Evolucéo clinica de uma paciente com sindrome respiratoria
aguda grave pos infeccdo por HIN1
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O virus H1IN1 gera um dano celular com lesao do epitélio respiratério e, apesar do
quadro clinico autolimitado, tem-se observado um grande numero de casos de
insuficiéncia respiratéria com evolucdo rapida. Relatamos um caso de infeccdo
pelo virus HIN1, que evoluiu para SRAG objetivando descrever a evolucéo
clinica, a conducédo e o desfecho do caso. Paciente do sexo feminino, 20 anos,
previamente higida, obesa, com histéria de febre alta, coriza, dor de garganta,
tosse seca e mialgia. Foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva no dia
31/03/16, em estado gravissimo, com insuficiéncia respiratoria, saturando 65%.
Submetida a intubacao orotraqueal, sedagéo e uso do Oseltamivir. Os parametros
da ventilacdo foram altos e ainda assim a paciente apresentou uma relacdo
PaO2/FiO2 de 80. Foi pronada por 24 horas e realizada manobras de
recrutamento alveolar com PEEP de 25. Ao longo dos dias, apresentou momentos
de melhora e piora da relacdo P/F, sendo por vezes utilizada a TGI (insuflacdo
tragueal de géas). Paciente evoluiu com urosepse hospitalar, foi submetida a
hemodialise por um quadro de acidose recorrente, hipercalemia e sobrecarga
volémica e também evoluiu com pneumotérax sendo realizado drenagem
fechada. Iniciou o desmame da sedacédo e da VM, sendo traqueostomizada e
extubada com sucesso. No 37° dia de internacdo, teve alta da uti e foi
encaminhada a enfermaria, com grau de mobilidade prejudicado, dependente
para as transferéncias e apresentando saturacdo entre 80 e 90% mesmo com
suporte de O2. Foram realizados atendimentos da fisioterapia utilizando
exercicios no leito, treino de transferéncias, ortostatismo e padrfes ventilatérios. A
paciente melhorou o grau de mobilidade, porém com restricdes na capacidade
pulmonar. Recebeu alta hospitalar com uso de oxigenioterapia domiciliar. Outros
estudos abordando o tema referem casos graves associados a gripe, ressaltando
a importancia de medidas preventivas a fim de se evitar complicacdes,
especialmente nos grupos de risco.
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