitalar, tempo de internacdo em unidade
de terapia intensiva, tipo de alta-hospitalar e registro de diagnostico (primario,
secundario e demais observacbes quanto aos CID’s observados durante a
internacao).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra do estudo foi selecionada no Banco de Saidas Hospitalares do HC-
FMUSP. Para incluséo, criou-se como critério principal a notificacdo e, para isso, foi
necessario o ‘linkage’ do banco de notificacdes do Nucleo de Informagédo de Saude
(NIS) — do HC-FMUSP com o banco de Saidas Hospitalares, banco de onde foram
também extraidas e analisadas informacdes. A descricdo de ambos os bancos, para
melhor compreenséo da selecdo da amostra, segue abaixo:

a) Banco de Notificacbes: denominado ‘Banco Nducleo’, este banco foi

organizado pela equipe responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica e tem
objetivos de notificagdo. Os dados foram compilados para melhor organizagéo
antes da exportacdo ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN web).
Este banco possui as seguintes informacdes sobre cada caso registrado:
registro, sexo, idade e faixa etéria, dados de internacdo (data de entrada,
saida e tempo de internacdo), CID’s descritos durante a internagéo (CID de
entrada, CID Principal e mais trés campos com os CID’s anotados durante o
periodo de internacdo), dados de internacdo em UTI (data de entrada, saida e
tempo de internagdo), tipo de alta hospitalar (alta, transferéncia ou 6bito) e
algumas informacdes sobre procedimentos realizados.

b) Banco ‘Saidas Hospitalares’ ou ‘Morbidade’ do HC-FMUSP: este banco é
organizado com os dados alimentados pelos diversos institutos do complexo
HC-FMUSP, de acordo com as observa¢gBes do prontudrio anotadas pelos



15

clinicos e demais profissionais envolvidos com os pacientes no atendimento

hospitalar e compilados pela equipe de informatica do HCFMUSP.

E importante ressaltar a diferenca dos objetivos dos bancos de dados para
entender as eventuais discrepancias das informacbes de ambas as bases, pois
embora tratem do mesmo servigo hospitalar e mesma populacdo, podem aparecer
informacdes diferenciadas (como por exemplo no campo ‘Diagnéstico de Saida’, em
gue no banco notificacdo todos os pacientes selecionados receberam o CID J11,
enquanto no banco de saidas hospitalares para esses mesmo pacientes 0s registros
sdo de acordo com os diagnosticos e procedimentos observados e realizados pelo
clinico ou outro profissional que participou do atendimento). Também faz-se
necessario informar que o banco de saidas hospitalares inclui somente os pacientes
gque foram internados, sendo que as passagens em pronto-socorro e visitas
ambulatoriais, que também foram alvo de notificacdo, ndo aparecem nesta base de

dados.

Foram incluidos na amostra, 0s pacientes que apresentaram linkage positivo
pelo registro do CID J11 em ambos bancos de dados (seja na entrada ou saida,
como diagndstico principal ou secundario). Optou-se também por incluir somente os
sujeitos e internac¢des hospitalares que tiveram linkage positivo em ambos os bancos
e possuissem 0s seguintes campos preenchidos: registro do paciente no servico,
data de nascimento, data de admissao, data de internacéo (entrada e saida), CID de
entrada e CID principal, informacéo de internacdo em UTI (entrada e saida) e tipo de
saida hospitalar (alta-hospitalar, transferéncia ou 6bito).

Construido esse banco de dados, foi realizada consulta das datas de
admissédo na internacgdo, sendo incluidos somente os casos internados entre maio e
dezembro de 2009.

O complexo HC é constituido por varios institutos, e dadas as caracteristicas
especiais de gravidade clinica de pacientes de alguns institutos, foram excluidos
desta amostra os individuos com Influenza Pandémica H1N1, de acordo com o
registro J11 em institutos como o Instituto do Corag¢ao (INCOR — FMUSP) e Instituto
do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP — FMUSP). Sendo assim, optou-se por
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incluir na analise final somente os sujeitos internados no Instituto Central do HC-

FMUSP. Esse instituto representou o maior nimero de admissdes relacionadas a
Influenza A (H1IN1)pdmO09.

3.5 DIMENSOES ETICAS

As informacgfes extraidas do banco de dados do HC-FMUSP obedeceram os

seguintes critérios:

a)

b)

d)

0 acesso ao banco de dados foi realizado exclusivamente pelo responsavel
por esta pesquisa (Carlos Odair Calmona, fisioterapeuta, aluno de mestrado
FMUSP - Depto de Medicina Preventiva) e orientadora (Profa. Dra.
Hillegonda Maria Dutilh Novaes);

como ndo foi possivel a obtencdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos individuos registrados no banco de dados, foi apresentado a
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HC-FMUSP
(CAPPesq) um termo de compromisso de utilizagdo de dados secundarios,
assinado pelos responsaveis da pesquisa (aluno e orientadora);

os dados pesquisados foram utilizados somente com a finalidade ao projeto a
qgue se vinculam. Qualquer outra nova intencdo de uso, sera enviado novo
projeto para apreciacdo do comité de ética da instituicao;

0S pesquisadores firmaram compromisso com a privacidade e
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o

anonimato dos pacientes.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de

Pesquisa do Hospital das Clinicas da FMUSP em 11 de novembro de 2011 com o

protocolo niumero 0781/11 em 11 de novembro de 2011.



3.6 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Banco de Notificagbes — NIS — HC
n = 1446
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_ 1446 notificagdes:
Linkage 554 — Pronto Atendimento
Positivo 153 — Ambulatério

Banco: Saidas Hospitalares — HC 739 = Hospitalizagao
n = 1120 internagoes
Internagoes Pessoas
n=1120 n =651
Suspeitos Confirmados Suspeitos Confirmados
n=1120 n =226 n= 651 n =145

Internagdes ICHC

Pessoas ICHC

n=632 n =430
Suspeitos ICHC Confirmados ICHC Suspeitos ICHC | | Confirmados ICHC
n=632 n=141 n=430 n=112
X ME F'”
Medicina Preventiva Lu

FMUSP

LS

Figura 1: Delineamento do Estudo



18

4. RESULTADOS

Durante o periodo pandémico de 2009, de acordo com o banco de
notificacdes do HC-FMUSP, foram notificados 1446 casos suspeitos pela Vigilancia
Epidemiolégica do complexo, dentre os quais 415 (28,7%) foram confirmados para
Influenza A (HIN1)pdmQ9, resultando em 739 (51,1%) internagcOes de casos
suspeitos e 180 (43,4%) internacbes de casos confirmados, de acordo com o
exposto na tabela 1.

Tabela 1: Passagens hospitalares de individuos notificados suspeitos e confirmados, de acordo com
o banco de notificagées do HC-FMUSP, no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de
2009

Suspeitos Confirmados
F % F %
Pronto-Atendimento 554 38,3 203 48,9
Ambulatério 153 10,6 32 7,7
Hospitalizagéo 739 511 180 43,4
Total 1446 100 415 100

Em todo o complexo HC foram notificados 651 individuos que resultaram em
1120 internacbes de casos suspeitos para Infuenza A (H1IN1)pdmQ9 (tabela 2).
Deste montante, 22,3% (n=145) das pessoas e 20,2% (n=226) internacdes
confirmaram o diagndstico. Ao analisar somente 0s casos advindos do Instituto
Central do complexo HC-FMUSP, observou-se um n de 430 individuos internados
gue motivaram 632 internagdes hospitalares no servico. Destes casos, 26% das
pessoas (n=112) e 22,3% das internacdes (n=141) confirmaram o diagndstico para

influenza pandémica.
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Tabela 2: Casos suspeitos e confirmados e internagcdes hospitalares de casos suspeitos e
confirmados com o CID J11 — Influenza A (H1IN1)pdm09 no Complexo do Hospital das Clinicas e no
Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Suspeitos Confirmados

F % F %
Complexo HC
Pessoas 651 100 145 22,3
Internacdes 1120 100 226 20,2
Instituto Central - HC
Pessoas 430 100 112 26
Internactes 632 100 141 22,3

A influenza pandémica mostrou-se com baixa letalidade no HC-FMUSP, com
taxa de letalidade para as internagbes de casos suspeitos e confirmados igual a 9%
- com 40 O6bitos de internagcBes de casos suspeitos e 10 Obitos de casos
confirmados, conforme mostrado na tabela 3. Observou-se também que, dentre os
casos suspeitos 19,5% (n=84) e confirmados 29,5% (n=33) receberam o diagndstico
de CID J11 na entrada ao servi¢o, enquanto 15,6% (n=67) de internagdes de casos
suspeitos e 50% (n=56) confirmados foram diagnosticados com CID J11 como
diagnostico principal durante a internacgéo.

A distribuicdo das internagfes hospitalares quanto ao sexo (tabela 3) revelou
que 57% (n=245) das internacbes de casos suspeitos e 65,2% (n=73) dos
confirmados foi de mulheres e a faixa etaria que concentrou maior frequéncia de
individuos internados e que, em algum momento da internacdo teve suspeita com
confirmacdo ou descarte para influenza pandémica, foi a de 30-59 anos, com 188
passagens suspeitas (43,7%) e 63 (56,2%) das passagens confirmadas.
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Tabela 3: Caracteristicas demograficas e de internagao de individuos com o CID J11 - Influenza A
(H1N1)pdmO9 no Instituto Central do HC-FMUSP no ano de 2009

Suspeitos Confirmados
F % F %
Sexo
Feminino 245 57 73 65,2
Masculino 185 43 39 34,8
Total 430 100 Total 112 100
Faixa Etéaria
<1 ano 0 0 0 0
1-4 anos 28 6,5 2 1,8
5-9 anos 7 1,6 1 0,9
10-19 anos 25 5,8 8 7,1
20-29 anos 93 21,6 28 25
30-59 anos 188 43,7 63 56,2
>60 anos 89 20,7 10 8,9
Total 430 100 Total 112 100
CID J11 - Influenza Pandémica
Diagnostico de Entrada 84 19,5 33 29,5
Diagnostico Principal 67 15,6 56 50
Outros 279 64,9 23 20,5
Total 430 100 Total 112 100
Tipo de Saida
Alta Hospitalar 390 90,7 102 91,1
Obito 40 9,3 10 8,9
Total 430 100 Total 112 100

Nos casos de internacdes de individuos suspeitos (n=632) a mediana de

internacao foi de 5+17 dias (0-161) e 23,4% (n=148) resultaram em internacdo em

UTI com mediana de internacao 4,5+7,8 (0-46) dias (tabela 4).

Nas internagbes dos casos confirmados (n=141), a mediana de internacao foi

5+19,1 (0-161) dias e 26,9% (n=38) resultaram em internacdo em UTI com mediana

de 5+8,3 (0-31) dias de internacéo (tabela 5).
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Tabela 4: Tempo de internacéo hospitalar e em unidade de terapia intensiva de interna¢gdes de casos
suspeitos notificados (n=632) com o CID J11 — Influenza A (H1N1)pdmO09 no Instituto Central do HC-

FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Passagens (n)

Internacao (dias)

INTERNACAO HOSPITALAR

Total 632
Sexo
Feminino 368
Masculino 264
Total 632
Faixa Etaria
<1 ano 0
1-4 anos 61
5-9 anos 10
10-19 anos 27
20-29 anos 133
30-59 anos 267
>60 anos 134

INTERNACAO EM UTI

Total 148
Sexo
Feminino 85
Masculino 63
Total 148
Faixa Etaria
<1 ano 0
1-4 anos 0
5-9 anos 0
10-19 anos 6
20-29 anos 30
30-59 anos 75
>60 anos 37

Total 148

58,2
41,8
100

9,6
1,6
4,3
21
42,2
21,2

23,4

13,4
9,9
23,4

0,95
4,7
11,9
58
23,4

Mediana (min-max)

5 (0-161)

5 (0-161)
5 (0-79)

1 (0-18)
3 (0-16)
5 (1-131)
6 (0-77)
5 (0-134)
6 (0-79)

4,5 (0-46)

4 (0-46)
5 (0-39)

2 (2-10)
5 (1-21)
3 (0-46)
5 (1-39)
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Tabela 5: Tempo de internacéo hospitalar e em unidade de terapia intensiva de interna¢gdes de casos
confirmados notificados (n=141) com o CID J11 — Influenza A (HLN1)pdmQ9 no Instituto Central do
HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Passagens (n) Internacao (dias)

INTERNACAO HOSPITALAR

F % Mediana (min-max)

Total 141 5 (0-134)
Sexo

Feminino 95 67,4 5 (0-134)

Masculino 46 32,6 6,5 (0-57)
Faixa Etéaria

<1 ano 0 0 -

1-4 anos 4 2,8 3,5 (0-8)

5-9 anos 1 0,7 -

10-19 anos 8 5,7 3(1-73)

20-29 anos 31 22 5 (0-57)

30-59 anos 83 58,9 6 (0-134)

>60 anos 14 9,9 8 (0-30)
INTERNACAO EM UTI
Total 38 26,9 5 (0-31)
Sexo

Feminino 21 14,9 3 (1-29)

Masculino 17 12 6 (0-31)
Faixa Etaria

<1 ano 0 0 -

1-4 anos 0 0 -

5-9 anos 0 0 -

10-19 anos 1 0,7 -

20-29 anos 3 2,1 10 (6-14)

30-59 anos 31 22 5 (0-31)

>60 anos 3 2,1 4 (2-18)




23

Das 632 internagbes dos 651 individuos suspeitos de Influenza A
(HIN1)pdmO09, 84 (13,3%) tiveram no registro o CID J11 como CID de entrada
enquanto 65 (10,3%) como CID principal. Ja para as 141 interna¢gbes dos 112
individuos confirmados, 33 (23,4%) tiveram J11 como CID de entrada enquanto 56
(39,7%) como CID principal (tabela 6).

Ao analisar a saida de acordo com o registro no banco de dados, observou-se
gue 6,8% (n=43) das internacdes de casos suspeitos e 7,1% (n=10) dos casos
confirmados tiveram como alta-hospitalar 6bito, sendo que 5% (n=7) e 2,1% (n=3)
homens e mulheres, respectivamente, representaram essa parcela de 6bitos nos

casos confirmados internados (tabela 7).

Tabela 6: CID J11 como diagndstico de entrada e diagnostico principal de internacbes de casos
notificados suspeitos e confirmados no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de
2009

Suspeitos Confirmados
J11 Entrada J11 Principal J11 Entrada J11 Principal
F % F % F % F %
Sexo
Feminino 55 8,7 33 4,9 24 17 28 19,8
Masculino 29 4,1 34 54 9 6,4 28 19,8
Faixa Etaria
<1 ano 0 0 0 0
1-4 anos 0 0 0 0
5-9 anos 0 0 0 0
10-19 anos 8 1,3 3 0,5 3 2,1 3 2,1
20-29 anos 28 4,4 17 2,7 10 1,6 12 8,5
30-59 anos 43 6,8 41 6,5 19 3,5 35 24,8
>60 anos 5 0,8 6 0,9 1 0,7 6 4,2

Total 84 13,3 65 10,3 33 23,4 56 39,7
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Tabela 7: Tipo de saida (alta-hospitalar) de internagdes de casos notificados suspeitos e confirmados
com o CID J11 - Influenza A (HIN1)pdm09 no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e
dezembro de 2009

Suspeitos (h=632) Confirmados (n=141)
Internacgdes Alta Obito Internacbes Alta Obito
F % F % F % F %

Sexo

Feminino 368 347 58,2 20 3,2 95 92 65,2 3 2,1

Masculino 264 241 38,1 23 3,6 46 39 27,6 7 5
Faixa Etaria*

<1 ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1-4 anos 61 61 100 0 4 4 100 0 0

5-9 anos 10 10 100 0 1 1 100 0 0

10-19 anos 27 26 96,3 1 3,7 8 8 100 0 0

20-29 anos 133 125 94 8 6 31 29 93,5 2 6,4

30-59 anos 267 246 92,1 21 7,9 83 77 92,8 6 7,2

>60 anos 134 120 89,5 13 9,7 14 12 85,7 2 14,3
Total 632 588 93 43 6,8 141 131 92,9 10 7,1

* a % de faixas-etaria referem-se ao total de cada faixa-etéaria

De acordo com o gréfico 1 e tabela 8, podemos observar que o pico de
notificacdes de casos suspeitos e confirmados foi no més de agosto com 31,6% (n=
200 de 632 internagfes) das internacdes de casos suspeitos e 44% (n= 62 de 141
internagfes) das internacdes de casos confirmados. Com relacdo a razdo das
notificacdes de internacdes de casos confirmados para casos suspeitos, observou-
se maior razao de 0,3 nos meses de julho e agosto, enquanto nos outros meses
essa razao manteve-se em 0,1 sendo em setembro e outubro esse valor igual a 0,2
(tabela 9).
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Grafico 1: Distribuicdo de acordo com o més das internagfes de casos suspeitos e confirmados com
o CID J11 no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

250 -
200

200
& Mai
& Jun

150
< Jul
“Ago
“ Set

100 “out
“ Nov
“ Dez

50

Suspeitos Confirmados



26

Tabela 8: Tempo de internagdo hospitalar e em unidade de terapia intensiva de internagcbes de

individuos suspeitos (n=632) e confirmados (n=141) de acordo com o més de interna¢éo no Instituto
Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Internacdo Hospitalar

Internacdo UTI

F % Dias F % Dias
(mediana) (mediana)
Suspeitos
Maio 45 7,1 4 (0-75) 34 7 (1-46)
Junho 42 6,6 6 (0-66) 4,0 2 (1-10)
Julho 116 18,3 6,5(0-79) 36 243 0(0-18)
Agosto 200 31,6 4(0-131) 36 243 55(1-31)
Setembro 79 12,5 6 (0-161) 22 149 5(1-39)
Outubro 64 10,1 5,5(0-134) 19 12,8 3(0-15)
Novembro 49 7,7 4 (0-71) 14 94 4,5 (1-35)
Dezembro 37 5,8 5 (0-43) 10 6,7 6,5 (1-18)
Total 632 100 148 100

Confirmados

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

Total

Internacdo Hospitalar
(n=141)
5 3,5 4 (1-46)
37 26,2 6(1-73)
62 44 6 (0-115)
15 10,6 5 (1-50)
12 8,5 5 (0-134)
4,2 3(1-12)
4 2,8 3(1-12)

(o)]

141 100

=, O W O

38

Internacdo UTI

(n=38)

34,2
42,1
13,1
7,9

2,6

100

4 (1-18)
5,5 (1-31)
3 (1-26)
1(0-1)
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Grafico 2: Tempo médio de internacdo em dias, de acordo com o més, das internacdes de casos

suspeitos e confirmados notificados com o CID J11 no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e

dezembro de 2009
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Tabela 9: Razdo entre as internacdes de individuos confirmados e suspeitos com o CID J11 de

acordo com o més de internagdo no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Confirmados Suspeitos Razéo
f (%) f

Total 141 (22,3%) 632 0,2
Maio 0 45 -

Junho 5 (11,9%) 42 0,1
Julho 37 (31,9%) 116 0,3
Agosto 62 (31%) 200 0,3
Setembro 15 (19%) 79 0,2
Outubro 12 (18,7%) 64 0,2
Novembro 6 (12,2%) 49 0,1
Dezembro 4 (10,8%) 37 0,1

Ao se analisar a distribuicdo de registros com o CID J11 como diagnostico de

entrada no servigo ou diagndstico principal, observou-se que a maior proporcao de

casos (suspeitos e confirmados) que entraram no servico com a suspeita de

influenza pandémica, de acordo com o numero total de internagbes que tiveram

suspeita de HIN1 em algum momento da internacéo, foi no més de agosto onde

30% (n=60 de 200 internacdes) das internagfes de casos suspeitos jA entrou no

servico devido a influenza e 19% (n=38) foram diagnosticados com a suspeita de

HIN1 como diagndstico principal. Dentre as internacdes de casos confirmados,

33,9% (n=21 de 62 internac¢des) delas entrou no servico com a suspeita de HIN1 e

54,8% (n=34) teve no registro J11 como diagndstico principal (tabela 10)
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Tabela 10: CID J11 como CID de entrada e principal; e tipo de saida (alta-hospitalar) de internacdes

de individuos suspeitos (n=632) e confirmados (n=141) de acordo com o0 més de internagcdo no
Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Alta Obito J11 J11
Entrada Principal
Passagens F % F % F % F %
Suspeitos*

Maio 45 45 100 0 0 2,2 1 2,2
Junho 42 40 95,2 4,8 0 0 1 2,4
Julho 116 105 90,5 11 9,5 12 10,3 18 15,5

Agosto 200 186 93 13 6,5 60 30 38 19
Setembro 79 72 91,1 7 8,9 5 6,3 4 5,1
Outubro 64 59 92,2 5 7.8 2 31 3 4,7
Novembro 49 47 95,9 2 4,1 1 2 0 0
Dezembro 37 34 92 3 8,1 3 8,1 2 54
Total 632 588 - 43 - 84 - 67 -
Confirmados*

Maio 0 0 0 0 0 0
Junho 80 1 20 80 20
Julho 37 32 86,4 5 13,5 6 16,2 13 35,1

Agosto 62 59 95,2 3 4,8 21 33,9 34 54,8
Setembro 15 15 100 0 0 3 20 4 26,7
Outubro 12 11 91,7 1 8,3 2 16,7 3 25

Novembro 100 0 0 0 0 0 0
Dezembro 100 0 0 1 25 1 25
Total 141 131 - 10 - 37 - 56 -

* a % refere-se ao total de passagens de cada més
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As tabelas 11 e 12 referem-se a distribuicdo dos CIDs cadastrados para as
internacdes de casos suspeitos e confirmados, tanto CID de entrada como CID de
diagndstico principal. Nas internacdes de casos suspeitos, observou-se que a maior
% de CID principal e CID de entrada concentrou-se no capitulo J — Doencas do
Aparelho Respiratorio, representando 37,6% (n=238) e 34% (n=215),
respectivamente; seguidos por 15,5% (n=98) de CID’s do capitulo Z — Profissionais
de Saude, nos registros de CID’s de entrada; e 10,3% (n=65) no capitulo C —
Neoplasias (Tumores) e 9% (n=57) no capitulo O — Gravidez, parto e puerpério nos
registros de CID’s principais (tabela 11).

Nas internacdes de casos confirmados, observou-se também predominéncia
do capitulo J — Doencas do Aparelho Respiratorio, tanto nos cadastros de CID de
entrada (53,2% - n=75) como nos cadastros de CID principal (53,9% - n=76),
seguidos por cadastros com CID’s do capitulo Z — profissionais de saude — 9,9%
(n=14) e capitulo G — Doencas do Sistema Nervoso — 7,8% (n=11) nos cadastros de
CID’s de entrada e 14,9% (n=21) — Capitulo O — Gravidez, parto ou puerpério, nos
cadastros de CID principal (tabela 12)

Tabela 11: Distribuicdo dos CIDs cadastrados nos registros das internagbes de casos suspeitos
(n=632) no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Suspeitos
CID Entrada CID Principal
CID Capitulo n (%) CID Capitulo n (%)
J — Respirat6rio 215 (34%) J — Respiratorio 238 (37,6%)
Z — Profissionais de Saude 98 (15,5%) C — Neoplasias (Tumores) 65 (10,3%)
Outros 319 (50,5) O — Gravidez, parto e puerpério 57 (9%)
Outros 272 (43%)

Total 632 (100%) Total 632 (100%)
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Tabela 12: Distribuicdo dos CIDs cadastrados nos registros das internacdes de casos confirmados
(n=141) no Instituto Central do HC-FMUSP entre maio e dezembro de 2009

Confirmados

CID Entrada CID Principal
CID Capitulo n (%) CID Capitulo n (%)
J — Respirat6rio 75 (53,2%) J — Respiratorio 76 (53,9%)
Z — Profissionais de Saude 14 (9,9%) O — Gravidez, parto e puerpério 21 (14,9%)
G — Sistema Nervoso 11 (7,8%) Outros 44 (31,2%)
Outros 41 (29,1%)

Total 141 (100%) Total 141 (100%)
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5. DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado de acordo com os registros anotados em base
de dados secundarios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), objetivando procurar entender a influéncia
de uma pandemia como a Influenza A (HLIN1)pdm09 nesse servico de saude, bem
como investigar as variaveis disponiveis no banco consultado que fornecessem
informagbes sobre o consumo de servicos (tal como o tempo de internacdo) e

variaveis socio-demogréficas e de perfil clinico dos casos atendidos.

Na literatura, € possivel encontrar estudos semelhantes, no entanto a maioria
das investigacOes estdo focadas nos casos confirmados, sendo assim, buscou-se
investigar também 0s casos suspeitos, pois até que se confirme o diagnéstico
recebem o mesmo tratamento e atengédo despendidos com o0s casos que depois se

confirmam, ou seja, geram internacoes e utilizacdes de recursos.

E importante ressaltar que esta investigacdo apresenta diversas limitagdes,
iniciando-se pela utilizacdo de bancos de dados secundérios, alimentado por
terceiros. Embora revisto e de informacdo confiavel, vale lembrar que 0 mesmo
contém informacdes recebidas durante o periodo da pandemia, em que as
definicdbes de caso, indicacdo de tratamento, dentre outros aspectos, foram se
alterando, pois tratava-se de um novo subtipo de influenza com caracteristicas
emergentes e uma epidemia em que era dificil prever seu comportamento durante
seu inicio. Além disso, 0s casos aqui estudados sao de individuos internados e
internacdes, ou seja, a populagdo de individuos que foi atendida nos servigos de
emergéncia e ambulatoriais, mas que ndo foi internada, e que também recebeu
atencdo de recursos humanos e dispéndio de servigos, ndo foi incluida na analise

pela ndo disponibilidade de dados sobre o seu consumo de servigos.

Outro fator importante é a caracteristica dos pacientes ja internados e que
tiveram infeccdo hospitalar, eles apresentam uma série de comorbidades, dada a
complexidade do servico do HC-FMUSP. Ou seja, as medianas de internacéo
devem ter sido influenciadas pelas diferentes condi¢des clinicas presentes nessa

populagdo, ao terem sido incluidos na analise pacientes em que durante a
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internacdo foi suspeitada e eventualmente confirmada infeccdo por HIN1, e nao
somente 0s pacientes que chegaram ao servigco devido a suspeita de influenza

pandémica.

Os resultados desta pesquisa mostraram que, dos 1446 casos suspeitos
notificados pela VE do complexo e que geraram 739 internacdes, 28,7% (n=415),
confirmaram a suspeita para Influenza A HIN1(pdm09).
Ao se analisar todas as passagens no servigo de individuos notificados, pode-se
observar que dentre os casos suspeitos, 51,1% (n=739) estavam ou foram
internados enquanto as passagens em ambulatério corresponderam a 10,6%
(n=153) e as visitas ao pronto-atendimento 38,3% (n=554), evidenciando que na
populacdo estudada, o percentual maior de casos suspeitos concentrou-se nos
individuos internados no complexo hospitalar. Quando analisamos 0s casos em que
a suspeita foi confirmada em todo o complexo, de acordo com a notificagdo pela
Vigilancia Epidemiolégica do HC-FMUSP (n=415), observamos um percentual de
43,4% (n=180) nas internacbes, 7,7% (n=32) nas passagens no ambulatorio e
48,9% (n=203) nas consultas na emergéncia, mostrando que dentre as passagens
de casos confirmados, verificamos percentuais muito proximos aos dos suspeitos

nas passagens em ambulatérios e emergéncia e nos casos internados.

Vale lembrar que esta andlise refere-se a todas as passagens em que em
algum momento houve suspeita ou confirmacgéo para influenza pandémica H1N1, de
acordo com a definicho de caso estabelecida no momento, independente da
condicdo que motivou sua entrada no servico. Dados de um estudo na regiéao
metropolitana de Atlanta — Estados Unidos, mostrou que de 264.250 visitas aos
hospitais da regido para os casos sintomaticos compativeis com Influenza A
(HIN1)pdmO09, houve 5.690 visitas aos pronto-atendimentos e 780 internacdes
hospitalares (Doshi et AL, 2013). Nosso estudo ndo permite analisar qual o universo
total de procuras no servico, visto que a pesquisa concentrou-se na base dos casos
gue foram notificados, no entanto o estudo de Atlanta evidencia que as
hospitalizacdes referiram-se a 13,7% das visitas aos departamentos de emergéncia
daquela regido, diferente do nosso estudo que mostrou uma % maior de
internacdes. Faz-se importante salientar que o complexo hospitalar pesquisado foi
centro de referéncia para H1N1 durante a pandemia de 2009 para a regiao
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metropolitana de S&o Paulo, e todo um enfrentamento para a pandemia foi
organizado de acordo com medidas discutidas em reunibes em um gabinete
montado exclusivamente para Influenza H1IN1, o que pode ter tornado a equipe mais
sensivel para detectar os casos suspeitos e confirmados que geraram notificacao,
entre aqueles individuos que procuraram diretamente o hospital ou foram

encaminhados de algum outro servigo.

A analise concentrou-se na hospitalizacdo, pois a literatura evidencia que
durante o periodo pandémico, aumentou-se a procura aos servicos de emergéncia
com sintomas compativeis aos de Influenza Pandémica HIN1 e as taxas de
hospitalizacdo apresentaram numeros consideraveis, de acordo com diversos
estudos ao redor do mundo. Os estudos encontrados apresentam andlises do
impacto da influenza nas hospitalizacdes em geral, descricbes da distribuicdo dos
individuos suspeitos ou confirmados dentre casos hospitalizados e nas visitas aos
servicos de saude até estimativa de gastos (Dabanch et al, 2011; Doshi et al, 2013;
Ward et al, 2011; Riquelme et al, 2010; Saeed, 2010; Baher et al, 2010; Truelove et
al, 2011; Louie et al, 2009; CDC 2010)

A analise aqui apresentada, com internacdes de passagens suspeitas ou
confirmadas, ndo objetivou analisar o impacto da pandemia no servico em uma
perspectiva epidemioldgica, pois ja temos estudos na literatura com tais dados, mas
conhecer a distribuicdo dos casos notificados suspeitos e confirmados segundo
perspectivas diversas, incluindo individuos que ja estavam no servico por qualquer
outra motivacdo de procura e/ou internacdo e aqueles que internaram-se com a
influenza HIN1 como suspeita na chegada ao servi¢co. Julgamos importante esta
analise por dois motivos: 1 — varios individuos ja hospitalizados também
desenvolveram sintomatologia compativel com as definicdes de caso para Influenza
A (HIN1)pdmO09 e também confirmaram o diagnostico, ou seja, ndo devemos focar a
analise somente nos individuos que chegaram ao servico devido a infeccdo por
HIN1 e; 2 - o0s casos suspeitos também séo alvo de investigacdo, e até que se
descarte ou confirme o diagndstico, recebem toda a aten¢do em recursos humanos
e dispéndio de servigos e custos, ou seja, geram consumo ao servico. O foco
principal da analise desenvolvida foi a identificacdo de consumo hospitalar para
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pacientes internados em que em algum momento foi feita a suspeita de infec¢cao por

H1N1 em um hospital terciario de alta-complexidade .

A analise dividiu-se em casos suspeitos e confirmados e optou-se por analisar
somente um dos institutos do complexo HC devido a peculiaridade de cada instituto.
Optou-se por estudar o Instituto Central do HC-FMUSP, que concentrou 0 maior
namero de internacdes (56,4% das internacdes e 66% das pessoas) e onde se
localiza o Servigo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias, o que o caracterizou como
a principal porta de entrada da maioria dos casos, principalmente em pronto-

atendimento.

Foram internados no ICHC 430 individuos com suspeita de infec¢do, gerando
632 internagbes e em 141 internagfes (22,3%) foi confirmado o diagndstico. Apesar
do Instituto Central concentrar o maior volume de internagbes suspeitas ou
confirmadas para Influenza A (HLIN1)pdmQ9, os percentuais mostraram-se muito
similares aos do Complexo HC todo, em que das 1120 internacgdes, 226 (20,2%)
foram de casos que confirmaram a suspeita, conforme exposto na tabela 1 dos
resultados, semelhantes aos dados de um hospital universitario na Arabia Saudita
(Saeed, 2010), que apresentou taxa de hospitalizacao de 22%.

A influenza A (HIN1)pdmO9 mostrou-se com letalidade relativamente baixa
no HC-FMUSP, considerando-se o perfil dos pacientes, com taxa de 9% para as
internacdes de casos suspeitos e confirmados (40 ébitos de internacdes nos casos
suspeitos e 10 ébitos de internacdes de casos confirmados), evidenciados na tabela
3, sendo maior em pacientes acima de 30 anos e em particular acima de 60 anos.
Estudos mostram variadas taxas de mortalidade e letalidade ao redor do mundo.
Sabemos que varios fatores podem influenciar tais resultados, como o perfil dos
pacientes, definicdo de casos, comorbidades associadas e impacto da Influenza na
regido de pesquisa. Nos Estados Unidos, de acordo com o relatério do CDC de maio
de 2010 descrevendo os resultados das duas ondas de influenza no ano anterior
(2009), observou-se 8330 mortes em 183.000 hospitalizacdes em hospitais gerais
(4,5%) durante a primeira onda e 17.160 mortes das 378.000 hospitalizacdes (4,5%)
durante a segunda onda (CDC, 2010). Dados de casos confirmados e hospitalizados
no Chile (Dabanch et al, 2011), mostraram taxa de mortalidade 0,79/100.000
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habitantes), sendo a pneumonia 0 caso mais comum na admissdao e as
comorbidades presentes em 56,6% da populacéo estudada, enquanto estudo em
hospitais da regido metropolitana de Atlanta — EUA (Doshi et al, 2012) evidenciaram
gue 69% dos casos que tiveram desfecho ébito naquela regido foi de idosos, em um
cenario descrito pelos autores do estudo em que criangas adoeciam mais, no
entanto adultos geravam mais hospitalizacbes. Ja& estudo de um hospital
universitario da Ardbia Saudita mostrou que, entre julho e setembro de 2009
(periodo similar ao desse estudo), dos 31 casos confirmados de um universo de 117
casos suspeitos, 22% foram hospitalizados e dois casos foram a 6bito. (Saeed,
2010). Estudo de Wisconsin nos EUA, comparando as duas ondas da epidemia de
H1N1 na regido, mostrou que durante a primeira onda, das 252 hospitalizacoes
entre casos suspeitos e confirmados, 9 (3,6%) foram a 6bito, enquanto na segunda
onda, das 1077 hospitalizagbes, 46 (4,3%) tiveram o mesmo desfecho (Truelove et
al, 2013). Na Califérnia, em 1088 casos de hospitaliza¢cdes devido a Influenza A
(H1IN1)pdmO09, a letalidade foi de 11%, similar aos dados do ICHC de 9%. (Louie et
al, 2009). Quando analisado um hospital universitario em Genebra — Suica, durante
0 pico da pandemia naquele pais (novembro 2009), observou-se que a taxa de
mortalidade das 85 internacdes foi de 2,5%, considerada baixa pelos autores do
estudo e em geral menores do que outras apresentadas por estudos semelhantes
(Lucker et al, 2011).

Importante lembrar também que esta analise objetivou fornecer uma
descricdo do comportamento da influenza pandémica no servico estudado, sem o
intuito de fazer correlacdes entre as comorbidades e tempo de internacéo, visto que,
no objetivo da descricdo aqui tracado procurou-se pela influenza pandémica em
gualquer momento que esta tenho sido registrada nos bancos de dados, seja como
motivador da chegada do individuo ao servico ou uma das condi¢cdes secundarias a
outra doenca de base ou causa que tenha motivado sua internagdo no complexo.
Sendo assim, fez-se necessario entender quais casos foram internados com o CID
J11 como entrada e em qual deles este registro apareceu como CID secundario e
também principal. Dentre as internacdes de casos suspeitos, 84 (19,5%) entraram
com o CID J11 sendo que 33 internagBes confirmaram o diagnostico. Ao verificar-se
as internacdes com CID J11 como diagnoéstico principal, 15,6% das internacdes
suspeitas e 50% das confirmadas tiveram tal registro, ou seja, metade dos casos
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confirmados chegaram ao servigco com a suspeita de influenza pandémica enquanto
na proporcao de suspeitos esse indice foi menor, evidenciando que a proporcdo de
individuos que entraram com a suspeita de H1N1 ou tiveram o CID registrado no
banco de dados como diagndéstico principal foi maior nas internacdes de casos

confirmados.

Com relagdo ao sexo, mulheres motivaram 57% das internagbes de casos
suspeitos e 65,2% de casos confirmados e a faixa etaria com maior concentracéo de
casos foi de 30-59 anos com 43,7% das internagbes suspeitas e 56,2% das
internacdes confirmadas, mostrando também que nessa faixa etéria a proporcdo de
individuos confirmados foi maior. Ndo houve nenhum caso (suspeito ou confirmado)
para individuos menores de um ano de idade. Segundo estudo de Dabanch et al,
2011, com analise de hospitaliza¢des no Chile, 52% da populacgdo internada devido
a Influenza Pandémica H1IN1 era de mulheres, corroborado em outro estudo do
mesmo pais, em hospital privado, em que 64% dos pacientes hospitalizados entre
maio de julho de 2009 naquele servi¢o era representado por mulheres (Baher et al,
2010). Diferentemente dos resultados encontardos em Salamanca — Espanha, em
que 55,8% das internacdes era de homens com idade média 37,3 anos (Garcia et al,
2010), dos achados do estudo de Saeed 2010, que descreveu que dos casos
hospitalizados devido a Influenza Pandémica em um hospital universitario da Ardbia
Saudita, 62,1% eram do sexo masculino com idade média de 19,6 anos, e do que foi
evidenciado por Xi et al, 2010 em Beijing na China, em que 58,1% dos casos
confirmados e hospitalizados eram do sexo masculino. A literatura mostrou que,
dependendo da regido estudada, a predominancia de casos internados poderia se
concentrar em homens ou mulheres, mas também pbde-se encontrar estudos que
nao determinaram diferenca quanto ao género, como dados da regido metropolitana

do Chile mostrados por Armstrong et al, 2012.

Quanto a idade, os estudos demonstraram diferentes idades-média nos
pacientes hospitalizados: no Chile, 3,47% das hospitaliza¢cdes foi em maiores de 60
anos de idade, e essa faixa evidenciou importante fator de risco naquele pais,
embora a mediana de internacdo foi de 33 anos de idade (Dabanch et al, 2011).
Doshi et al (2012), mostrou que em Atlanta, dos casos sintomaticos de Influenza A
(H1N1)pdmO09, 69% das mortes foi em adultos maiores de 65 anos e que criangas
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ficavam mais doentes, no entanto adultos apresentavam mais internacbes em UTI
ou morte. No nosso estudo, a populagdo maior de 60 anos representou o0 segundo
maior grupo em % de internacao e letalidade, no entanto, nossos dados limitam-se
em verificar os casos internados, o que nos impede de descrever a distribuicdo de
idades dos individuos que passaram no ambulatério ou no pronto-atendimento e que

nao foram hospitalizados.

Para estimar o impacto na perspectiva de consumo de servigos da pandemia
nos servicos hospitalares, foram analisadas a duracéo das internagdes hospitalares
e consumo de UTI dos pacientes suspeitos e confirmados notificados nos bancos de
internacdes hospitalares e internados no Instituto Central do complexo HC-FMUSP.
Entre casos de internacdes de individuos suspeitos (n=632) a mediana de
internacdo foi de 5+17 dias, variando entre nenhum dia completo de internacdo até
161 dias. (tabela 4). A mediana de internagfes para 0s casos confirmados manteve-
se em 5+19,1 dias (tabela 5). Segundo a literatura analisada, as medianas e médias
de internacdo hospitalar variaram de acordo com as localidades, desde valores
como internagdo meédia de 7 dias no Chile e em Salamanca - Espanha, mediana de
2 dias em hospital privado também no Chile e 12 dias em hospital universitario em
Genebra.

Dentre as internacdes de casos suspeitos de Influenza A (HLIN1)pdmO09,
23,4% (n=148) apresentaram internacdo nas UTI’s com mediana de internacdo de
4,5+7,8 variando entre nenhum dia completo até 46 dias de internacdo. Quando
analisadas as internagbes de casos confirmados, a taxa de internagdo em UT] foi de
26,9% (n=38) com mediana de 5+8,3 dias, variando desde nenhum dia completo até
31 dias de internagédo, valor similar aos achados em um hospital em Salamanca,
onde 27,9% das internagdes foram para a UTI, e desse montante 75% necessitaram
de suporte ventilatorio (ventilacdo mecéanica) (Garcia et al, 2010); bem como em
hospital privado do Chile, com internacdo em UTI em 22% das admissdes naquele
servico (Riquelme et al, 2010). Esse percentual também foi similar aos dados
publicados por estudo dos Estados Unidos entre abril e junho de 2009, com 25% de
internacao nas unidades de terapia intensivas (Jain et al, 2009).
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Segundo dados da OMS, publicados logo ap6s a epidemia e sobre os
paises com casos notificados (WHO 2010; WHO 2009), aproximadamente 10-30%
dos pacientes hospitalizados necessitaram de admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sendo 0s eventos mais comuns: evolucdo rapida para doenca do
trato respiratorio inferior, insuficiéncia respiratéria e Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA).

Homens apresentaram mediana maior do que mulheres nos casos
confirmados com internacdo em UTI, com valores de 6+9,4 e 3+6,8 dias,
respectivamente. Nenhum caso das internacées de individuos confirmados com
idade menor que nove anos resultou em internacdo em UTI e dos individuos na faixa
etaria entre 10-19 anos, apenas uma internagdo resultou em internacdo em unidade
de terapia intensiva, sugerindo que no servico analisado — um hospital terciario de
alta-complexidade, universitario e referéncia para o atendimento de casos de
Influenza A (HIN1)pdmO9 durante a pandemia — a influenza pandémica se fez
presente com maior ocorréncia nos individuos maiores de 20 anos de idade, quando
analisadas as internacdes em UTI com suspeita ou confirmacdo para influenza

pandémica.

Um dos objetivos do estudo foi descrever o momento em que a suspeita e
confirmacdo dos casos de influenza pandémica se estabeleceu e para isso foram
analisados os registros o CID J11 segundo diagnéstico de entrada e diagnéstico
principal. Procuramos entender, de acordo com o0s registros, nos casos internados,
guais foram os casos internados devido a suspeita de Influenza A (H1IN1)pdmQ9 e
guais aqueles que ja estavam internados por qualquer outra razdo, e que motivaram
suspeita e ou confirmacdo pela equipe clinica no periodo que permaneceram
internados no ICHC-FMUSP. Os registros mostraram que, das 632 internacdes dos
651 individuos suspeitos de influenza pandémica, 84 (13,3%) tiveram o registro de
CID J11 como CID de entrada enquanto 65 (10,3%) como CID principal. Ja para as
141 internac®es dos 112 individuos confirmados, 33 (23,4%) tiveram J11 como CID
de entrada enquanto 56 (39,7%) como CID principal. Esses dados mostraram que
nas internagdes no instituto pesquisado, a % de individuos que chegou ao servigo
devido a Influenza A (H1N1)pdmO09 ou que teve J11 como diagndstico principal se

mostrou maior nos individuos que confirmaram o diagndstico. Julgamos importante
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entender como essa relacdo se da para que em, futuras condi¢cbes, possamos
entender como uma situagdo de infeccdo emergente pode se comportar nos
pacientes internados, sabendo quantos individuos ou internacdes, embora
hospitalizados por diversas razdes, desenvolveram a condicdo em questdo como
diagnéstico principal ou quantos casos de interna¢cdes chegaram ao servico devido a

pandemia, mas ndo confirmaram a condigdo como diagndstico principal.

Os casos internados apresentavam as mais diversas comorbidades, o que
influencia definitivamente o tipo de saida hospitalar (alta hospitalar, transferéncia ou
6bito). No entanto, como ndo objetivou-se nesta andlise verificar impacto da
influenza na morbi-mortalidade, mas sim descrever a distribuicdo da influenza
pandémica no servigo, procurou-se analisar também a saida de acordo com o
registro no banco de dados, afim de verificar a propor¢céo de influenza pandémica
nos casos que evoluiram para alta-hospitalar ou tiveram como desfecho obito,

independente da sua doenga de base e morbidade.

Procuramos também analisar quais foram os principais CID’s registrados, seja
CID principal ou CID de entrada no servi¢o, das internagdes analisadas, em casos
suspeitos e confirmados. Como o banco de dados apresentava CID’s registrados
para todas os registros (CID principal, CID de entrada e CID’s secundarios),
agrupamos os coédigos de acordo com os capitulos do CID, utilizando como
referéncia a atualizagdo CID 10, disponivel na pégina do Datasus
(http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm).

Nas internagbes de casos suspeitos, observou-se que a maior % de CID
principal e CID de entrada concentrou-se no capitulo J — Doencas do Aparelho
Respiratério, representando 37,6% (n=238) e 34% (n=215), respectivamente;
seguidos por 15,5% (n=98) de CID’s do capitulo Z — Profissionais de Saude, nos
registros de CID’s de entrada; e 10,3% (n=65) no capitulo C — Neoplasias (Tumores)
e 9% (n=57) no capitulo O — Gravidez, parto e puerpério nos registros de CID’s
principais. De acordo com esses dados, podemos verificar que, depois das
condicdes respiratorias, a maior proporcdo de internacdes de casos suspeitos de
Influenza A (H1IN1)pdmO09 tiveram como CID de entrada as questdes relacionadas a
atividade de profissional da saude; mas isso ndo se refletiu como cadastro de
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doenca principal de acordo com o CID principal observado no mesmo banco, em
que apods as condicdes respiratorias, destacaram-se as internacdes de casos com
tumores e relacionados a gravidez, parto ou puerpério. Podemos tentar justificar
essa diferenca no reflexo das suspeitas como CID principal e CID de entrada dos
profissionais de saude, o fato dos mesmos serem colaboradores do mesmo servigo
e assim, na tentativa de evitar a exposicdo dessa populacdo, as suspeitas foram
cadastradas com CID’s do mesmo capitulo J, mas nao J11 de Influenza Pandémica,
uma vez que se tratavam de casos suspeitos, sendo essa uma hipoétese de dificil
confirmacdo. Sabe-se que durante a pandemia, visto a emergéncia e a novidade da
mesma, foi valorizado o risco a que a populacdo de profissionais de saude do
hospital estavam submetidos, ao mesmo tempo que a epidemia se desenvolvia.
Sabemos que existiu a suspeita em grande parcela nessa populagdo de
profissionais de salude, mas ndo podemos refletir o quanto isso gerou cadastramento
nos bancos de dados analisados. Sugere-se futuras investigacoes para descrever
e/ou entender tal situagao.

Nas internagfes de casos confirmados, observou-se também predominancia
do capitulo J — Doencas do Aparelho Respiratorio, tanto nos cadastros de CID de
entrada (53,2% - n=75) como nos cadastros de CID principal (53,9% - n=76),
seguidos por cadastros com CID’s do capitulo Z — profissionais de saude — 9,9%
(n=14) e capitulo G — Doencas do Sistema Nervoso — 7,8% (n=11) nos cadastros de
CID’s de entrada e 14,9% (n=21) — Capitulo O — Gravidez, parto ou puerpério, nos
cadastros de CID principal, mostrando que as internagbes por condi¢des
respiratorias foram aquelas que apresentaram maior propor¢ao de confirmagéo para
Inlfuenza A (H1IN1)pdmOQ9, seguidas por internacfes relacionadas a condi¢cdes
relativas aos profissionais de saude, doencas do sistema nervoso e mulheres
gravidas ou puérperas. Embora a literatura ndo mostre estudos buscando Influenza
Pandémica em pacientes ja internados, analisando os casos internados por diversos
motivos e também aqueles que chegaram ao servi¢o pela Influenza Pandémica e a
partir dai verificar as condi¢des clinicas (como fizemos, analisando pelos capitulos
do CID) em que a suspeita e ou confirmacdo de HIN1 se distribuiu, procurou-se
confrontar esses achados com os dados disponiveis na literatura, referente as
descricOes das principais morbidades das hospitalizagGes por Influenza Pandémica
H1N1. Segundo a literatura analisada, em dados de diferentes estudos do Chile,
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podemos observar achados referindo pneumonia como 0 caso mais comum na
admissado e metade das hospitalizacBes deveu-se a casos respiratorios graves, bem
como mal estar geral pos pandemia e afeccdes respiratorias, foram as condi¢cdes
clinicas mais importantes nos pacientes hospitalizados devido a Influenza A
(HIN1)pdmO09 (Baher et al, 2010; Dabanch et al, 2011). Nos Estados Unidos, de
acordo com Ward et al, 2011; gravidez, doenca pulmonar, imunossupresséo, asma,
diabetes e doencas cardiorrespiratérias foram os principais fatores de risco para
internagcdo. Analisar as comorbidades associadas aos casos internados também foi
relato de diferentes estudos, como Xi et al, 2010; que demonstrou que pacientes
hospitalizados na regido de Beijing e confirmados para Influenza A (H1LN1)pdmO9
tinham pelo menos uma comorbidade, destacando doencas cardiovasculares,
doenca pulmonar crbnica, diabetes, acidente vascular cerebral e tumores. A
descricdo de mulheres gravidas também mostrou-se importante na discussdo do
referido estudo. Nossos dados corroboram com os estudos analisados e realizados
em diferentes partes do mundo, em que as condi¢des respiratdrias se mostraram
importante fator motivador de internagdes dos casos de H1N1, bem como a atencgéao
para as mulheres gravidas.

Embora parte dessas pesquisas estudaram fatores de risco e comorbidades
como fatores que influenciaram na internagéo, ha que se ter cuidado ao compara-
los com nossa pesquisa pois aqui ndo podemos pensar relacoes de causa e efeito,
uma vez que parte de nossa populacao ja se encontrava internada e se tornou caso
(suspeito ou confirmado), mesmo quando ja no servico por outra razao, por iSso
procuramos analisar a distribuicdo dos CID’s de entrada no servigo e 0s cadastros
de CID principal no banco de dados consultado para andlise destes dados.

Quanto ao desfecho, podemos observar que 6,8% (n=43) das internacdes de
casos suspeitos e 7,1% (n=10) dos casos confirmados tiveram ébito como saida
hospitalar. Importante observar que nas internagbes de casos confirmados, a
proporcdo de 6bitos em homens foi mais que 2 vezes maior do que mulheres, com
5% (n=7) e 2,1% (n=3).

A pandemia de influenza em 2009 representou uma situacao de epidemia

emergente, o que implicou em diversos protocolos para manejo dos casos e preparo
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dos servicos de saude para atender a demanda pela procura do diagnostico e
tratamento. O Ministério da Saude e mesmo a Organizacdo Mundial da Saude
modificaram as recomendac¢fes para manejo dos casos suspeitos e confirmados
durante o periodo pandémico. No HC-FMUSP, primeiro internavam-se todos 0s
suspeitos, de acordo com a definicdo de caso estabelecida, e durante a evolugéo da
situacdo pandémica e aumento do numero de individuos procurando o servi¢o, a
recomendagao para internagdo se modificou, orientando-se internar somente o0s
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), de acordo com a definicdo
de caso estabelecida pelo Ministério da Saude. Sendo assim, acredita-se que estes
protocolos podem ter influenciando o niumero de individuos internados com relacéo a
suspeita e confirmacao de caso para influenza pandémica e, para tentar visualizar a
influéncia no servico, analisou-se a distribuicdo das internacdes, bem como a
mediana em dias de internacdo de acordo com o més de internagéo. Vale lembrar
também que o diagndstico se alterou durante o periodo da pandemia com a chegada
de testes mais rapidos e precisos para o diagnostico, o que pode ter influenciado a

permanéncia do individuo no servigo.

Observou-se que o pico de notificacdes de casos suspeitos e confirmados foi
no més de agosto com 31,6% (n= 200) das internagbes de casos suspeitos e 44%
(n=62) das internagdes de casos confirmados. Com relacdo a razdo das notificacoes
de internacbes de casos confirmados para casos suspeitos, observou-se maior
razdo de 0,3 nos meses de julho e agosto, enquanto nos outros meses essa razao
manteve-se em 0,1 sendo em setembro e outubro esse valor igual a 0,2. Esse
achado corrobora os relatérios das agéncias de vigilancia do estado de Sao Paulo
(CVE) e do Brasil (Ministério da Saude), que relataram o pico das concentracdes de
casos entre julho e agosto. Os estudos ao redor do mundo citam os periodos de pico
e mitigacdo da pandemia, bem como a distribuicdo de casos de acordo com as duas
ondas de gripe, onde isso ocorreu. Os periodos se alteram por diferentes razdes,
tais como a questdo do hemisfério em que se esta analisando (sul ou norte, pois as
estacOes se alteram e sabe-se que a distribuicdo de casos de influenza - sazonal ou

pandémica - tendem-se a concentrar nos meses de outono e inverno).

As epidemias de influenza se caracterizam por concentrar aumento do

namero de casos durante os meses de outono/inverno. Com relagédo a influenza
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H1IN1, a mesma seguiu curso parecido com a influenza sazonal no que tange o
periodo em que emergiu o n de casos, no entanto é importante citar novamente que
tratava-se de nova condicdo e que ndo se conhecia completamente seu curso de
instalacdo e propagacdo. Para verificar as internacbes pelo periodo, foram
analisadas as medianas de acordo com o0 més. Observou-se propor¢cado maior de
casos confirmados que tiveram o CID J11 como CID principal ou mesmo aqueles
registros que indicaram entrada no servi¢co devido a suspeita de HIN1 no més de
agosto, e isto pode explicar-se devido a este més apresentar-se como 0 pico da
pandemia e também, devido aos protocolos ja estarem melhor estabelecidos e o0s
profissionais mais experientes em manejar 0S casos, Se compararmos aos meses
anteriores (junho e julho) em que a pandemia ainda estava emergindo no Brasil. Os
servicos de busca ativa de casos, como € o caso do Hospital das Clinicas da
FMUSP, poderiam estar mais sensiveis aos casos durante este periodo, o que pode
ter influenciado aumento do numero de casos suspeitos nos casos internados
durante este més. Vale ressaltar que esse aumento também refletiu nos casos

confirmados.

E importante notar também que a proporgéo de 6bitos com relagdo ao total de
internacdes em cada més foi se alterando, concentrando o maior percentual nos
casos suspeitos em julho (9,5% - n=11 de 116 casos), seguido por setembro (8,9% -
n=7 de 79 casos) e outubro (7,8% - n=5 de 64 casos). O més com maior volume de
internacdes, dentre os casos suspeitos, foi em agosto (n=200, representando 31,6%
do volume total de casos encontrados entre maio e dezembro de 2009 — n=632).
Embora no més de outubro o nimero de casos suspeitos para Influenza Pandémica
H1N1 estava em decréscimo, quando comparado ao montante dos meses
anteriores, esse aumento no percentual de 6bitos com relagdo ao volume de casos
internados no més pode-se explicar justamente por isso. Uma vez que estamos
tratando do periodo imediato a diminuigdo de casos (julho, agosto e setembro foram
0S meses com maior pico), a relacdo entre Obito e casos pode ficar menor. Vale
lembrar que as medianas de internacdo variavam de nenhum até mais de 100 dias
de internagdo, entdo essas internagfes de 6bitos em outubro podem tratar-se dos
casos ainda admitidos nos meses anteriores. O volume de casos internados com

suspeita continuou redimindo nos meses subsequentes.
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Quanto aos casos internados e com confirmacéo para Influenza Pandémica
H1N1, pbde-se observar maior razdo de Obitos com relagdo ao numero total de
casos internados confirmados para o0 més em questao, nos meses de junho (20% -
n=1 dos 5 casos) seguido por julho (13,5% - n=5 dos 37 casos) e outubro (8,3% -
n=1 dos 12 casos). Novembro e dezembro ndo se registrou nenhum o6bito de caso
internado e confirmado para Influenza A (H1N1)pdmQ09, de acordo com as

informagdes compiladas no banco de dados analisado.

Adaptar-se a esta nova condi¢do dentro do servico, em que esperava-se um
namero consideravel de internacdes visto o aumento pela procura dos servigcos
médicos, motivou todo um enfrentamento pelo hospital afim de atender essa
demanda, tal como a organizagdo de um gabinete de crise afim de organizar as
acOes para receber esses individuos e trata-los adequadamente de acordo com o0s
protocolos. Reserva de leitos, adiamento de cirurgias eletivas, dentre outros
procedimentos, foram tomados para receber a pandemia, alterando a rotina

hospitalar dentro do complexo HC-FMUSP.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou descrever a distribuicdo da Influenza Pandémica
H1IN1 no IC-HCFMUSP entre maio e junho de 2009, afim de explorar o consumo
pela utilizacdo de recursos, através de variaveis como tempo de internacgéo; e perfil
de internacdo dos casos suspeitos e confirmados atraves de variaveis como
diagndsticos de entrada, diagndésticos principais, tipo de alta hospitalar e variaveis
sécio demogréficas (idade e faixa etaria).

Embora trata-se de um estudo descritivo, em que ha limites para hipoteses de
relacdes de causa-efeito, impacto ou mesmo fatores de risco, até pela natureza do
estudo — estudo retrospectivo com analise de dados secundarios, foi possivel
realizar uma andlise que podera ser considerada util para planejar o enfrentamento

de condicdes semelhantes em situagdes futuras.

Dados os limites deste estudo, que em resumo referem-se a: utilizacado de
dados secundérios, andlise de casos internados independentemente das condi¢cfes
e comorbidades que motivaram essas internagfes (impossibilidade de explorar
causa e efeito e real impacto da influenza pandémica sobre o servi¢o), auséncia de
comparacao dos dados de internacdo com populacdo semelhante em hospital de
mesmas caracteristicas no mesmo periodo, ou ainda em anos anteriores e
posteriores no mesmo hospital, podemos concluir que a influenza pandémica teve
importante distribuicdo nos casos internados no HC-FMUSP, ndo s6 como causa
motivadora de internagdo, mas também nos casos ja instalados no complexo
hospitalar por diferentes motivos. As medianas de internacdo, percentual de 6bitos e
altas-hospitalares, distribuicdo etaria e quanto ao sexo se mostraram similares aos
dados disponiveis na literatura, mostrando que nesses aspectos o comportamento
da influenza se deu de forma parecida aos dados explanados por outros autores
com estudos em diferentes localidades. Embora existam varia¢des na literatura, em

geral os dados aqui discutidos se mostraram similares.

Um dos pontos de destaque deste estudo, acreditamos estar na caracteristica
de analisar de forma semelhante os casos suspeitos, que geraram internacdes ou

gue se tornaram alvo de suspeita para 0s casos ja internados, ou seja, geraram
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recursos; e a maioria das andlises ndo explora com profundidade essa populacéo de
casos suspeitos. Procuramos descrever as mesmas variaveis tanto em casos
suspeitos quanto confirmados, ndo a fim de promover comparagcbes, mas sim
procurar descrever todo o cenario da influenza pandémica no servico estudado,
incluindo na amostra todos os atores dessa situacao epidémica do ano de 2009, que

representou grande impacto ao servi¢o estudado.

Podemos concluir também que a influenza pandémica em individuos
hospitalizados influenciou e se concentrou nos casos de afecgfes respiratorias,
comprometimentos do sistema nervoso, profissionais de saude e mulheres gravidas

OU NO puerpeério.

As medianas de internacdo sugerem grande consumo de servicos pelos
casos internados e que se relacionaram com o HIN1 (suspeita ou confirmacéo),
mesmo pelo contingente de casos que necessitou de internacdo nas UTI’'s, que
sabemos consomem mais recursos por necessitarem de maior atencdo e mesmo

utilizac&o de recursos (como ventilacdo mecanica, por exemplo).

Sendo assim, podemos concluir que a Influenza Pandémica H1N1 deve ter
influenciado o consumo de servi¢os, uma vez que se mostrou bastante capilarizada
no instituto pesquisado, visto 0 % de casos suspeitos e confirmados, que geraram
investigacdo (recursos humanos, testes laboratoriais e demanda epidemiolégica), ou
seja, recursos. Ao se planejar o enfrentamento de condigbes semelhantes no futuro,
deve-se prestar atencdo ndo somente aos casos que chegam ao pronto-socorro,
ambulatorio ou que geram internacdo devido a essas epidemias emergentes, mas
também o quanto essas condi¢Bes se distribuem nos casos ja admitidos no hospital
por outras razdes. Sugere-se investigacdes futuras que comparem essas proporgdes
— da distribuicdo da influenza em casos espontaneos e naqueles ja internados — bem
como avaliar a influenza como varidvel determinante da andlise e a partir dela
buscar as comorbidades e taxas de hospitalizacdo motivadas por esta, afim de

entender o impacto no servi¢o de saude.
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