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RESUMO

INTRODUCAQ: Estima-se que as influenzas sazonais resultem em cerca de 3 a 5 milhdes de casos graves e em
290.000 a 650.000 mortes por complicacées respiratérias relacionadas em todo o mundo. Em 2021, foram
registrados 1.389 casos de sindrome respiratéria aguda grave causados por influenza no Brasil, sendo que 162
foram a ébitos e, destes, 12 eram de residentes do estado do Amazonas. OBJETIVO: Identificar os fatores de risco
para Sbito por influenza A/HINT no Amazonas, no ano epidémico de 2019. MATERIAIS E METODOS: Um estudo
de coorte prospectivo foi realizado com dados secunddrios da vigiléncia epidemiolégica do Amazonas, utilizando
o modelo de regresséo logistica para analisar a associacéo entre os fatores sociodemogrdficos e clinicos com o
bbito por influenza. RESULTADOS: Em 2019, foram registradas 161 hospitalizacées de individuos acometidos por
influenza A no Amazonas, dos quais 37 (23,0%) evoluiram para ébito. A maioria dos pacientes tinham idade entre
13 e 59 anos e eram do sexo feminino. Pacientes com idade de 13 a 59 anos e de 60 anos ou mais e os que
apresentavam pneumopatia apresentaram maior risco de ébito, enquanto o uso do antiviral foi fator de protecéo.
CONCLUSAO: A reducdo da mortalidade por influenza é possivel por meio de politicas publicas ja implementadas,
como a disponibilidade e administracGo oportuna de antivirais. Ressalta-se ainda a relevancia das comorbidades
como fatores de risco para o 6bito em pacientes hospitalizados por influenza.

Palavras-chave: Virus da Influenza A Subtipo HINT; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Monitoramento
Epidemiolégico; Vigilancia em Sadde Piblica; Amazénia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Seasonal influenza is estimated to cause approximately 3 to 5 million severe cases and
290,000 to 650,000 deaths worldwide due to related respiratory complications. In 2021, Brazil reported 1,389
cases of severe acute respiratory syndrome caused by influenza, resulting in 162 deaths, 12 of which occurred in
Amazonas State. OBJECTIVE: To identify the risk factors for death from influenza A/HTNT1 in Amazonas during the
2019 epidemic. MATERIALS AND METHODS: A prospective cohort study was conducted using secondary data
from epidemiological surveillance in Amazonas State. A logistic regression model was employed to analyze the
association between sociodemographic and clinical factors and influenza-related mortality. RESULTS: In 2019, 161
hospitalizations due to influenza A were recorded in Amazonas, with 37 (23.0%) resulting in death. Most patients
were aged 13 to 59 years and were female. Patients aged 13 to 59 years, those aged 60 or older, and those with
pneumopathy were at higher risk of death. The use of antiviral medication was a protective factor. CONCLUSION:
Reducing influenza mortality is possible through existing public policies, such as the timely availability and
administration of antivirals. Comorbidities are significant risk factors for death in patients hospitalized with influenza.

Keywords: Influenza A Virus Subtype HINT; Severe Acute Respiratory Syndrome; Epidemiological Surveillance;
Public Health Surveillance; Amazon.
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INTRODUCAO

O virus Influenza A HINT1, o subtipo predominante
em circulagdo no mundo, é um agente patogénico
significativo  responsével pela sindrome  respiratéria
aguda grave (SRAG). Essa cepa foi a principal
causadora da pandemia de 2009, evidenciando sua
alta transmissibilidade e potencial para causar surtos
extensivos. As manifestacbes clinicas da infeccdo
por Influenza A HIN1 sé&o heterogéneas, variando
desde sinfomas leves de gripe até formas severas que
necessitam de hospitalizacGo e que podem culminar
em 6bito, especialmente em grupos de alto risco'.

Globalmente, as epidemias sazonais de influenza
sdo responsdveis por um substancial énus na salde
pUblica. Estima-se que resultem em aproximadamente
3 a 5 milhées de casos graves anualmente, com
uma mortalidade estimada entre 290.000 e 650.000
individuos devido a complicacées respiratérias?. No
contexto brasileiro, em 2021, observou-se um total
de 1.389 casos de SRAG atribuidos & influenza,
resultando em 162 &bitos em todo o pafs. Dentre
esses, 12 fatalidades ocorreram no estado do
Amazonas®. Esses nimeros destacam a influenza como
uma persistente preocupacdo de salde publica e
reforcam a necessidade de vigilancia epidemiolégica
continua e de estratégias eficazes de mitigacdo.

Independentemente  da  renda  dos  paises,
jovens adultos sGo menos propensos & internagéo
em comparacdo com idosos, fanto em perfodos
pandémicos quanto ndo pandémicos. Além disso,
pacientes com uma ou mais comorbidades apresentam
o dobro do risco de internacéo*. No Brasil, em 2021,
pacientes com mais de 50 anos representaram a
maioria das internacdes por SRAG devido & influenza®.
Muitos &bitos associados & influenza resultam de
complicacées secunddrias, como pneumonia e
problemas cardiacos, especialmente prevalentes em
individuos acima de 60 anos. Isso pode ser atribuido
& senescéncia imunolégica e & maior incidéncia de
comorbidades nessa faixa etdria®®.

O conhecimento dos fatores associados  das
complicacées e aos ébitos por influenza no Amazonas
permite a identificacdo oportuna dos pacientes com
maior risco de evolucdo para um pior progndstico,
auxiliando as autoridades de salde publica e outros
profissionais na definicio de melhores protocolos
clinicos durante a admissdo hospitalar e no incentivo
& imunizagdo. Apesar dos surtos anuais de influenza
A no Brasil, hd uma escassez de estudos no estado
do Amazonas que investiguem os fatores de risco
para ébitos por influenza na regido. Antes mesmo da
pandemia da COVID-19, o Amazonas |G contava com
uma ampla rede de diagnéstico de virus respiratérios,
o que possibilitou a caracterizaco da epidemia de
influenza A HIN1 em 2019. Desta forma, este estudo
teve como obijetivo identificar os fatores de risco para
6bito por influenza entre pacientes internados com
SRAG no Amazonas, durante o ano de 2019.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando
dados secunddrios da  vigilancia  epidemiolégica
da SRAG no Amazonas. As associacbes de risco
relativo (RR) foram analisadas por meio de regresséo
logistica. O estado do Amazonas, localizado na
Regido Norte do Brasil, possui uma populacéo de
3.941.613 habitantes, dos quais 52% residem na
capital, Manaus’. O estudo baseou-se em uma andlise
detalhada dos registros sobre o comportamento e
impacto da doenca na regido. Os dados dos casos
de SRAG foram extraidos do Sistema de Informacédo
de Vigiléncia da Gripe (SIVEP-Gripe), que registra
incidéncias de gripe e suas complicacées. Para uma
andlise mais aprofundada da mortalidade associada,
foram consultadas as bases de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
abrangendo varidveis como taxas de mortalidade
e padrées epidemiolégicos. Os  dados  foram

fornecidos pela Fundagéo de Vigilancia em Satde —
Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP).

Foram  selecionados  registros de  pacientes
internados por SRAG com confirmacdo laboratorial
de influenza, detectada por reacdo em cadeia da
polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR), residentes
no estado do Amazonas, independentemente de
sexo, idade e raca, registrados entre 1° de janeiro e
31 de dezembro de 2019. As idades dos pacientes
variaram de 2 meses a 85 anos, com mediana
de 45 anos, categorizadas nas seguintes faixas:
criangas (0-12 anos), adolescentes (13-18 anos),
adultos jovens (19-35 anos), adultos (36-59 anos)
e idosos (60 anos ou mais). Registros duplicados,
identificados por similaridade no nome, data de
nascimento e nome da mde, foram excluidos. Os
fatores explicativos analisados incluiram: caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, faixa etdria, raca); aspectos
clinicos  (gravidez, pneumopatia, doenca renal,
tuberculose, imunossupresséo, doencas hematolégicas,
e hepdticas, obesidade); e aspectos de assisténcia (uso
de antiviral, tipo de estabelecimento de internacéo,
tempo entre o inicio dos sinftomas e o tratamento,
tempo de internacdo). O desfecho avaliado foi o ébito
por influenza. Os dados de ébito foram corrigidos
por meio de linkage probabilistico entre as bases de
dados SIVEP-Gripe e SIM. Pacientes que n&o tinham
6bito  registrado no  SIVEP-Gripe, mas constavam
como 6bitos no SIM em periodo compativel, foram
considerados como 6bitos para fins da andlise.

Um modelo de regressdo logistica univariada foi
utilizado para identificar os fatores de risco associados
ao ébito por influenza. O risco relativo (RR) foi
calculado @ partir do odds ratio (OR) obtido na
regress@o logistica, utilizando a férmula abaixo, onde
OR ¢é a razGo de chances e P é a probabilidade do
desfecho (6bito) no grupo de referéncia.

- OR
1-P+(P x OR)
o o

RR



As associacdes entre varidveis demogrdficas, clinicas
e de assisténcia foram analisadas posteriormente por
regressdo logistica multipla, com a avaliacdo de cada
dimensdo separadamente. As varidveis foram ajustadas
entre si, considerando o impacto das demais varidveis
clinicas e sociodemogrdficas na andlise multivariada. No
modelo final de regresséo mdltipla, foram selecionadas
as varidveis explicativas que apresentaram associacéo
significativa com o desfecho em um nivel de significancia
de p < 0,2. Essas varidveis foram entdo submetidas
a uma andlise mais rigorosa, utilizando um nivel de
significancia de 0,05 para determinar sua associacéo
com o desfecho. A andlise foi realizada com o software
R, versdo 3.6.3.

O estudo seguiu as diretrizes éticas para pesquisa
em satde humana e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Medicina Tropical
Dr. Heitor Vieira Dourado, sob o nUmero CAAE
13122019.9.0000.0005, parecer n° 3.335.162, em
20 de maio de 2019.

RESULTADOS

Entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de
2019, foram notificados 1.924 casos de SRAG
no Amazonas. Destes, 161 (8,4%) casos testaram

positivo para Influenza A/HINT, dos quais 37 (23,0%)
evoluiram para 6bito. A taxa de mortalidade foi de
21,6% entre o sexo feminino e de 24,7% entre o
masculino. Em pacientes com mais de 13 anos de
idade, a proporcdo de ébitos superou 25%, enquanto
em pacientes com menos de 13 anos, os &bitos
representaram  9,5% dos casos hospitalizados. Além
disso, pacientes com comorbidades como cardiopatia,
diabetes, asma e imunodeficiéncia tiveram uma taxa
de mortalidade duas vezes maior que aqueles sem
essas condicdes. Entre os pacientes que nédo receberam
terapia antiviral, a proporcéo de 6bitos foi de 43,8%.
Um total de 34,2% dos pacientes necessitou de
internagdo hospitalar dentro de 48 h apds o inicio dos
sintomas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, clinicas e assistenciais de pacientes hospitalizados com influenza e fatores
relacionados ao ébito no estado do Amazonas, em 2019

Caracteristicas Total (N = 161) Cura (N = 124) Obito (N = 37) p-valor
N N % N %

Sexo

Feminino 88 69 78,4 19 21,6 0.64

Masculino 73 55 75,3 18 24,7 !
Faixa etdria (anos)

0-12 42 38 90,5 4 9,5

13-59 80 57 71,3 23 28,8 0,021

> 60 39 29 74,4 10 25,6
Raca

Branca 16 10 62,5 6 37,5

Preta 3 3 100,0 - - 0.99

Parda 137 108 78,8 29 21,2 !

Indigena 3 2 66,7 1 33,3
Gestante

Noo 29 21 72,4 8 27,6 0,47

Sim 7 6 85,7 1 14,3
Vacinado

Néao 130 99 76,2 31 23,8 048

Sim 31 25 80,6 6 19,4 !
Cardiopatia

Néo 143 114 79,7 29 20,3

Sim 18 10 55,6 8 44,4 0,067
Asma

Néo 153 117 76,5 36 23,5

Sim 8 7 87,5 1 12,5 0,048
Diabetes

Néo 144 114 79,2 30 20,8

Sim 17 10 58,8 7 41,2 0,067
Pneumopatia

Néo 151 121 80,1 30 19,9

Sim 10 3 30,0 7 70,0 0,002
Doenca renal

Néao 158 121 76,6 37 23,4

Sim 3 3 100,0 - - 0,99
Tuberculose

Néo 158 122 77,2 36 22,8 067

Sim 3 2 66,7 1 33,3 !

(continua)
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, clinicas e assistenciais de pacientes hospitalizados com influenza e fatores

relacionados ao ébito no estado do Amazonas, em 2019

Caracteristicas Total (N = 161) Cura (N = 124) Obito (N = 37) p-valor
N N % N %

Imunodepressédo

Néo 154 120 77,9 34 22,1 092

Sim 7 4 57,1 3 42,9 !
Doenca hematolégica

Néo 159 124 78,0 35 22,0 0.99

Sim 2 - - 2 100,0 !
Doenca hepdtica

Noo 161 124 77,0 37 23,0 0,99

Sim - - - - -
Obesidade

Néo 157 122 77,7 35 22,3

Sim 4 2 50,0 2 50,0 0.022
Fez uso de antiviral

Néo 16 9 56,3 7 43,8

Sim 145 115 79,3 30 20,7 0,045
Tipo de estabelecimento de internacéo

Unidade Basica de Saude 5 3 60,0 2 40,0 0038

Hospital/Pronto Socorro 154 119 77,3 35 22,7 !
|nI'.CIO.C|O Trgfomenfo até 48 h apds os 39 32 82,1 7 17.9 0,19
primeiros sintomas
Ihfernogéo até 48 h apds os primeiros 55 43 78,2 12 218 0,37
sinfomas

(fim)

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Tabela 2 — Relacéo entre caracteristicas demogréficas, clinicas e ébito por influenza em pacientes hospitalizados no
estado do Amazonas, em 2019

Caracteristicas

RR (95% Cl) p-valor Ajustado RR (95% Cl) p-valor

Sexo

Feminino Referéncia - Referéncia -

Masculino 1,19 (0,57-2,49) 0,64 1,79 (0,79-4,3) 0,18
Faixa etdria (anos)

0-12 Referéncia - Referéncia -

13-59 anos 3,83 (1,34-13,8) 0,021 5,32 (2,20-1,36) 0,001

> 60 3,28 (0,99-12,9) 0,064 11,9 (2,20-4,48) 0,001
Raca

Branca Referéncia - Referéncia -

Preta 0,00 (-1,09) 0,99 0,00 (-6,2) 0,99

Parda 0,45 (0,15-1,41) 0,99 0,75 (0,22-2,89) 0,66

Indigena 0,83 (0,03-1,07) 0,89 2,47 (0,08-4,47) 0,54
Gestante

Sim 0,44 (0,02-3,16) 0,47 0,72 (0,03-6,40) 0,79
Cardiopatia

Sim 3,14 (1,11-8,7) 0,027 1,58 (0,40-5,51) 0,49
Asma

Sim 0,46 (0,02-2,73) 0,048 0,29 (0,01-2,64) 0,375
Diabetes

Sim 2,66 (0,9-7,53) 0,067 2,90 (0,12-3,67) 0,049
Pneumopatia

Sim 9,41 (2,46-45,7) 0,002 3,02 (3,99-7,72) 0,001
Doenca renal

Sim 0 (-5,99) 0,99 0,00 (-5,18) 0,99
Tuberculose

Sim 1,69 (0,08-18,1) 0,67 0,08 (0,00-1,960) 0,15
Imunodeprimido

Sim 2,65 (0,5-12,6) 0,22 1,34 (0,11-9,18) 0,78
Obesidade

Sim 3,49 (0,41-29,9) 0,022 2,90 (1,12-3,67) 0,041




Foi observada associacdo entre a ocorréncia de
6bito e a idade. Na andlise miltipla, as faixas etdrias
de 13 a 59 anos (RR ajustado = 5,32; IC 95%:
2,20-1,36) e a de 60 anos ou mais (RR ajustado =
11,9; 1IC 95%: 2,20-4,48) mostraram maior risco de
evolugdo ao Obito quando controladas pelo sexo e
raca. As demais faixas etdrias ndo mostraram relacéo
com o desfecho. As comorbidades associadas ao ébito
foram: cardiopatia (RR = 3,14; IC 95%: 1,11-8,7),
asma (RR = 0,46; IC 95%: 0,02-2,73), pneumopatias
RR = 9,41, 1C95%: 2,46-45,7) e obesidade
(RR = 3,49; IC 95%: 0,41-29,9). Na andlise mdltipla,
os pacientes com pneumopatia (RR ajustado = 3,02;
IC 95%: 3,99-7,72), obesidade (RR ajustado = 2,90;
IC 95%: 1,12-3,67) e diabetes (RR ajustado = 2,90;
IC 95%: 0,12-3,67) mostraram risco aumentado de
evolugdo para 6bito, quando comparados a pacientes
que ndo apresentaram essas comorbidades (Tabela 2).

Nas caracteristicas relacionadas ao atendimento
assistencial, o uso de antiviral se mostrou como um
fator de protecdo (RR = 0,34; IC 95%: 0,12-1,01).
Controlando pelos demais fatores, o uso de antiviral
(RR ajustado = 0,35; IC 95%: 0,12-1,05) ndo mostrou
associacdo com o ébito. Nao houve diferenca quando
o tratamento ou a internacéo ocorreu até 48 h apds o
inicio dos sintomas (Tabela 3).

O modelo da andlise multivariada mostrou que a
pneumopatia (RR ajustado = 13,5; IC 95%: 2,83-
8,440) e a obesidade (RR ajustado = 4,31; IC 95%:
0,30-4,907) estdo relacionadas e aumentam o risco de
evolug@o ao 6bito; enquanto o uso de antiviral mostrou

protecdo (RR ajustado = 0,22; IC 95%: 0,06-0,78)
(Tabela 4).
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que os

pacientes com comorbidades como pneumopatias,
obesidade e doencas cardiacas apresentaram um risco
significativamente maior de ébito por influenza. A idade
também emergiu como um fator de risco relevante,
com maior probabilidade de ébito entre jovens, adultos
e idosos em comparacdo a criancas menores de
13 anos. Em contraste, o uso oportuno de antivirais
mostrou ser um fator de protecéo crucial, reduzindo as
chances de desfechos fatais. Esses achados ressaltam a
importdncia da uma intervencéo terapéutica precoce e
adequada no tratamento da influenza A/HINT.

Tabela 4 — Relacéo  final entre caracteristicas
demogrdficas, clinicas, assisténcia e o ébito
por influenza em pacientes hospitalizados no
estado do Amazonas, em 2019

Caracteristicas

Ajustado RR (95% Cl) p-valor

Faixa etdria (anos)

0-12 - -

13-59 4,12 (1,59-1,111) 0,004

= 60 5,19 (1,06-2,647) 0,043
Raca

Branca - -

Preta 0,00 (0-5,947) 0,991

Parda 0,56 (0,14-2,130) 0,422

Indigena 1,18 (0,03-2,506) 0,916
Cardiopatia

Sim 2,19 (0,51-8,670) 0,272
Diabetes

Sim 1,02 (0,24-3,670) 0,981
Pneumopatia

Sim 13,5 (2,83-8,440) 0,010
Obesidade

Sim 4,31 (0,30-4,907) 0,049
Fez uso de antiviral

Sim 0,22 (0,06-0,780) 0,022

Em 2019, no Amazonas, pacientes de 13 a 59 anos
e de 60 anos ou mais apresentaram um risco elevado de
6bito por influenza A. O aumento do risco entre aqueles
de 13 a 59 anos segue o padréo da pandemia de
influenza A (HIN1) pdm09 em Hong Kong, em 2009,
que mostrou uma mudanca na mortalidade para jovens
e adultos®. Pacientes com 60 anos ou mais, devido &
senescéncia imunoldgica, tm maior propensdo a
complicagées como pneumonia e problemas cardiacos,
o que pode levar a desfechos fatais®®. Esses dados
reforcam a importancia de uma atencdo especializada
a essas faixas etdrias na prevencéo e tratamento da
influenza.

Tabela 3 — Relacdo entre assisténcia a pacientes e o ébito por influenza em pacientes hospitalizados no estado do

Amazonas, em 2019

Caracteristicas

RR (95% Cl) p-valor  Ajustado RR (95% CI)  p-valor

Fez uso de antiviral

Sim 0,34 (0,12-1,01) 0,045 0,35 (0,12-1,05) 0,054
Tipo de estabelecimento de internacdo

Unidade Bésica de Saude - - - -

Hospital/Pronto Socorro 0,44 (0,07-3,45) 0,038 0,48 (0,07-3,94) 0,447
Inicio do tratamento até 48 h apés os primeiros sintomas

Sim 2,37 (0,59-8,48) 0,19 0,61 (0,15-2,64) 0,501
Internacéo até 48 h apés os primeiros sintomas

Sim 1,61 (0,53-4,41) 0,37 1,11 (0,28-3,73) 0,870
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Neste  estudo, pacientes com  cardiopatia
apresentaram maior risco de ébito na andlise univariada,
mas essa associacdo ndo permaneceu significativa na
andlise moltipla. Ainda assim, é importante observar
que a cardiopatia é desencadeada por processos que
alteram transitoriamente a funcéo endotelial e podem
desestabilizar  placas  ateroscleréticas  vulnerdveis,
levando & eventual oclusGo da artéria corondria, a
principal causa de infarfo do miocdrdio. As infeccoes
por influenza podem aumentar a expresséo de citocinas
pré-inflamatérias, elevando o risco de coagulacao’.
Embora a cardiopatia néo tenha sido um fator de risco
significativo na andlise multipla, sua influéncia em
infeccdes por influenza ndo deve ser subestimada.

As infeccées virais do trato respiratério desempenham
um papel fundamental na patogénese das exacerbacdes
da asma'®'". Durante a pandemia de 2009, o ndmero
de pacientes hospitalizados com influenza que relataram
comorbidades como asma, doenga pulmonar crénica
e imunossupressdo foi quase o dobro em comparagéo
ad pandemia da COVID-19". Essas complicacdes
podem agravar o quadro clinico e justificar o maior
risco de 6bito nesses pacientes'?. A correlac@o entre
infeccoes virais respiratérias e exacerbacdo de doencas
pulmonares  crénicas ressalta  a importdncia de
estratégias preventivas e de tratamento eficazes para
essa populacdo vulnerdvel.

Pacientes com pneumopatias também apresentaram
um risco significativamente maior de 6bito  por
influenza. A infeccdo por influenza pode exacerbar
doencas pulmonares crénicas subjacentes, como asma,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, bronquite crénica
e fibrose cistica, levando a um declinio na funcéo
pulmonar e aumentando o risco de obito devido a
rédpida descompensagdo respiratérials.

A obesidade foi outro fator associado ao risco de
6bito, embora essa relacdo ndo tenha permanecido
significativa na andlise. Contudo, em uma andlise
mais ampla, a obesidade mostrou-se associada a um
maior risco de ébito por influenza no Brasil'*. Em paises
asidticos, entre 2009 e 2011, a obesidade aumentou
significativamente o risco de morte, complicacoes
criticas e graves pela infeccdo por influenza A (HIN1)
pdmQ9'®.  Caracterizada por inflamagéo crénica de
baixo grau e desequilibrio de nutrientes e horménios's,
a obesidade estd associada & sindrome metabdlica'”'8.
Mesmo que nédo tenha se mantido como um fator de
risco significativo, a obesidade é reconhecida por sua
influéncia adversa nos desfechos de salde em pacientes
com influenza.

Os pacientes deste estudo que receberam
tratamento antiviral tiveram um risco reduzido de
6bito, indicando que o uso de antivirais é um fator de
protecdo. A administracdo precoce, combinada com
medidas de precaucdo contra goticulas e & rigorosa
higiene das méos, é fundamental para o manejo eficaz
de pacientes hospitalizados por influenza durante
epidemias'?. A eficdcia do antiviral é maior quando

o ftratamento é iniciado dentro de 48 h apds os

primeiros sinfomas?, mas ainda oferece mesmo quando
administrado apds esse periodo?'. Esses achados
destacam a importdncia da rdpida identificacdo e
intervencdo terapéutica em casos de influenza.

CONCLUSAO

Os casos fatais de influenza A/HIN1 no Amazonas,
em 2019, estiveram associados a comorbidades como
pneumopatias, obesidade e doencas cardiacas, além
do tempo de acesso ao tratamento antiviral. Esses
resultados destacam a necessidade de identificar e
monitorar pacientes de risco para implementar medidas
preventivas e terapéuticas mais eficazes.

Os dados deste estudo podem contribuir para o
manejo da satde publica no Amazonas, oferecendo
subsidios para a formulacéo de politicas de salde
direcionadas. A vigilancia epidemiolégica foi essencial
na andlise dos dados, evidenciando a importéncia de
sistemas de monitoramento robustos para o controle de
doencas infecciosas como a influenza.

Os achados reforcam a importéncia de politicas
publicas, como a administracdo oportuna de antivirais,
que se mostrou eficaz na reducéo de obitos por
influenza. A implementacdo de intervencées baseadas
nesses resultados pode salvar vidas e melhorar a
resposta a epidemias no estado do Amazonas.
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