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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A pandemia de influenza A (HIN1) de 2009 atingiu mais de 200 paises com graus variados de morbimortalida-
de, fomentando diversas pesquisas na area, com objetivo de auxiliar futuras estratégias epidemioldgicas. O uso de modelos matematicos
de infecgBes pode propiciar melhor compreensdo deste fendmeno e fornecer subsidios para intervengdes em satde publica. O presente
estudo teve como objetivos descrever a taxa de reprodutividade RO através da simplificagdo de modelo matematico epidemioldgico, estimar
o valor de RO na pandemia de influenza de 2009 no Brasil e nos estados brasileiros e comparar RO com a populacéo infectada. Métodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando um banco de dados publico com notificagdes de influenza pandémica ocorrida no Brasil em 2009.
Foi proposta uma analise simplificada do modelo compartimental (suscetivel (S), infectado (I), recuperado (R)) para comparacdo da taxa de
reprodutividade viral nos estados brasileiros. Também foi correlacionado o valor de RO com o percentual de infectados. Resultados: Em 12
estados e no Brasil como um todo foi configurado um surto epidémico, e em cinco estados além do Distrito Federal ocorreu mais de um surto
epidémico. A correlagdo entre RO e o percentual de infectados apresentou-se forte e positiva (r = 0,74), demonstrando que uma maior taxa
reprodutiva esta associada a maior contagio viral. Conclusées: A simplificacdo matemética realizada neste estudo demonstra outra maneira de
identificar epidemias, sendo uma ferramenta basica e de pouca complexidade nas implementacSes computacionais.

Descritores: Epidemiologia. Epidemia. Simulacéo por computador. Influenza humana. Doencas transmissiveis.

ABSTRACT

Background and Objectives: The influenza A (H1IN1) pandemic in 2009 affected over 200 countries with different levels of morbimor-
tality, which stimulated research in the field to help design new epidemiological strategies. The use of mathematical models to describe
infections can provide a better understanding of this phenomenon and a basis for public health interventions. The present study aimed to
determine the reproductive ratio (R0) by simplifying an epidemiological mathematical model, estimate RO in the 2009 influenza pandemic
in Brazil for the country and states and compare this value with the infected population. Methods: The present investigation was ecolo-
gical and used a public data bank with notifications of the pandemic influenza that occurred in Brazil in 2009. A simplified analysis of the
compartmental SIR model (susceptible (S), infected (I) and recovered (R)) for comparison with the viral reproductive ratio in Brazilian states
was suggested. The RO value was correlated to the percentage of infected people. Results: An epidemic outbreak was characterized in 12
states and in the country as a whole; more than one epidemic outbreak occurred in five states and the Federal District. The correlation of RO
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to the percentage of the infected population was strong and positive (r = 0.74), showing that a higher reproductive ratio is associated with
a higher viral contagion. Conclusions: The mathematical simplification developed in the present study reveals a different tool to identify
epidemics and has the advantage of being easily implemented in computational simulations.

Descriptors: Epidemiology. Epidemics. Computer simulation. Human influenza. Transmissible diseases.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La pandemia de gripe A (HLN1) de 2009 alcanzé a mas de 200 paises, con grados variados de morbimortalidad,
impulsando diversas investigaciones apuntando a respaldar futuras estrategias epidemioldgicas. La utilizacion de modelos matematicos
de infecciones puede brindar mejor comprensién del fenémeno y ofrecer claves para intervenciones en salud publica. Este estudio tuvo
como objetivos describir la tasa de reproductividad (R0) por simplificacién de modelo matematico epidemiolégico, estimar el valor de
RO en la pandemia de gripe de 2009 en Brasil y en los estados brasilefios, y comparar RO con la poblacién infectada. Método: Estudio
ecologico, utilizando banco de datos publico con notificaciones de gripe pandémica ocurrida en Brasil en 2009. Fue propuesto un analisis
simplificado del modelo compartimental: Susceptible (S), Infectado (I), Recuperado (R), para comparacién de la tasa de reproductividad
(RO) viral en los estados brasilefios. También se correlacion6 el valor de RO con el porcentaje de infectados. Resultados: En doce estados
y en todo Brasil se configuré un brote epidémico, y en cinco estados ademas del Distrito Federal hubo méas de un brote epidémico. La
correlacion entre RO y el porcentaje de infectados se mostré fuerte y positiva (r=0,74), demostrando que una mayor tasa reproductiva esta
asociada a mayor contagio viral. Conclusién: La simplificacion matematica realizada en este estudio demuestra otra manera de identificar
epidemias, siendo una herramienta basica y de baja complejidad en las necesidades de sistematizacion.

Descriptores: Epidemiologia; Epidemias; Simulacién por Computador; Gripe Humana, Enfermedades Transmisibles.

INTRODUCTION may provide higher versatility in the pandemic control.”®

Therefore, the evaluation by mathematic models of
dynamics of epidemics is highlighted, which are used to
provide simulations about the evolution of diseases and
help in the strategies for public health.

In general way, mathematical modeling as a scien-
tific method may stimulate new ideas and experimental
techniques, providing information in different features
than those initially prevised; being used in interpolations,
extrapolations and previsions, suggesting priorities in the
use of resources and researches and in decision-making;
filling gaps where there is lack of experimental data,
being a resource for better understanding of reality; and
being asan universal language to the comprehension
among researchers in several areas.®

The first mathematical model used to describe
influenza epidemic was the compartment model of the
type SIR (susceptible-infected-recovered) proposed by
Kermack and McKendrick in 1927.° In this model, the pop-
ulation is divided in three individual classes: the suscepti-
ble ones (S), are those who may be infected; the infected
ones (I), are those who are sick and may disseminate the
disease; and the recovered ones (R), are those who was
infected and become immune or go to death. The flow is
unidirectional in this model, from class to class: S -1 - R
and is based on the following additional hypotheses: the
variation of susceptible population is proportional to the
number of meetings between susceptible and infected
populations; the variation of removal population is pro-
portional to the infected population; and the variation
of infected population is proportional to the variation of
susceptible population, minus the variation of recovered
population. It may be described as follows:

Influenza A is an acute viral infection in the respira-
tory system, with global distribution and high transmis-
sion rate. Three pandemic caused by subtypes of this virus
occurred in the twentieth century, and its variants are still
found in birds and swine and in the human beings.! The
variability of the influenza virus is attributed to the pro-
teins hemagglutinin (H) and neuraminidase (N) present in
its surface. Sixteen variations of H protein and nine of N
protein are described, however, only three hemagglutinin
subtypes (H1, H2 e H3) and four neuraminidase subtypes
(N1, N2, N3 e N7) may cause infections in human beings.?

The occurrences of these pandemics demonstrate
the infectious capacity of the virus. It is estimated that
in 1918 the variant A (HIN1) have attacked from 50 to
100 million people worldwide with mortality rates from
2 to 3%.2 In 1957 and 1968, the subtypes A (H2N2) and A
(H3N2) respectively, cause a new epidemic wave, never-
theless, less aggressive than the pandemic in 1918.#

Early cases of pandemic influenza virus occurred
in Mexico in 2009, posteriorly spreading out to several
countries. According to the World Health Organization
(WHO), 214 countries notified cases of influenza A
(HIN1) in that year.* Mortality by respiratory causes was
estimated in over 200 thousand, and over 80 thousand by
cardiovascular reasons due to the infection by this virus.®

After this impact in the global public health, the
major concern is related to the effectiveness of pro-
phylactic measures and of early antiviral treatment,
beyond the capacity of hospitalization of critical patients.
Then, some strategies are essential to the control of the-
se pandemics.*

The planning for future epidemics that provides
public mechanisms to combat this kind of infection is Rate of change of susceptible = (- Infection rate)
recommended by the WHO. To corroborate this fact, it Rate of change of infected =

. id dth h bi . f diff . = (infection rate-removal rate)
Is considered that the combination of different strategies Rate of change of recovered = (removal rate)
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Therefore, in ordinary differential equations, the

.. dS dI dR
temporal variation of each class (d_t'aeﬂ) may be pre-
sented, where andare constants associated to the rate of
infection and to the rate of removal, respectively:

as _ _

== -BSI €))

ar_ B

S =BSI—ul )

dR _

=W 3
Where:

;—df = Temporal variation of susceptible

% = Temporal variationof infected

% = Temporal variation of recovered

Based on this model and through algebraic mani-
pulation, it is possible to achieve the reproducibility rate
(R,), determined as the average of infections caused by
one individual. The obtainment of this parameter is extre-
mely important under the view point of public health, be-
cause it describes the occurrence of epidemic when R > 1.1°

Within this panorama, the aims of this work were
describe the reproducibility rate (R) through simpli-
fication of SIR model, estimating the value of R in
influenza A pandemic occurred in 2009 in Brazil and
in the Brazilian states, and also to compare R with
infected population.

METHODS

An ecological study was performed using data from
the influenza A during the epidemic occurred in 2009 in
Brazil. Data were collected from the Brazilian Information
System for Notifiable Diseases (SINAN).} The data analyzed
the notifications from April to December 2009 in Brazil, in
the Distrito Federal and in the 26 Brazilian states.

The Brazilian population, the states’ and the Distrito
Federal’s population in 2009, were used in the compari-
son with the number of infected and were collected from
the DATASUS.*?

For simplification of SIR model, using heuristic

hypothesis, the following assumptions were considered:

- The equations (1) and (3) were disregarded;

- Analysis only of variation of infected (2), but
rather than infected, it was considered the incidence of
infection’s rate by month (1), dismembered in two diffe-
rential equations (4) (5):

dip _
22— BSl (4)
dl

—= "l ©)

dt

Where the solution of equation (4) is / =/, e*, and
correspond to the interval from the beginning of epide-
mic until the maximum number of cases.

And the solution of the equation (5) is .=/, e-*,
related to the interval from maximum number of cases
until the end of epidemic.

Through this simplification, the constants BS and u
may be analytically obtained by exponential adjustment.
According to the SIR model, the reproducibility rate (R)
is expressed as follows:

(6)

It was considered epidemic when R > 1 and absen-
ce of epidemic when R < 1.

In this model, it will be used as R, by the difference in
its attainment. And it is important to note that the meaning
of the constants and differs from the original SIR model.

The value of R"was also correlated with the pre-
valence of infected at the year of 2009. States with more
than one epidemic outbreak in 2009 were discarded. A
map of Brazil was adapted, identifying the states that
had R > 1, R’ <1 and more than one outbreak. For all
calculations and mathematical modeling was used the
software Microsoft Excel®.

RESULTS

Initially, the method of analysis to obtain R was
demonstrated for Brazil as a whole (Figure 1). The values
of correlation for equations of increase and exponential
decrease were higher than 0.9.

35 1

y =0,0143¢00511x

30 1 R? =0,97758

= N N
wn o w
L L L

(/100.000 habitants)

Incidence of infection’s rate
=
o

PN
¢

y = 853,5100%5
R?=0,9877

0 30 60 90 120

150 180 210 240 270 300

Figure 1. Analysis of reproductibility rate (R0")

in Brazil.
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To the beginning of epidemic, the constant was
0.0511. To the decrease of epidemic, the constant was
0.025. In equation, it is obtained:

BS
M

0.0511 _

0.025 2.04

R(),:

Other results obtained are described in the table 1
and in the frame 1. All the correlations were higher than
0.9. The first one describes the constants of Brazil and of
Brazilian states, with only one outbreak in 2009. The sec-
ond one highlights these data for each state with more
than one outbreak in the same year.

Table 1. Constants BS, u and R in states which presented

one epidemic outbreak.

STATES BS 1] R, Prevalence year of 2009
(/100.000 habitants)

Rondonia 0,0302 0,027 112 5,0
Acre 0,0279 0,026 1,07 34,6
Roraima 0,041 0,045 0,91 16,6
Para 0,0448 0,033 1,36 18,5
Amapa 0,0256 0,031 0,83 51
Maranhéo 0,0409 0,081 0,50 1,7
Piaui 0,0286 0,031 0,92 79
Paraiba 0,0387 0,05 0,77 4,0
Pernambuco 0,0443 0,026 1,70 71
Sergipe 0,0284 0,021 1,35 3,2
Bahia 0,0377 0,037 1,02 4,4
Minas Gerais 0,044 0,036 1,22 30,6
Espirito Santo 0,0444 0,057 0,78 13,7
Rio de Janeiro 0,0464 0,05 0,93 40,0
S&o Paulo 0,0477 0,027 1,77 53,7
Parana 0,0628 0,025 2,51 393,0
Santa Catarina 0,0614 0,043 1,43 82,1
Rio Grande do Sul  0,0499 0,033 1,51 49,2
Mato Grosso do Sul  0,0384 0,043 0,89 14,3
Mato Grosso 0,0319 0,035 0,91 10,3
Goias 0,0398 0,025 1,59 21,7
BRASIL 0,0511 0,025 2,04 50,2

(*) Nao houve crescimento.

Brazil as a whole presented one epidemic out-
break (R,'= 2.04). Among states from the North region,
Rondonia, Acre and Para presented also one epidemic
outbreak. Amazonas presented two outbreaks, and
Tocantins, three. Amapéa and Roraima did not present
epidemic. In the Northeast region, Pernambuco, Sergipe
and Bahia presented one outbreak. Ceara, Rio Grande
do Norte and Alagoas presented two outbreaks. Ma-
ranhdo, Piaui and Paraiba did not present epidemic. In
the Midwest, Goias presented one outbreak and Distrito
Federal, two. Mato Grosso and Mato Grosso do Sul did
not present epidemic. In the Southeast, Minas Gerais and
Sado Paulo presented one outbreak and Rio de Janeiro
and Espirito Santo did not present epidemic outbreaks.
In the Southern, Rio Grande do Sul, Santa Catarina and
Parana presented one outbreak (Figure 2).

Ro’<1

[ = | Ro’>1
[ | More than
1 outbreak

Figure 2. States and Distrito Federal, according to the
values of R .

Frame 1. Constants BS, p and RO in Distrito Federal and in states which presented more than one epidemic outbreak.

1t Outbreak 2" Qutbreak 3rYOQutbreak Prevalence year of 2009

STATES BS H BS H BS H (/100.000 habitants)
Amazonas 0,0761 0,013 0,0215 0,051

Ro' = 5,85 Ro' = 0,42 95
Tocantins 0,0347 ‘ 0,0536 0,0536 ‘ 0,037 0,0223 | 0,021 »

Ro' = 0,62 Ro' = 1,45 Ro' = 1,06 '
Ceara 0,0368 ’ 0,048 0,0183 ‘ | .

Ro" =0,77 '
Rio Grande 0,0313 ‘ 0,013 0,0356 ‘ | 20
do Norte Ro' = 2,41 '
Alagoas 0,0693 ‘ 0,014 0,0174 ‘ 0,032 ’ a2

Ro' = 4,95 Ro’' =0,54 '
Distrito Federal 0,0599 ‘ 0,02 0,0707 ‘ 0,029 | 20,9

Ro’ = 3,00 Ro" =2,44 '
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From mathematical viewpoint, the value of R/
in this model is related to the rise and exponential de-

crease, as may be seen in the Figure 3 in three different
configurations.

70 7
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Figure 3. Demonstration of R ' < 1. R '> 1 and more than one epidemic outbreak.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(2):72-78, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: KOCK, Kelser de Souza et al. Cdlculo da taxa de reprodutividade (RO) através da simplificacdo do modelo SIR aplicado a epidemia
de Influenza A (HIN1) ocorrida em 2009 no Brasil. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 2, maio 2017. ISSN 2238-3360. Dis-
ponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/7685/5965>. Acesso em: 27 out. 2017. doihttp://dx.doi.org/10.17058/reci.v7i2.7685.

Paginas 05 de 07
ndo para fins de citagdo



CALCULO DA TAXA DE REPRODUTIVIDADE Ry ATRAVES DA SIMPLIFICAGAO DO MODELO SIR APLICADO A EPIDEMIA DE INFLUENZA A (HIN1) OCORRIDA EM 2009 NO BRASIL

Kelser de Souza Kock, Estevan Grosch Tavares, Jefferson Luiz Traebert, Rosemeri Maurici.

3,00

RO'

0,00 1 T T T

0 50 100 150

200 250 300 350 400

Prevalence of infecteds at year of 2009
(/100.000 habitants)

Figure 4. Correlation of prevalence of infected at the year of 2009 with the reproducibility rate (R,).

When compared the reproducibility rate (R;) with
the prevalence of infected at the year of 2009, it was ob-
served strong and positive correlation (r = 0.74) (Figure 4).

DISCUSSION

The simplification of SIR model, despite its re-
ductionist aspect, seems portray a reasonable analysis
of influenza epidemic in Brazil in 2009. Another study
performed, using calculus through exponential growth,
have pointed to the variable reproducibility rate for Bra-
zil, from 1.31 to 1.78, somewhat smaller than this work,
but both confirm the epidemic. In this same work are
also mentioned states with higher infected population,
Parana and S&o Paulo, which are according to the higher
values of R, obtained in this study.??

With similar methodology, was analyzed the
influenza epidemic occurred in Mexico in 2009, and
demonstrated values of R from 1.2 to 1.6 in the first
outbreak, and R from 2.2 to 3.1 in the second outbreak,
observing that in most states occurred epidemic.**

In this study, it was observed that states which
presented more than one outbreak, in general, the value
of R was very high in the first outbreak, and possibly
representing a trend for new waves of epidemic.

R, is widely presented in the literature; however, its
value is subject to variations due to the different ways
of analysis, what generates uncertainty in projections of
new epidemics. In a systematic review, 18 articles were
included and have simulated the initial reproducibility
rate (R, .) in other words, they have performed a pro-
jection of their values; in 36 were calculated the effective
reproductive rate (R, .. . ), namely with real data. It was

ral way, researches have demonstrated value of R . ..
from 1 and 2, only six works pointed to this parameter
higher than 2. The value of R is presented generally
less thanR ...

However, it is important point to some distinctions
in the models for calculus of reproducibility rate. There are
those which perform predictions or projections, and infer
situations that might occur, using fictional data. On the
other hand, there are models with real data, complexes
to perform, because they need differential mathematic
implementations, and the analysis by exponential growth
is more common.*®

Besides, mathematic models with real data may
describe the initial reproducibility rate (R), or even de-
monstrate the time-dependent reproducibility rate, in
other words, in any point of the curve. These features are
described several ways to calculate this parameter using
the attack rate, the exponential growth, and estimate
the maximum likelihood reason through the Bayesian
sequential method and estimate the time-dependent
reproductive number.?6-2!

Despite the different methods of analysis, the re-
producibility rate is used as a parameter for evaluation of
strategies during epidemics, like quarantine, vaccination,
antiviral drugs, prevention policies in schools and closed
areas, restriction to travels, at long last, measures which
may reduce viral transmission. In this way, it is possible to
compare the reproducibility rate and the effectiveness of
these mechanism of control.”

From mathematical and epidemiological view
point, the meaning of epidemic (R;’> 1) in the model
analyzed in this study is related to the rapid rise and to
the slow exponential decay. Unlike, the absence of epide-

0-effeticve

found a variation of simulated value R . from 0.3 to
34, and of R with values from 0.5 and 3.1.*In gene-

mic is connected to the slow rise and rapid exponential
decay. This aspect makes sense, since it translates the

0-effective
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viral reproductive capacity or incapacity, associated to
the epidemic dissemination.*

This hypothesis is corroborated by the association
between R "and prevalence of infecteds, what demons-
trate that a higher reproducibility rate may transmit more
viruses and infect more individuals.

It is possible to conclude that the mathematical
simplification performed in this study points to another
way to identify epidemic, because it is a basic analytical
tool, and there is no complexity in computational imple-
mentations. Through the use of this tool, epidemic was
identified in Brazil as a whole, and in 17 states and Distri-
to Federal. It was also observed correlation between R’
with the prevalence of infecteds of each Brazilian state.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A multirresisténcia bacteriana inquieta gestores e profissionais de saide em esfera global. Neste contexto,
a resisténcia aos carbapenémicos em enterobactérias é particularmente preocupante em fungédo de sua alta mortalidade (de 40 a 50%
em 30 dias) e das reduzidas opc¢des de tratamento. Entre as carbapenemases, os subtipos KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase),
NDM (New Delhi metallobetalactamase) e OXA (OXA-carbapenemase) sdo encontrados no Rio Grande do Sul. O objetivo deste estudo é
descrever os casos de infeccdo por enterobactérias produtoras de carbapenemase (EPC) de subtipos OXA e NDM em hospital publico de
Porto Alegre. Métodos: Trata-se de pesquisa descritiva. Usou-se o banco de dados da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar da
instituicido em estudo. A coleta de dados ocorreu apés aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa em abril de 2015. A amostra englobou
os casos confirmados de EPC de subtipos OXA e NDM de janeiro a dezembro de 2013. Resultados: Foram identificados 34 casos de EPC,
sendo 22 casos confirmados do subtipo OXA-48 e 12 casos do subtipo NDM. No subtipo OXA-48, os homens totalizaram 77,3% dos casos
e a colonizacdo superou em muito a infeccdo (81,2%); a mortalidade atingiu 54,5% dos casos, sendo o microrganismo mais prevalente a
Klebsiella pneumoniae (45,5%). Os homens somaram 58,4% dos casos de NDM, com predominancia de colonizac¢bes (83,3%) em isolados
de Enterobacter cloacae, cuja mortalidade contabilizou 58,3%. Conclusdes: A elevada mortalidade e a prevaléncia de coloniza¢des foram
relevantes nesta pesquisa. Portanto, a detecgdo precoce destes mecanismos de resisténcia pode contribuir para conter sua disseminacao.
Descritores: Resisténcia microbiana a medicamentos. Controle de infeccées. Enterobacteriaceae.

ABSTRACT

Background and Objectives: Bacterial multiresistance afflicts health managers and professionals worldwide. Resistance to carbapenem
antiobiotics in enterobacteriaceae is especially worrying because it leads to a high death rate (from 40 to 50% in 30 days) and there are
few options of treatment. Among carbapenemases, subtypes KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase), NDM (New Delhi metallobe-
talactamase) and OXA (OXA-carbapenemase) are found in Rio Grande do Sul. The objective of the present study is to describe the cases
of infection by carbapenemase-producing enterobacteriaceae (CPE) from subtypes OXA and NDM in a public hospital in Porto Alegre.
Methods: This study was descriptive and used the data bank of the Hospital Infection Control Commission of the institution where the
research took place. Data collection followed approval of a research ethics committee in April 2015. The sample consisted of confirmed
cases of CPE, subtypes OXA and NDM, from January to December 2013. Results: Thirty-four cases of CPE were identified, with 22 of the
OXA-48 subtype and 12 of the NDM subtype. Men were 77.3% of the infected population for the OXA-48 subtype and the colonization
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DESCRICAO DE CASOS DE ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES SUBTIPOS OXA-48 E NDM EM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE
Juliane de Souza Scherer, Ricardo Andrade Calvetti.

rate was higher (81.2%) than the infection index. Mortality reached 54.5% of the cases, with a predominance of infection by the bacterium
Klebsiella pneumoniae (45.5%). Men were the most affected gender (58.4%) in the cases provoked by the NDM type too. Enterobacter cloa-
cae was found in 83.3% of the isolates, with a mortality of 58.3%. Conclusions: The high mortality rate and the prevalence of colonization were
relevant findings in the present study. Early detection of resistance mechanisms can contribute to restrain the dissemination of these infections.
Descriptors: Microbial drug resistance. Infection control. Enterobacteriaceae.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La multirresistencia bacteriana inquieta a gestores y profesionales de salud a escala global. En este marco, la
resistencia a los carbapenémicos en enterobacterias es particularmente preocupante por su alta mortalidad (40% a 50% en 30 dias) y por
las escasas opciones de tratamiento. Entre las carbapenemasas, los subtipos KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemasa) son encontradas
en Rio Grande do Sul. Se objetivd en este estudio describir los casos de enterobacterias productoras de carbapenemasa (EPC) subtipos
OXA'y NDM en hospital publico de Porto Alegre. Métodos: Investigacién descriptiva, utilizando banco de datos de la Comisién de Control
de Infeccién Hospitalaria del hospital estudiado. Datos recolectados luego de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, en abril de
2015. La muestra incluyo los casos confirmados de EPC subtipos OXA y NDM, de enero a diciembre de 2013. Resultados: Fueron identifi-
cados 34 casos de EPC, siendo 22 casos confirmados del subtipo OXA-48 y 12 casos del subtipo NDM. En el subtipo OXA-48, los hombres
totalizaron 77,3% y la colonizacién superd en mucho a la infeccion, 81,2%; la mortalidad alcanzé al 54,5% de los casos, prevaleciendo el
microorganismo Klebsiella pneumoniae (45,5%). Los hombres sumaron el 58,4% de casos de NDM, con predominio de colonizaciones
(83,3%) en aislados de Enterobacter cloacae, cuya mortalidad alcanzé el 58,3%. Conclusiones: La elevada mortalidad y la prevalencia de
colonizaciones fueron relevantes en esta investigacion. Consecuentemente, la deteccion precoz de estos mecanismos de resistencia puede
ayudar en la contencién de su propagacion.

Descriptores: Farmacorresistencia microbiana. Control de infecciones. Enterobacteriaceae.

INTRODUCZ\O ser variavel, todas elas (principalmente KPC, OXA-48,
IMP, VIM e NDM) hidrolisam além dos carbapenémicos,
outros betalactamicos como cefalosporinas, penicilinas
e monobactamicos. Também apresentam resisténcia aos
aminoglicosideos e fluoroquinolonas.*>

A deteccdo destes casos desperta atencdo em
conter sua disseminacdo, pois os genes sdo facilmente
transferiveis por plasmideos no género das Enterobac-
térias. Compreender as caracteristicas de cada subtipo
de carbapenemase, seu comportamento e desfecho
dos pacientes pode contribuir para a implementacao de
medidas de contencdo.}? Desta maneira, este estudo tem
como objetivo descrever os casos de EPC, subtipos OXA-
48 e NDM em um hospital publico de Porto Alegre.

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) constituem um problema de satde publica mundial
e preocupam profissionais e gestores quanto a sua prevencao
e controle. Alguns microrganismos tém alta relevancia no
panorama das IRAS tanto no Brasil como em esfera mun-
dial, dentre estes, destacam-se as Enterobactérias.}2

Os carbapenémicos sdo considerados a primeira
opgdo de tratamento para infec¢des graves provocadas
por bactérias gram-negativas multirresistentes. A ampla
utilizacdo destas drogas propiciou o desenvolvimento de
cepas resistentes a esta classe de antimicrobianos. Portanto,
o cenario da multirresisténcia bacteriana agrava-se quando
sdo relatadas taxas de mortalidade entre 40 e 50% para as
Enterobactérias Produtoras de Carbapenemases (EPC).13

As carbapenemases apresentaram rapida dissemi-

L e METODOS
nacdo apos sua identificacdo e descricao iniciais, sendo

que o subtipo KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenema-
se) destacou-se entre 2001 e 2003, registro dos primeiros
isolados.*> Sequencialmente, o subtipo OXA-48 (Oxa-car-
bapenemase) foi identificado em K. pneumoniae e E. coli
na Europa e Oriente Médio. Descrito na india, seu maior
reservatorio, NDM (New Delhi Metallobetalactamase)
também se disseminou facilmente na mesma area.®

No Brasil, KPC foi encontrada em isolados de Séao
Paulo, Recife, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul a partir
de 2009, disseminando-se por todo pais em 2010. Em re-
lacdo a NDM e OXA-48, foram identificados na cidade de
Porto Alegre em 20137 Estes subtipos estdo associados
a casos de infecgdo e colonizagdo, ambos com desfechos
clinicos desfavoraveis.**

Apesar do perfil hidrolitico das carbapenemases

Trata-se de pesquisa descritiva, utilizando o ban-
co de dados virtual da Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH) do hospital em estudo. A coleta de
dados ocorreu apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Feevale e da instituicdo copar-
ticipante, sob o nimero CAAE: 40606615.0.0000.5348, no
més de marco de 2015.

A partir dos dados secundarios da CCIH, a amostra
englobou os casos confirmados de EPC subtipos OXA e
NDM de janeiro a dezembro de 2013, em pacientes maiores
de dezoito anos de um hospital publico de Porto Alegre. Os
critérios de classificacdo de EPC respeitaram as indicacoes
da CCIH e da Anvisa contidas na Nota Técnica 01/2013
(nota técnica). A referida instituicdo realiza os seguintes
testes moleculares (reacdo em cadeia polimerase — PCR)
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as seguintes carbapenemases: KPC, GES, OXA-48-like,
IMP, VIM e NDM. A partir do banco de dados da CCIH, as
seguintes variaveis foram investigadas: infeccao, coloniza-
cdo, desfecho, procedéncia, microrganismo, duracéo da
internacdo (em dias), nUmero de internacdes e unida-
de de internacdo. Os resultados foram organizados
e tabulados no software Microsoft Excel®, analisados
por estatistica descritiva, distribuidos em frequéncia
simples e absoluta e expostos em tabelas.

RESULTADOS

Foram identificados no periodo do estudo um
total de 34 casos de EPC, dos quais 22 (65%) eram
do subtipo OXA-48 e 12 (35%) do subtipo NDM.
Destacam-se 83,4% dos casos de EPC do subtipo
NDM cujos isolados representavam colonizagao, com
ocorréncia maior no sexo masculino. Novamente as
colonizacdes sobressairam-se, totalizando 81,8% de
casos de EPC do subtipo OXA-48 e predominancia
no sexo masculino, com 68,1% dos casos em relacdo

aos 13,6% do publico feminino (Tabela 1).

Quanto ao material biolégico enviado para anali-
se, os swabs retais concentram taxas superiores a 80%
em ambos subtipos (Tabela 2). No subtipo NDM, o
microrganismo Enterobacter cloacae foi isolado na
totalidade dos swabs de vigilancia. Considerando o
subtipo OXA 48, ha prevaléncia dos microrganismos
Enterobacter cloacae 45,4% e Klebsiella pneumoniae
45,4% nos diversos sitios investigados.

O desfecho 6bito foi verificado em 58,3% das interna-
¢des onde o isolado era NDM, principalmente naquelas su-
periores a 31 dias (50%) de internacéo (Tabela 3). A Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) registrou 50% das internacoes,
com desfechos idénticos (25%) para ébito e alta.

Tratando-se do subtipo OXA-48, a taxa de mor-
talidade foi de 54,5% (Tabela 4). A UTI concentrou
indices de Obitos de 22,7%. A distribuicdo dos casos
com desfecho favoravel foi mais variada em relacédo a
unidade de internacdo dos pacientes, onde a cirurgia
vascular recebeu 13,6% do total de 45,4% das altas nas
internacdes.

Tabela 1. Distribuicdo por género para infeccédo e colonizacao por EPC subtipos NDM e OXA48 em hospital publico

de Porto Alegre/RS em 2013.

Género Homens Mulheres Total
Infeccdo/Colonizacio N % N % N %
NDM Colonizacao 6 50,0 4 33,4 10 83,4
Infecgdo 1 8.3 1 8,3 2 16,6
OXA 48 Colonizacdo 15 68,1 3 13,6 18 81,8
Infeccao 2 9,0 2 9,0 4 45,4

*NDM- New Delhi Metallobetalactamase

Tabela 2. Distribuicdo por material biolégico de EPC subtipos NDM e OXA48 em hospital publico de Porto Alegre/

RS em 2013.
Material biolégico Swab retal Tendao Partes Moles Urina Total
N % N % N % N % N %
Microrganismos
Providencia rettgeri 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 8,3
Enterobacter cloacae 10 834 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 834
NDM
Morganella morganii 0 0,0 0 0,0 1 8,3 0 0,0 1 8,3
Total 10 834 1 8,3 1 8,3 0 0,0 12 100,0
) L. Swab retal Liquido Abdominal Aspirado Traqueal Urina Total
Material biolégico
N % N % N % N % N %
Enterobacter cloacae 9 40,9 1 4,5 0 0,0 0 0,0 10 454
Klebsiella pneumoniae 7 31,8 1 4,5 1 4,5 1 4,5 10 454
OXA 48 Klebsiella oxytoca 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
Citrobacter freundii 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5
Total 18 81,8 2 9,0 1 4,5 1 4,5 22 100,0
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Tabela 3. Distribuicdo e desfecho por microrganismo, tempo, quantidade e unidade de internacdo por EPC subtipo
NDM em hospital publico de Porto Alegre/RS em 2013.

Desfecho Obito Alta Total
N % N % N %

Microrganismos

Enterobacter cloacae 6 50,0 4 33,4 10 834
Providencia rettgeri 0 0.0 1 8,3 1 8,3

Morganella morganii 1 8,3 0 0,0 1 8,3

Total 7 58,3 5 41,7 12 100,0
Tempo de internacao

Até 14 dias 0 0,0 2 167 2 167
15 a 30 dias 1 8,3 1 8,3 2 16,7
31 a 60 dias 2 16,6 2 16,7 4 33,3
Mais de 61 dias 4 33,3 0 0,0 4 33,3
Total 7 58,3 5 41,7 12 100,0
Unidade de internacao

Medicina interna 1 8,3 0 0,0 1 8,3

Pneumologia 2 16,7 0 0,0 2 16,7
UTI* 3 25,0 3 25,0 6 50,0
Cirurgia vascular 1 8,3 2 16,7 3 25,0
Total 7 58,3 5 41,7 12 100,0

Tabela 4. Distribuicdo e desfecho por microrganismo, tempo, quantidade e unidade de internacdo por EPC subtipo
OXA48 em hospital publico de Porto Alegre/RS em 2013.

Desfecho Obito Alta Total
N % N % N %

Microrganismos

Enterobacter cloacae 5 22,7 5 22,7 10 45,4
Klebsiella pneumoniae 6 27,2 4 18,1 10 45,3
Klebsiella oxytoca 0 0,0 1 4,5 1 4,5
Citrobacter freundii 1 4,5 0 0,0 1 4,5
Total 12 54,5 10 453 22 1000
Tempo de internacao

Até 14 dias 2 91 0 0,00 2 9,1
15 a 30 dias 4 18,2 2 91 6 27,3
31 a 60 dias 2 91 8 36,3 10 454
Mais de 61 dias 4 18,1 0 0,00 4 18,1
Total 12 54,5 10 45,4 22 1000
Unidade de internacao

Cardiologia 0 0,0 1 4,5 1 4,5
Cirurgia 0 0,0 1 4,5 1 4,5
Emergéncia clinica 0 0.0 1 4,5 1 4,5
Infectologia 0 0,0 1 4,5 1 4,5
Medicina interna 1 4,5 0 0,00 1 4,5
Oncologia 3 13,6 2 91 5 22,7
Proctologia 2 91 0 0,00 2 9,1
UTI* 5 22,7 1 4,5 6 27,2
Cirurgia vascular 1 4,5 3 13,6 4 18,1
Total 12 583 10 47 22 1000
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DISCUSSAO

Realizado somente com pacientes colonizados por
KPC, um estudo de Porto Alegre divulgou que 56% de
seus pacientes evoluiram ao o6bito.> Corroborando os
achados deste estudo, cuja mortalidade superou 80%
para ambos subtipos nos pacientes colonizados. Outro
estudo, na mesma cidade, investigando EPC em hospitais
terciarios, ressalta que a maioria dos resultados foi pro-
veniente de swabs de vigilancia, reforcando a relevancia
das colonizagdes por EPC no ambiente hospitalar.’ Estas
estratégias em conjunto com as medidas de bloqueio
epidemiolégicas sdo essenciais para a contencdo da dis-
seminacdo de EPC. Todos os esforcos da equipe de saude
guanto ao cuidado da infecgao relacionada a salide devem
ser reforcados e realizadas capacitagdes nas equipes.>

Quanto aos microrganismos envolvidos, estudos na
Europa revelam maior incidéncia e casos de OXA 48 em
microrganismos como Enterobacter cloacae e Klebsiella
pneumoniae, demonstrando semelhanca ao estudo em
questdo. Estudo realizado no Reino Unido alerta para
uma dispersao e diversidade de Enterobacteriacea OXA-
48, principalmente Klebsiella pneumoniae, provavelmen-
te devido a proximidade das regides do mediterraneo e
norteafricanas. Uma vez que essas bactérias sdo comuns
no meio hospitalar e atuam como reservatério para
diversos tipos de resisténcias.®* Para o subtipo NDM,
chamam atencéo os isolados na comunidade, principal-
mente na India, onde a agua é o maior reservatorio.®

Estes patégenos comuns no ambiente hospitalar
tém grande predisposicdo de mutacdo para EPC, subti-
pos KPC, OXA e NDM, levando a um tempo maior de in-
ternacdo, complicacdes clinicas e desfecho desfavoravel.}213
Internagdes prolongadas em UTI sdo situagdes comuns
aos pacientes cuja evolucdo foi o obito. Estudos nacionais
conduzidos em hospitais universitarios confirmam maiores
indices de mortalidade junto aos pacientes mais graves.>*

Nota-se que ambos os subtipos analisados (OXA
48 e NDM) apresentam semelhanca em seus desfechos
e pressdo de colonizacdo, pois a taxa de colonizacdo foi
81,82% OXA e 83,34% NDM; os 6bitos 54,55% e 58,33%,
respectivamente. Estudos internacionais demonstram
alto indice de mortalidade envolvendo os pacientes coloni-
zados ou infectados por EPC.>315 A proporcdo de pacientes
colonizados que desenvolvem infeccdo esté relacionada a
exposicao aos fatores de risco e as caracteristicas basais dos
pacientes e viruléncia do microrganismo, sendo que sao
estimadas de 10 a 30% de infeccdes nestes pacientes.>13

Um estudo de revisdo europeu evidencia taxas
entre 10 e 70% de mortalidade em casos de infec¢do
por EPC, sendo em torno de 53% na UTL!}? As taxas de
mortalidade neste estudo superam, em alguns momen-
tos, aquelas referenciadas na literatura. Chama atencgéo
a representatividade dos casos de colonizacéo, acima de
80%, valorizando as culturas de vigilancia no contexto da
investigacdo de carbapenemases.”®

As bactérias produtoras de carbapenemase estdo
cada vez mais prevalentes nas instituicbes de salde, seja
em casos de infeccdo como de colonizac¢do. A partir da

descricdo dos casos de EPC, é possivel tracar estratégias
de monitoramento e contencdo dos mecanismos de re-
sisténcia. Portanto, reconhecer os pacientes portadores
de EPC precocemente pode contribuir para a prevenc¢do
da disseminacdo da multirresisténcia bacteriana.

REFERENCIAS

1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica
N°01/2013. Medidas de prevencdo e controle de infeccoes
por enterobactérias multirresistentes. [internet] 2013 [citado
2015 mai 5]. Disponivel em: http://www.saude.rs.gov.br/
upload/1369161512_NOTA%20TEC%2001-2013%20ANVISA.pdf

2. Garcia LM, César ICO, Braga CA, et al. Perfil epidemioldgico das
infecces hospitalares por bactérias multidrogarresistentes em
um hospital do norte de Minas Gerais. Rev Epidemiol Control
Infect 2013;3(2): 45-49. doi: 10.17058/reci.v3i2.3235

3. Martins AF, Prates CG, Lopes FS, et al. Manual de Controle e
Monitoramento de Microrganismos Multirresistentes. J Infect
Control 2013;2(4):153-175.

4. Nordmann P,

Enterobacteriaceae: a call for action! Clin Microbiol and Infect
2012;18(5):411-12. doi: 10.1111/}.1469-0691.2012.03795.x

Cornaglia G. Carbapenemase-producing

5.  Borges FK, Moraes TA, Drebes CVE, et al. Perfil dos pacientes
colonizados por enterobactérias produtoras de KPC em hospital
terciario de Porto Alegre, Brasil. Clin Biomed Res 2015;35(1):20-
26. doi: 10.4322/2357-9730.51134

6. Dortet L, Poirel L, Al Yaqoubi F, et al. NDM-1, OXA-48 and
OXA-181 carbapenemase producing Enterobacteriaceae in
Sultanate of Oman. Clin Microbiol Infect 2012;18(5):144-48. doi:
10.1111/j.1469-0691.2012.03796.x

7. Pinto FM, Simas DM, Baldin CP,
enterobactérias

et al. Prevaléncia de

carbapenemases  em resistentes  a
carbapenémicos em quatro hospitais terciarios de Porto Alegre.

Clin Biomed Res 2014;34(1):47-52.

8. Rozales FV, Ribeiro VB, Magagnin CM, et al. Emergence of
NDM-1-producing Enterobacteriaciae in Porto Alegre, Brazil. Int
J Infect Dis 2014;25:79-81. doi: 10.1016/j.ijid.2014.01.005

9. Akova M, Daikos GL, Tzouvelekis L, et al. Interventional
strategies and current clinical experience with carbapenemase-
producing Gram-negative bacteria. Clin Microbiol and Infect
2012;18(5):439-48. doi: 10.1111/j.1469-0691.2012.03823.x

10. Dimou V, Dhanji H, Pike R, et al. Characterization of
Enterobacteriaceae producing OXA-48-like carbapenemases
in the UK. J Antimicrobial Chemother 2012;67(7):1660-5. doi:
10.1093/jac/dks124

11. Tenover FC, Canton R, Kop J, et al. Detection of Colonization
by Carbapenemase-Producing GramNegative Bacilli in
Patients by Use of the Xpert MDRO Assay. J Clin Microbiol
2013;51(11):3780-3787. doi: 10.1128/JCM.01092-13

12. Pardo JRP, Villar SS, Ramos JC, et al. Infections caused by
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae: risk factors,
clinical features and prognosis. Enferm Infecc Microbiol Clin
2014;32(4):41-8. doi: 10.1016/5S0213-005X(14)70173-9

13. Haverkate M, Dautzenberg MJD, Ossewaarde TIM, et al.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(2):79-84, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: SCHERER, Juliane de Souza; CALVETTI, Ricardo Andrade. Descrigdo de casos de Enterobactérias Produtoras de Carbapenemases
subtipos Oxa-48 e NDM em hospital publico de Porto Alegre. Revista de Epidemiologia e Con-trole de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 2, maio 2017. ISSN 2238-3360.
Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/6273/5961 >. Acesso em: 27 out. 2017. doi:http://dx.doi.org/10.17058/reciv7i2.6273.

Paginas 05 de 06
ndo para fins de citagdo


http://www.saude.rs.gov.br/upload/1369161512_NOTA%20TEC%2001-2013%20ANVISA.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1369161512_NOTA%20TEC%2001-2013%20ANVISA.pdf
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v3i2.3235
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-0691.2012.03795.x
http://dx.doi.org/10.4322/2357-9730.51134
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2014.01.005
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-0691.2012.03823.x
http://dx.doi.org/10.1093/jac/dks124
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.01092-13
http://dx.doi.org/10.1016/S0213-005X(14)70173-9

DESCRIGAO DE CASOS DE ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES SUBTIPOS OXA-48 E NDM EM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO ALEGRE
Juliane de Souza Scherer, Ricardo Andrade Calvetti.

Within-host and population transmission of blaOXA-48 in K. 2010;22(3):250-256. doi: 10.1590/50103-507X2010000300006
pneumoniae and E. coli. PLoS ONE 201510(10). doi: 101371/ 15 Tangdén T, Giske CG. Global dissemination of extensively
Journal.pone.0140960 drug-resistant carbapenemase-producing Enterobacteriaceae:
14. Oliveira ABF, Dias OM, Mello MM, et al. Fatores associados a clinical perspectives on detection, treatment and infection
maior mortalidade e tempo de internagdo prolongado em uma control.J Intern Med 2015;277(5):501-12. doi: 10.1111/joim.1234

unidade de terapia intensiva de adultos. Rev Bras Ter Intensiva

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(2):79-84, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: SCHERER, Juliane de Souza; CALVETTI, Ricardo Andrade. Descrigdo de casos de Enterobactérias Produtoras de Carbapenemases
subtipos Oxa-48 e NDM em hospital publico de Porto Alegre. Revista de Epidemiologia e Con-trole de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 2, maio 2017. ISSN 2238-3360.
Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/6273/5961 >. Acesso em: 27 out. 2017. doi:http://dx.doi.org/10.17058/reciv7i2.6273.

Pdginas 06 de 06
ndo para fins de citagdo


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2010000300006
http://dx.doi.org/10.1111/joim.12342
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0140960
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0140960

http.//dx.doi.org/10.17058/reci.v7i2.7460

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Efeito da atividade bactericida de trées desinfetantes sobre
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA)

Effect of bactericidal activity of three disinfectants on
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

Efecto de la actividad bactericida de tres desinfectantes sobre
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA)

Cesar Augusto Marchionatti Avancini,* Jane Mari Corréa Both?
*Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
2Fundacéo Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Recebido em: 18/04/2016 / Aceito em: 17/01/2017 / Disponivel online: 08/04/2017

cesar.avancini@ufrgs.br

RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) estdo envolvidos em infec¢des nosocomiais (HA-MRSA),
em infec¢des adquiridas na comunidade (CA-MRSA), nos animais de companhia e em animais para producao de alimentos (LA-MRSA).
Na conduta para o controle da sua transmisséo, a acdo sobre os agentes causais presentes nas superficies dos ambientes exige atencdo,
sendo decisiva a escolha de desinfetantes e anti-sépticos. O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade bactericida, sobre 21 isolados
MRSA e bactéria controle, dos compostos quimicos hipoclorito de sédio (HS), iodéforo (1) e quaternario de aménio (QAC - cloreto de cetil
trimetilamonio), usados rotineiramente em ambientes hospitalares e de produgdo e satide animal, bem como testar hipdtese da possibili-
dade de resisténcia cruzada entre antibioticos e desinfetantes. Métodos: Pelo teste de suspensédo, usando densidade populacional inicial
dos indculos em 107 UFC/mL, avaliou-se a atividade bactericida de quatro dilui¢Ges sucessivas dos desinfetantes, nos tempos de contato
de 5, 15 e 30 minutos. Resultados: Observou-se que os desinfetantes nas concentra¢ées HS 25 ppm, 12,5 ppm e QAC 125 ppm, aos cinco
minutos de contato, foram suficientes para inativar a bactéria de referéncia S. aureus ATCC 6538 e todos os MRSA. Concluséo: Controlados
os fatores que interferem na eficacia dos desinfetantes, o hipoclorito de sodio, o iod6foro e o quaternario de aménio sdo adequados para
controlar os MRSA nas fontes de infecgdo. Nos isolados resistentes ao antibiético meticilina ndo foi observada relagdo de resisténcia com
estes compostos quimicos.

Descritores: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina. Desinfetantes. Higiene.

ABSTRACT

Background and Objectives: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) can cause hospital-acquired infections (HA-MRSA),
community-acquired ones (CA-MRSA), and infections transmitted by pets and animals raised for food production (livestock-acquired or
LA-MRSA). The conduct to control the transmission of these diseases requires a careful action against the causative agents on surfaces
in the environment and the choice of disinfectants and antiseptics is crucial. The objective of the present study was to evaluate the effect of
the bactericidal activity of sodium hypochlorite (SH), iodophor (I) and a quaternary ammonium compound (QAC), cetyl-trimethyl-ammonium
chloride, commonly used in hospital and animal production settings, on 21 MRSA isolates and a control bacterium, and test the hypothesis
of cross resistance of antibiotics and disinfectants. Methods: The bactericidal activity of four successive dilutions of the disinfectants was
evaluated through the suspension test, using an initial inoculum population density of 107 CFU/mL, after contact times of 5, 15 and 30
minutes. Results: Five minutes of contact of SH 25 ppm, I 12.5 ppm and QAC 125 ppm sufficed to inactivate the reference bacterium S.
aureus ATCC 6538 and all MRSA. Conclusions: Once the factors that influence the efficiency of disinfectants are controlled, sodium hypo-
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EFEITO DA ATIVIDADE BACTERICIDA DE TRES DESINFETANTES SOBRE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTES A METICILINA (MRSA)
Cesar Augusto Marchionatti Avancini, Jane Mari Corréa Both.

chlorite, iodophor and the quaternary ammonium compound are suitable for controlling MRSA in the sources of infection. No resistance
relationship was observed in the methicillin-resistant isolates with these substances.
Descriptors: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Disinfectants. Hygiene.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Los Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) estan involucrados en infecciones nosocomiales
(HA-MRSA), infecciones adquiridas en la comunidad (CA-MRSA), en mascotas y animales destinados a produccion de alimentos (LA-MR-
SA). En la conducta para el control de su transmision, la accién sobre los agentes causantes presentes en las superficies de los ambientes
exige atencion, resultando decisiva la eleccién de desinfectantes y antisépticos. Se objetivd en este estudio evaluar la actividad bactericida,
sobre 21 aislados MRSA y bacteria control, de los compuestos quimicos hipoclorito de sodio (HS), yodéforo (I) y amonio cuaternario
(QAC — cloruro de cetil trimetil amonio), usados rutinariamente en ambitos hospitalarios y en los de produccion y salud animal, asi como
comprobar la hipétesis de la posibilidad de resistencia cruzada entre antibiéticos y desinfectantes. Métodos: Por test de suspension, usan-
do densidad poblacional inicial de inoculaciones de 107 UFC/mL, se evalud la actividad de cuatro diluciones sucesivas de desinfectantes,
en tiempos de contacto de 5, 15 y 30 minutos. Resultados: Se observo que los desinfectantes en concentraciones HS 25 ppm, 112.5 ppm
y QAC 125 ppm, a los cinco minutos de contacto, fueron suficientes para inactivar la bacteria de referencia S. aureus ATCC 6538 y todos
los MRSA. Conclusion: Controlados los factores que interfieren en la eficacia de los desinfectantes, los tres compuestos quimicos son
adecuados para controlar los MRSA en las fuentes de infeccion, y que en los aislados resistentes al antibidtico meticilina no fue observada
relacion de resistencia con ellos.

Descriptores: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina; Desinfectantes; Higiene.

INTRODUCAO uma resposta de sobrevivéncia nos microrganismos.*

A resisténcia pode ocorrer devido a fatores in-
trinsecos do organismo, pelo aumento de tolerancia
ou mesmo resisténcia adquirida por alteracao genética.
Algumas bactérias podem desenvolver a tolerancia, que
é a competéncia genético-bioquimica de apenas dimi-
nuir o efeito bactericida do antimicrobiano, sem alterar
seu efeito bacteriostatico, fendmeno ja descrito frente
desinfetantes. Também existem evidéncias de ocorrer
resisténcia cruzada (cross-resisténcia), que é quando di-
ferentes agentes antimicrobianos (grupos antibioticos e
compostos desinfetantes, por exemplo) atacam o mesmo
alvo, iniciando uma via comum de morte celular, ou com-
partilham uma rota comum de acesso a suas respectivas
metas. Ou a co-resisténcia, que ocorre quando os genes
que especificam os fenotipos resistentes estdo localiza-
dos em conjunto num elemento genético moével, tal co-
mo um plasmideo, transposon, ou integron. O resultado
final é o mesmo: o desenvolvimento de resisténcia a um
composto antibacteriano pode ser acompanhado pelo
aparecimento de resisténcia a outro composto.>”’

Se, por um lado, ja existe significativa quantidade
de estudos monitorando a acdo dos antibidticos sobre
0s microrganismos, por outro a investigacao verificando
a atividade dos desinfetantes sobre esses organismos,
ou a suscetibilidade destes organismos frente a esses
compostos, ndo tem acompanhado o mesmo ritmo, prin-
cipalmente no contexto de salide em nosso pais. Neste
sentido, buscando instrumentalizar/auxiliar a escolha
de desinfetante/antisséptico como recurso sanitario na
prevencdo ou controle de MRSA, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar/monitorar a atividade bactericida dos
compostos quimicos hipoclorito de sddio, ioddforo e um
quaternario de amonio os quais sdo utilizados rotineira-
mente em ambientes nosocomiais.

O Staphylococcus é bactéria espécie nao especifica
de importancia no cenario das doencas transmissiveis
devido a frequéncia em que aparece envolvido como
agente causal de infec¢des, tanto no homem quanto em
animais. Cerca de 70% dos S. aureus isolados de infec-
¢6es nosocomiais em hospitais brasileiros sao resistentes
a meticilina (MRSA) e sua relevancia estd no fato de
apresentar resisténcia aos antibidticos beta-lactamicos
e frequentemente a diversas outras classes de antimi-
crobianos.! A transmissdo de MRSA, antes observado
somente em hospitais (HA-MRSA), passou a ser detecta-
do também na comunidade (CA-MRSA) e recentemente
entre animais de companhia e animais para producgdo de
alimentos (LA-MRSA), além das evidéncias de transferén-
cia horizontal de MRSA entre o homem e os animais.3

Considerando-se a contaminacdo ambiental como
fonte para a infeccdo, a higiene (limpeza e desinfeccao)
é necessaria medida na prevencdo e controle de enfer-
midades. Desinfeccdo é definida como o processo que
elimina microrganismos patogénicos, com excecdo de
esporos, em superficies inanimadas. A antissepsia tem
a mesma finalidade, porém é procedimento executado
sobre tecidos vivos. Fatores que afetam a eficacia da
desinfeccdo incluem limpeza prévia da superficie, carga
organica presente, tipo e nivel de contaminacdo micro-
biana, a concentragdo e o tempo de exposicdo, presenca
de biofilmes, temperatura e pH e, assim como acontece o
fendmeno de resisténcia dos microrganismos aos antibi-
o6ticos, ndo existe microrganismo que eventualmente ndo
possa apresentar resisténcia aos desinfetantes. Neste
sentido, tem sido alertado que o uso indiscriminado dos
antibidticos e a pressdo seletiva ambiental produzida por
antissépticos, desinfetantes e conservantes tem gerado
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METODOS

Isolados bacterianos

A bactéria controle foi o Staphylococcus aureus
ATCC 6538. Utilizou-se 21 cepas de S. aureus resistentes a
meticilina (MRSA). Estavam mantidas congeladas (-20°C),
e a reativacdo foi realizada por esgotamento em placas
de Agar Baird-Parker (OXOID®).

Os isolados foram obtidos pelo programa de vigi-
lancia para detectar MRSA em fossas nasais de adultos
internados, no periodo entre 2009 e 2011, na unidade
de tratamento intensivo em hospital geral da cidade de
Porto Alegre/RS. Para definir a resisténcia a meticilina,
foi usado o teste de disco-difusdo segundo técnica do
National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS). Para confirmar a resisténcia a meticilina foi
realizado PCR (reacdo em cadeia da polimerase) para
detectar a presenca do gene mecA.®

Desinfetantes

Foram testados trés compostos quimicos desinfe-
tantes, cada um em quatro dilui¢des sucessivas com fator
de diluicdo constante de 0,5. O hipoclorito de sédio (HS)
nas concentragdes de 200 ppm (= 0,02%), 100 ppm, 50
ppm e 25 ppm, o ioddforo (I) a 100 ppm (= 0,01%), 50
ppm, 25 ppm e 12,5 ppm e o cloreto de cetil trimetilamo-
nio (QAC - quaternario de amoénio) 1000 ppm (= 0,1%),
500 ppm, 250 ppm e 125 ppm. Os produtos quimicos fo-
ram adquiridos em forma pura (Delaware® -Importadora
Quimica Delaware Ltda) e possuiam laudos técnicos. Para
o hipoclorito de sodio foi também verificada a concen-
tragdo do cloro livre.

A utilizagdo de quatro concentracdes deveu-se a
observagdes empiricas de erros de manipulacdo na di-
luicdo, resultando em subconcentracdes, bem como ao
fato da desinfeccdo ser procedimento executado apos
a limpeza, o que frequentemente implica em rediluicéo
devido a presenca de dgua na superficie.

Teste da avaliacdo da atividade desinfetante

Foi utilizado o teste de suspensdo quantitativo
para avaliar atividade bactericida de desinfetantes e
anti-sépticos quimicos, conforme o protocolo do comité
europeu de padronizagao - BS EN 1040:2006.°

Os microrganismos foram submetidos aos desinfe-
tantes nos tempos de contato cinco, 15 e 30 minutos em
uma densidade populacional das suspensdes bacterianas
de aproximadamente 10’ UFC/mL (padronizado por esca-
la Mc Farland de 0,5).

RESULTADOS

O S. aureus ATCC 6538, assim como todos os 21
isolados MRSA (Tabela 1), foram inativados pelos desin-
fetantes nas menores concentra¢des e tempo de contato.

DISCUSSAO

Para interpretacado dos resultados, o protocolo que
descreve a técnica determina que para ser demonstrada
a eficacia do composto com agdo desinfetante é neces-
saria a reducdo da densidade populacional do inéculo
em, no minimo, cinco unidades logaritmicas apds tempo
de contato com o desinfetante. Diante da constatacao
de que os trés compostos quimicos cumpriram esse re-
quisito, tendo inativado todos os inéculos nas menores
concentracdes e tempo de contato confrontados pode-se,
entdo, considera-los como desinfetantes adequados
para controle dos MRSA.

Comparando os resultados deste experimento com
os de outros, no confronto com o hipoclorito de sddio
resultados semelhantes foram relatados como quando
uma amostra MRSA isolada de caso de infeccdo hospita-
lar foi inativada com 9 ppm, portanto em concentragdo
até menor que a aplicada neste trabalho.*2 Qutros rela-
tam que cinco amostras de MRSA, cepa padréo S. aureus

Tabela 1. Distribuicdo por género para infeccdo e colonizacao por EPC subtipos NDM e OXA48 em hospital publico

de Porto Alegre/RS em 2013.

Concentragao Tempo de HS 1 QAC
do desinfetante contato ci 200 ppm ci 100ppm ¢i 1000 ppm
100% 5min 21 21 21
15min 21 21 21
30min 21 21 21
50% 5min 21 21 21
15min 21 21 21
30min 21 21 21
25% 5min 21 21 21
15min 21 21 21
30min 21 21 21
12,5% 5min 21 21 21
15min 21 21 21
30min 21 21 21

ci= concentragdo inicial
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ATCC 6538 bem como MRSA de referéncia (ATCC 33591)
também foram inativadas por esse composto desinfetan-
tel'*2 Em relacdo ao confronto com o iodéforo, autores
descreveram a inativacdo de S. aureus metilicilina resistente
e meticilina sensivel (MSSA), bem como da cepa ATCC 6538,
o que igualmente observou-se neste trabalho.:?

Também semelhantes foram os resultados do con-
fronto de um composto quaternario de amonio (cloreto
de benzalconio) sobre 74 isolados MRSA (79,73% deles
com gene gacA/B), sendo todos inativados.!* Assim co-
mo 94 isolados clinicos (38 HA-MRSA, 25 CA-MRSA, 25
MSSA, 6 VISA) submetidos a desinfetante contendo uma
mistura de quaternario de aménio (cloreto de alquil di-
metil benzil amonio e cloreto de dodecil dimetil amdnio)
foram inativados na concentragdo de uso indicada.’®

Ha relato sobre terem sido necessarias concentra-
¢bes de hipoclorito de sodio, de quaterario de amonio e
de ioddforo maiores para inativar isolados MRSA do que
S. aureus ATCC 6538, o que ndo verificamos nos nossos
resultados.!* Também existem relatos sobre diferentes sus-
cetibilidades entre isolados de MRSA frente a compostos
de quaternério de amonia. No entanto, as concentragdes
de confronto com os isolados foram muito menores que as
concentracGes de uso indicadas para a rotina pratica, e
bem abaixo de todas as usadas neste trabalho.1

Posto que todos os isolados possuem como ca-
racteristica comum serem resistentes a meticilina, e que
os grupos quimicos desinfetantes testados sdo de uso
rotineiro em ambiente hospitalar, outra questdo que
o trabalho permite especular diz respeito a busca de
evidéncias sobre a possibilidade da ocorréncia de resis-
téncia concomitante (resisténcia cruzada, co-resisténcia
ou aumento de tolerancia) entre os compostos com
acao antimicrobiana desinfetante e os antimicrobianos
antibiéticos.*?° Afirmando a relacdo de resisténcia
concomitante, pesquisadores compararam a atividade
de diversos compostos antissépticos - derivado do
quaternario de amdnio (cetrimida), propamidina, clorexi-
dina, aminoacridina e hexaclorofeno frente 30 cepas de
MGRSA [S. aureus resistente a gentamicina e a meticilina
(25 isolados no St Vincent's Hospital, Melbourne e 5 no
Royal Free Hospital, London)] e 21 cepas de S. aureus
sensiveis a meticilina e a gentamicina (isoladas no Royal
Free Hospital). A conclusdo foi a de que a concentracao
inibitoria minima para as cepas MGRSA foi significativa-
mente maior do que para as cepas sensiveis, excegao feita
com o hexaclorofeno.? O que pode-se discutir com os re-
sultados desses autores, no que se refere ao grupo quimico
quaternario de amonio, é que por ser ter sido usado como
antisséptico a concentracdo (MIC 14,3 ug/ml) foi pratica-
mente 10 vezes menor que a testada neste experimento.

Alguns relatos apresentam-se como antagdnicos,
como quando da avaliacdo sobre a sensibilidade de 10
cepas MRSA isoladas de pacientes em surto de infec¢do
ocorrido em hospital. Confrontadas com iodo-povidona,
hipoclorito de sédio, acetato de clorexidina e gluconato
de clorexidina, a concentrac¢do inibitéria minima foi com-
parada com ade S. aureus Oxford NCTC 6571. O resultado
encontrado foi descrito como a de uma inesperada baixa

sensibilidade ao iodo-povidona e ao hipoclorito de soédio
da cepa padrao e de uma resisténcia ainda maior, porém
tendo variado de intensidade, entre as cepas isoladas.
Foi informado também uma menor sensibilidade dos
isolados frente a clorexidina, porém com pouca variagao
entre eles.? Esse resultado foi contestado por outros au-
tores, pois em ensaio realizado com igualmente 10 MRSA
e com a mesma cepa de referéncia concluiram que MRSA é
tdo sensivel ao iodo-povidona quanto outras culturas de S.
aureus, e atribuiram o equivoco ao fato de que o composto
antisséptico foi inativado pelo caldo nutriente usado, o que
teria confundido o ponto (end-point) de inibicdo.?

Evidéncias concordando parcialmente com a pos-
sibilidade de concomitancia de resisténcia foram obtidas
com 21 cepas de bactérias resistentes e 6 sensiveis a an-
tibidticos. Mesmo néo tendo sido observada relacado de
resisténcia entre bactérias sensiveis a antibidticos quan-
do testadas frente os desinfetantes hipoclorito de sédio,
gluraraldeido, formaldeido associado com quaternario
de amonio, quaterndrio de amonio (cloreto de alquil
dimetil aménio e uma associacdo de fendis sintéticos), foi
verificado que na andlise dos Staphylococcus, como um
grupo, representadas por quatro meticilia-resistentes (trés
S. aureus e um S. haemolyticus) apresentaram resisténcia
principalmente ao quaternario de amdnia em baixa con-
centracdo, enquanto que todos os antibidtico-sensiveis ndo
apresentaram. Os autores do trabalho concluiram que os
desinfetantes mais adequados para uso nas superficies
hospitalares foram o grupo quimico dos aldeidos e o
hipoclorito de sodio, e que os do grupo quaternario de
amonio devem ser usados em concentracdes elevadas.'!

Evidéncias afirmado que o desenvolvimento da
resisténcia aos antibidticos ndo parece estar correlacio-
nada com o aumento da resisténcia a desinfetantes foram
encontradas em investigacdes que avaliaram a resisténcia
cruzada tanto em bactérias isoladas em ambientes hospi-
talares, quanto em ambientes de manipulacdo de alimentos
de origem animal. Este Ultimo, inclusive, tendo induzindo a
tolerancia de bactéria a desinfetantes. Mas informam que
ndo foi possivel observar co-selecdo de resisténcia a
antibioticos de importancia em uso clinico.?%

Como conclusdes deste trabalho, baseado nas
evidéncias obtidas, nas concentracées testadas e contro-
lados os fatores que podem afetar a eficacia de desin-
fetantes, é possivel indicar os compostos quimicos hipo-
clorito de sddio, ioddforo e cloreto de cetil trimetilamoénio
(quaternario de amonio) para serem usados quando frente
a situagbes-problema sanitarios envolvendo MRSA. Tam-
bém, que os resultados obtidos nesta investigacdo, assim como
nos de outras acima citadas, mostraram n&do existir evidéncia
da concomitancia de resisténcia dos S. aureus resistentes a
meticilina e resisténcia com os desinfetantes avaliados.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Estima-se que infec¢Bes intestinais causadas por helmintos e protozoéarios afetem cerca de 3,5 bilhdes de
pessoas, causando enfermidades em aproximadamente 450 milhdes ao redor do mundo, sendo que a maioria é formada por criancas. O
presente trabalho teve como objetivo realizar um estudo coproparasitolégico e epidemiol6gico em criangas e manipuladores de alimentos
em uma creche de uma cidade da Paraiba, avaliando-se os dados coletados durante os anos de 2013 a 2015. Métodos: Foram distribuidos
coletores fecais e aplicou-se um questionario epidemioldgico para cada participante. O material coletado foi analisado através do método
de sedimentacdo espontanea. Resultados: Dentre as 278 amostras analisadas, 155 (55,7%) estavam infectadas com pelo menos uma
espécie de enteroparasito; o ano de 2013 demonstrou maior prevaléncia, tendo como variaveis significativas: &gua para beber (com algum
tipo de tratamento) e presenca de caixa d’agua sem tampa. A faixa etaria mais acometida foi a de 1-10 anos, cujos principais parasitos
encontrados foram: Ascaris lumbricoides, Giardia duodenalis, Endolimax nana e Entamoeba histolytica/E. dispar. Conclusdes: Fica evidente
a necessidade de implementagao de medidas de saneamento basico e de atividades educativas em satde nas creches, visando orientar
aqueles que direta ou indiretamente lidam com as criangas, melhorando a qualidade de vida de todos.

Descritores: Criancas. Creches. Parasitos.

ABSTRACT

Background and Objectives: It is estimated that intestinal infections caused by helminths and protozoa affect 3.5 billion people, causing
diseases in approximately 450 million people worldwide, most of them children. The present study aimed to run a coproparasitological test
and an epidemiological survey in children and food handlers in a daycare center in a city in the state of Paraiba. Data collection was carried
out from 2013 to 2015. Methods: Stool collectors were distributed and an epidemiological questionnaire was applied. Collected samples
were analyzed through the spontaneous sedimentation method. Results: Among the 278 examined samples, 155 (55.7%) were infected by
at least one species of enteroparasite. Most cases were diagnosed in 2013; significant variables were drinking water (submitted to at least
one type of treatment) and presence of open water tanks. The age group with the highest number of cases was 1 to 10 years, affected
mainly by the parasites Ascaris lumbricoides, Giardia duodenalis, Endolimax nana and Entamoeba histolytica/E. dispar. Conclusions: The
investigation reveals the need to implement basic sanitation measures and health education activities in daycare centers to guide people
that live around children, improving the quality of life of all age groups.

Descriptors: Children. Daycare centers. Parasites.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Se estima que las infecciones intestinales causadas por helmintos y protozoos afectan a cerca de 3,5 mil
millones de personas, provocando enfermedades en alrededor de 450 millones en todo el mundo, la mayoria en nifios. El trabajo apuntd
a realizar un estudio coproparasitologico y epidemiolégico en nifios y personal de alimentacion en una guarderia de Paraiba, evaluandose
los datos recogidos de 2013 a 2015. Metodologia: Fueron distribuidos colectores fecales y se aplicé cuestionario epidemiolégico a cada
participante. El material fue analizado por método de sedimentacién esponténea. Resultados: De las 278 muestras analizadas, 155 (55,7%)
estaba infectada con al menos una especie de enteroparasito, el aflo 2013 mostré mayor prevalencia, con significatividad en las variables:
agua para beber (con algun tipo de tratamiento) y presencia de tanque de agua sin tapa. La faja etaria mas atacada fue la de 1-10 afios. Los
parasitos mas prevalentes fueron: Ascaris lumbricoides, Giardia duodenalis, Endolimax nana'y Entamoeba histolytica/E. dispar. Conclusion:
Es evidente la necesidad de implementar medidas de saneamiento basico y de actividades educativas en salud en las guarderias, orientan-
do a aquellos que, directa o indirectamente, trabajan con los nifios, mejorando la calidad de vida de todos.

Descriptores: Nifo. Guarderias Infantiles. Pardsitos.

No ano de 2013, participaram: 38 criancas da creche,
de 1-5 anos; 15 criancas colaterais que nao frequentavam
a creche, contudo eram parentes dos que frequentavam
e viviam na mesma residéncia, podendo assim haver
transmissdo interpessoal ou através da alimentacao; 10
funcionarios (sendo 6 cuidadores e 4 manipuladores) e
33 pais/responsaveis (manipuladores residenciais). No
ano de 2014, participaram: 53 criancas da creche, 14
criancas colaterais, 10 funcionarios (sendo 6 cuidadores
e 4 manipuladores) e 27 pais/responsaveis. Em 2015,
participaram: 36 criancas da creche, 8 criangas colaterais,
10 funcionarios (sendo 6 cuidadores e 4 manipuladores)
e 24 pais/responsaveis.

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram in-
formados sobre a relevancia do projeto e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também foi
aplicado um formulario epidemiolégico para avaliar as
condi¢bes nas quais vivem os participantes, abordando
questdes como: idade, género, grau de escolaridade,
origem da 4gua consumida, presenca de caixa d'dgua em
casa, localizacdo do banheiro, tipo de esgoto, presenca
de animais domésticos, presenga de insetos, frequéncia
de lavagem dos alimentos e das méaos, bem como as
substancias utilizadas nestas lavagens.

Distribuiu-se frascos coletores, os quais foram iden-
tificados com nome e idade, sendo recolhidos posterior-
mente e encaminhados ao Laboratoério de Parasitologia
Clinica da Universidade Federal da Paraiba para analise
parasitolégica. O material bioldgico foi processado de
acordo com a técnica de sedimentacdo espontanea pela
técnica de Hoffmann, Pons e Janer, descrita anteriormen-
te por Lutz e os resultados obtidos foram registrados e
entregues, individualmente, aos pais ou responsaveis,
sendo 0s casos positivos encaminhados ao posto de
satde local para o devido tratamento’ O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPB (42982915.0.0000.5188).
Além disso, anualmente, foram realizadas atividades
educativas sobre temas variados, como: lavagem correta

INTRODUGCAO

Infeccdes intestinais causadas por parasitos afetam
milhdes de pessoas em todo o mundo e constituem um
problema de saude publica, sobretudo em paises em
desenvolvimento, onde o saneamento basico é precario
e as condi¢des de moradia sdo inadequadas.* Varias
pesquisas tém demonstrado que a infecgado por parasitos
intestinais ocorre nas diversas regides do pais, tanto na
zona rural como na urbana, atingindo individuos de dife-
rentes faixas etérias, contudo, as criancas sdo mais suscep-
tiveis, principalmente aquelas que convivem em ambientes
coletivos, como creches e unidades escolares.?®

O aumento dos casos dessas enfermidades esta
relacionado as precérias condi¢cdes de higiene ou de-
ficiéncia de habitos higiénicos dos manipuladores de
alimentos, como a falta de regularidade na higienizagao
das méos.” De acordo com dados epidemioldgicos, os
servicos de alimentacdo sdo os locais onde mais ocorrem
surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA),
sendo que os fatores associados as causas das enfer-
midades estdo relacionados ao processo produtivo e,
diretamente, aos manipuladores.®

A contaminacdo dos alimentos pode se dar por
agentes biologicos (@ exemplo dos microorganismos),
quimico (a exemplo dos venenos) e fisicos (a exemplo das
pedras, pregos, entre outros), no entanto a contamina-
¢do de origem microbiolégica é considerada a principal
causa de ocorréncia das DTA. Desta forma, dentre os pa-
rasitos intestinais que se destacam na manipulagdo dos
alimentos, encontram-se os helmintos e protozoarios.®

O presente trabalho teve como objetivo realizar um
estudo coproparasitologico e epidemioldgico em crian-
¢as e manipuladores de alimentos em uma creche de
uma cidade da Paraiba, avaliando-se os dados coletados
do periodo de 2013 a 2015.

METODOS

O estudo é do tipo transversal e foi desenvolvido
em um centro de referéncia em educacéo infantil em uma
cidade da Paraiba, durante o periodo de 2013 a 2015.
Foram coletadas 278 amostras de criangas e adultos, na
faixa etaria compreendida entre 1 e 50 anos.

dos alimentos, higiene pessoal e a manipulacado de ali-
mentos. Estas foram desenvolvidas através de palestras,
brincadeiras e pecas teatrais.

Foi realizada uma anélise descritiva dos dados se-
gundo género, faixa etaria, origem da agua consumida,
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presenca de tampa na caixa d'agua, destino do esgoto e
localizacdo do banheiro. A analise estatistica dos dados
foi realizada utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pear-
son, com o objetivo de identificar possiveis associa¢oes
entre as variaveis: participou do projeto em anos anterio-
res, agua para beber e problemas afetados pela sua casa,
sendo o nivel de significancia de 5%.

Com o objetivo de verificar quais as possiveis varia-
veis que podem influenciar no resultado do exame parasi-
tolégico do paciente, foi ajustado um modelo de regresséo
logistica baseado no Odds Ratio. Através dele, foi possivel
mensurar a associacdo/risco de um resultado ocorrer dada
uma exposicao particular, em comparacdo com a chance de
o resultado ocorrer na auséncia da exposicao.

Considerou-se como variavel resposta o resultado
do exame parasitologico, o qual foi classificado como
positivo, se o paciente possui pelo menos uma espécie
de helminto ou protozoario, e negativo, na auséncia de
parasitos. Além, de algumas variaveis explicativas como:
sistema de tratamento de esgoto, lavar as mdos antes
e depois de usar o banheiro, lavar frutas e verduras, o
banheiro fica dentro ou fora da residéncia, entre outras.

RESULTADOS

Dentre 278 participantes, 156 (56,1%) eram do gé-
nero feminino. De acordo com os resultados, observou-
se associacdo significativa ao entre as variaveis: exame
parasitolégico positivo e participacéo do projeto em anos
anteriores, com p-valor igual a 0,028 (< 0,05). Também foi
verificada a associagdo significativa entre a variavel exa-
me parasitoldgico e dgua para beber, com p-valor igual a
0,016 (< 0,05) e entre as variaveis exame parasitoldgico e
problemas afetados pela sua casa (depdsito de lixo nas
proximidades, presenca de cérregos, presenca de ratos,
baratas, etc), cujo p-valor foi de 0,022 (< 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo entre os resultados de exame
parasitolégico e variaveis estudadas, 2013 — 2015.

Exame parasitolégico p
Positivo Negativo  valor
Participou do Sim 15 4
projeto em anos  N&o 35 34 0,028
anteriores Filtrada 14 18
Torneira 20 8
Agua para beber  Mineral 0 3 0,016
Fervida 1 4
Problemas Moscas/baratas/ratos 8 17
afetados pelasua Deposito de lixo de corregos 8 4
casa Presenca de corregos 5 0 0,022
Nenhum 14 12

A prevaléncia de parasitoses intestinais encontrada
foi de 55,7%, ou seja, 155 pessoas infectadas com, pelo
menos, uma espécie de enteroparasito; sendo o ano
de 2013, o de maior prevaléncia, assim como mostra a
tabela 2.

Tabela 2. Porcentagem de casos positivos e negativos
em uma creche de uma cidade da Paraiba de 2013 a 2015.

Exame ANO

Parasitolégico 2013 2014 2015
Positivo 66 (61,7%) 51 (53,1%) 38 (50,7%)
Negativo 41 (38,3%) 45 (46,9%) 37 (49,3%)
Total 107 96 75

Os seguintes dados foram respondidos por 252
participantes. Um total de 40,5% (102) dos entrevistados
citaram a presenca de moscas, baratas e ratos em suas
residéncias; 89,6% (249) relataram a Companhia de Agua
e Esgotos da Paraiba (CAGEPA) como a fonte de abasteci-
mento de dgua para suas casas. Ao serem questionados a
respeito do destino do esgoto, em 2013, 46% (40) respon-
deram que é realizada coleta publica; em 2014, 36,4% (35)
responderam que é a céu aberto; j& em 2015, 48,5% (33)
responderam que possuem fossa no ambiente domiciliar.

A faixa de idade que apresentou maior frequéncia
de infeccdo por helminto foi de 1-10 anos (Tabela 3). O
principal parasito identificado foi Ascaris lumbricoides,
seguido por Trichuris trichiura. Devido a intervencdo da
pesquisa, observamos que houve uma diminui¢do no
numero de casos de ascaridiase ao decorrer dos anos.
Além disso, verificamos que alguns parasitos que esta-
vam presentes nas criangas, ndo parasitavam adultos e
vice-versa, como Schistosoma mansoni.

Tabela 3. Presenca de Helmintos segundo faixa de idade,
de 2013 a 2015.

Idade Ascaris Ancylos- Trichuris Schistosoma
(anos) lumbricoides tomatidae trichiura mansoni
N(%) N(%) N(%) N(%)
1}--]10 20 (35,1%) 1(1,8%) 12 (21,1%) 0(0,0%)
11J--]20 2 (3,5%) 0(0,0%) 3(5.3%) 0(0,0%)
21]--30 5 (8,8%) 1(1,8%) 2 (3,5%) 0(0,0%)
31|--40 4(7,0%) 1(1,8%) 2 (3,5%) 0(0,0%)
41|50 1(1,8%) 0 (0,0%) 2 (3,5%) 1(1,8%)
Total 32 (56,1%) 3 (5,3%) 21 (36,8%) 1(1,8%)

A tabela 4 demonstra a presenca de protozoarios
de acordo com as faixas etarias e assim, encontra-se
uma frequéncia elevada de Giardia duodenalis e Endolimax
nana em criancas de 1 a 10 anos; e na faixa de 21 a 30 anos,
destacam-se casos de Entamoeba histolytica/E. dispar.

Dentre os participantes observados durante os 3
anos, 98 (35,2%) relataram ja ter participado do projeto
em anos anteriores. A tabela 5 foi gerada a partir de uma
regressao logistica, ou seja, avaliam-se quais as variaveis
foram influentes no resultado do exame parasitoldgico
do participante, sendo que no ano de 2013 néo se obteve
dados significativos.

Foram observadas semelhancas em adultos e criancas
entre caso dos seguintes enteroparasitos: Ascaris lumbricoi-
des, Entamoeba histolytica/E. dispar e Entamoeba coli.
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Tabela 4. Presenca de Protozoario segundo faixa de idade, de 2013 a 2015.

Idade Giardia duodenalis Endolimax nana Entamoeba histolytica Entamoeba coli lod ba butschlii
(anos) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

1]--|10 46 (28,0%) 41 (25,0%) 9 (5,5%) 10 (6,1%) 0 (0,0%)
11]--|20 3(1,8%) 5 (3,0%) 4 (2,4%) 3(1,8%) 0 (0,0%)
21]--30 2(1,2%) 6 (3,7%) 7 (4,3%) 6 (3,7%) 0 (0,0%)
31|--|40 2(1,2%) 5 (3,0%) 4 (2,4%) 4 (2,4%) 1(0,6%)
41]--|50 1(0,6%) 1(0,6%) 2 (1,2%) 2(1,2%) 0(0,0%)

Total 54 (32,9%) 58 (35,4%) 26 (15,9%) 25 (15,2%) 1 (0,6%)

Tabela 5. Andlise de regressao logistica para algumas variaveis preditoras no resultado do exame parasitolégico do

paciente, dados 2014 e 2015.

2014
Variivel Estimativa Erro-padrao p-valor Odds Ratio (IC 95%)
Intercepto 0,6391 0.284 0,024 B
Agua para beber (com tratamento) -1,0911 0,561 0,052 0,34(0,11-0,99)
2015
Variavel Estimativa Erro-padrao p-valor Odds Ratio (IC 95%)
Intercepto 2,398 1,044 0,022 -
Agua para beber (com tratamento) -2,773 1,115 0,013 0,06(0,00-0,39)
Caixa d"agua sem tampa -2,909 1,274 0,023 0,05(0,00-0,50)

DISCUSSAO

Assim como o trabalho em questéo, acerca do pa-
rasito mais predominante em criangas de 1-10 anos, uma
pesquisa realizada por Belloto e colaboradores (2011)
verificou-se que Ascaris lumbricoides estava presente
em 3,55%, dos 30,3% da amostra positiva.13 Segundo
Ludwing e colaboradores (2012), as criancas estdo mais
expostas a infeccdo em funcdo do desconhecimento dos
principios basicos de higiene e do intenso contato com o
solo, que funciona como um referencial ludico em torno
do qual elas desenvolvem uma série de jogos.** A asca-
ridiase é comum em paises pobres, sendo prevalente na
faixa etéaria entre 1-12 anos, uma vez que o contato e o
habito de levarem mé&o suja a boca, sdo fatores favoraveis
para o desenvolvimento da infeccdo. Esta é grave, ja que
o verme adulto pode causar acdo téxica (p. ex., urticaria),
mecanica (p. ex., obstrucdo intestinal) e espoliadora, poden-
do levar a subnutricdo e depauperamento fisico e mental.*®

A presenca relevante de Endolimax nana na faixa de
1-10 anos, apesar de nao ser patogénica, € um indicador
de baixo nivel higiénico-sanitario. O indice de infec¢do por
Glardia duodenalis encontrado no presente estudo em
tal faixa etéria é concordante com outros levantamentos
coproparasitologicos.01218-22 Esses estudos apontam tal
protozoario como frequente nas criangas, cuja presenca
pode estar relacionada ao contato com o solo ou alimen-
tos contaminados e até mesmo, transmissdo interpessoal
direta, uma vez que estad acometendo criangas em maior
nimero, e as mesmas estdo mais propicias aos maus
habitos de higiene. Tal parasito pode promover alteracao
na morfologia e fisiologia do epitélio intestinal, gerando
problemas de ma-absor¢édo e assim, comprometendo o
desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas.®

Quanto a incidéncia de Entamoeba histolytica/E.
dispar e Entamoeba coli em adultos, verifica-se que o
primeiro é preocupante. Tal parasito pode induzir quadros
graves e pode ser transmitido pela manipula¢ao de alimen-
tos, indicando mas condicdes sociossanitarias e a dissemi-
nacao fecal-oral a que esses sujeitos estdo expostos."”

Cruzando os dados obtidos entre adultos e crian-
cas, observou-se a semelhanca entre casos dos seguintes
enteroparasitos: Ascaris lumbricoides, Entamoeba histoly-
tica/E. dispar e Entamoeba coli. Tal achado indica que po-
de estar havendo uma transmissao entre os adultos e as
criancas, uma vez que as referidas infec¢des sdo transmi-
tidas através de maos, alimentos ou agua contaminados,
sugerindo novamente a falta de condi¢des adequadas de
higiene pessoal.?

Com base nos resultados da tabela 5, no ano de
2014, pode-se observar que a variavel agua para beber
(com algum tipo de tratamento) foi significativa ao nivel
de significancia de 5% (p-valor < 0,05), assim, para os
participantes que consomem agua com algum tipo de
tratamento, a chance de o exame parasitolégico ser posi-
tivo diminui em aproximadamente 66%, com relacdo aos
pacientes que consomem agua da torneira. No ano de
2015, verificou-se que as variaveis: 4gua para beber (com
tratamento) e se o individuo tem caixa de dgua sem tam-
pa em casa, foram significativas ao nivel de significancia
de 5% (p-valor < 0,05). Sendo assim, é possivel inferir
que a chance de o exame parasitologico ser positivo é
reduzida em aproximadamente 94% para as pessoas que
consomem agua com algum tipo de tratamento (fervida,
filtrada ou mineral) em relagdo aos que fazem consumo
da agua da torneira. Dessa forma, o consumo de agua
com algum tipo de tratamento funciona como um fator
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de protecdo para a prevencao de determinados entero-
parasitos. Por outro lado, com relagdo a segunda variavel
(se o individuo tem caixa de dgua com tampa em sua
casa), constatou-se que a chance do participante apre-
sentar alguma enteroparasitose é reduzida em aproxi-
madamente 95% para aqueles que possuem caixa d'agua
sem tampa. Portanto, a presenca de tampa na caixa de
agua na residéncia de alguns participantes, caracterizou-
se como um fator de risco para a presenca de parasitos,
uma vez que, estad relacionado a limpeza inadequada
da mesma e o consequente acimulo de sujeira, que se
dispersa pela agua armazenada.

O perfil parasitolégico encontrado foi composto
por vérias espécies de enteroparasitos com potencial
patogénico, principalmente na infancia, onde as en-
fermidades sdo mais deletérias. Ao longo dos anos,
identificou-se uma diminuicdo do numero de casos
positivos na creche o que, provavelmente, esta correla-
cionado a mudanca de habitos, descrita nos resultados,
inclusive, com participacdo da pesquisa desenvolvida.
A qual, atuou por meio da promocao de palestras que
envolvem temas ligados a educacdo sanitaria, como:
lavagem correta dos alimentos e o asseio adequado das
maos, tanto das criancas, quanto dos manipuladores de
alimentos. Assim, pode-se sugerir que tais atividades
tenham direcionado para uma reducdo significativa das
parasitoses. Portanto, evidencia-se a necessidade de im-
plementacdo de medidas de saneamento basico, assim
como a realizacdo de atividades educativas em saldde nas
creches, visando orientar os individuos que lidam com as
criancas de forma direta ou indireta, promovendo, assim,
uma melhoria na qualidade de vida de todos.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose resistente a multiplos medicamentos (TB-MR) é um grande desafio a ser enfrentado, pelo seu
dificil tratamento e controle como também pelo grande nimero de pessoas acometidas. O presente estudo teve por objetivo avaliar a
evolucdo dos desfechos do tratamento para a TB-MR no estado do Para nos anos de 2005 a 2014. Métodos: Pesquisa descritiva, retros-
pectiva de série histérica e de abordagem quantitativa. Os dados analisados foram de 284 casos de TB-MR ocorridos entre os anos de
2005 a 2014 no estado, fornecidos pela Secretaria do Estado de Satde Publica do Para (SESPA). Analise descritiva foi realizada utilizando-se
o software Microsoft Excel 2010®. Resultados: No ano de 2014 ocorreu a menor frequéncia de altas por cura (46%) e no ano de 2006 houve
o maior indice (92,6%). Observou-se também um aumento na frequéncia dos casos de abandono do tratamento no periodo analisado.
O desfecho faléncia apresentou a frequéncia mais alta em 2013 (8,8%), seguido do ano de 2014 (6,7%). Em relacdo aos 6bitos, o pico se
deu no ano de 2008 (18,9%) seguido do ano de 2007 (13,6%). Conclusdes: Foi possivel conhecer as caracteristicas da evolucdo da TB-MR
no Para e foi observado que nao houve melhoras nos indices da doenca no estado durante o periodo analisado. Neste contexto, vale
ressaltar aimportancia de politicas publicas de controle da doenca mais eficazes e o incentivo as pesquisas voltadas para a epidemiologia
da multirresisténcia no Para e no Brasil.

Descritores: Tuberculose resistente a multiplos medicamentos. Distribuicdo. Satde coletiva. Brasil.

ABSTRACT

Background and Objectives: Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) is a challenge to healthcare professionals, because its treatment
and control are difficult and the number of infected people is large. The present study aimed to assess the evolution of treatment for
MDR-TB in the state of Para from 2005 to 2014. Methods: The investigation was descriptive, quantitative, retrospective and presented a
historical series. The examined data, provided by the State Health Secretariat of Par, originated from 284 MDR-TB cases registered from
2005 to 2014 in the state. A statistical descriptive analysis was carried out using the software Microsoft Excel 2010®. Results: The highest
(92.6%) and lowest (46%) hospital discharge rates were registered in 2006 and 2014, respectively. The number of noncompliance cases
increased in the studied period. Treatment failure peaked out in 2013 (8.8%) and 2014 (6.7%). As for deaths, the highest rates occurred
in 2008 (18.9%) and 2007 (13.6%). Conclusions: The study allowed to know the characteristics of MDR-TB evolution in Para. There was
no improvement in the disease indexes in the analyzed time interval. It is important to emphasize the relevance of more efficient public
policies oriented to control the infection and the need to sponsor research about the epidemiology of multiresistance in Para and Brazil.
Descriptors: Multi-drug resistant tuberculosis. Distribution. Public health. Brazil.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La Tuberculosis Resistente a Multiples Medicamentos (TB-MR) constituye un gran desafio a enfrentar, dado
su dificil tratamiento y control, asi como por el gran nimero de afectados. Este estudio objetivd evaluar la evolucién de los desenlaces
del tratamiento para TB-MR en el estado de Para en los afios de 2005 a 2014. Métodos: Investigacion descriptiva, retrospectiva, de serie
histodrica, con abordaje cuantitativo. Los datos analizados correspondieron a 284 casos de TB-MR ocurridos entre 2005 y 2014 en el estado,
informados por la Secretaria de Estado de Salud Publica de Para (SESPA). Se realizd analisis descriptivo, utilizandose software Microsoft
Excel 2010®. Resultados: Durante 2014 se dio la menor frecuencia de altas por cura (46%), y en 2006 se obtuvo el mayor indice (92,6%). Se
observé también un aumento de la frecuencia de abandono del tratamiento en el periodo analizado. El desenlace interrupcién presento
su mayor frecuencia en 2013 (8,8%), seguido del aflo 2014 (6,7%). Respecto de los fallecimientos, el pico ocurrié en el aflo 2008 (18,9%),
seguido del aflo 2007 (13,6%). Conclusion: Resultd posible conocer las caracteristicas de la evolucién de TB-MR en Para. También obser-
vamos que no hubo mejoras en los indices de la enfermedad en nuestro estado durante el periodo analizado. En ese marco, vale destacar
la importancia de politicas publicas de control de la enfermedad orientadas a la epidemiologia de la multirresistencia en Para y en Brasil.

Descriptores: Tuberculosis Resistente a Mltiples Medicamentos, Distribucion; Salud Publica; Brasil.

INTRODUCAO

A Tuberculose Resistente a Mdltiplos Medicamen-
tos (TB-MR) é um grande desafio a ser enfrentado pela
saude publica mundial, tanto pelo seu dificil tratamento e
controle como também pelo grande nimero de pessoas
portadoras do bacilo no Brasil e no mundo.! Estimativas
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relatam que
mais de 650.000 casos surgem mundialmente por ano.
Oficialmente foram registrados 300.000 casos de pacien-
tes com tuberculose (TB), dos quais, 136 000 foram diag-
nosticados com sucesso como sendo a forma resistente
da doenga, mas, deste total identificado, somente 97.000
pessoas foram tratadas corretamente.?”®

A OMS define a TB-MR como uma doenga causada
por cepas de Mycobacterium tuberculosis resistentes, a pe-
lo menos, isoniazida e rifampicina, diagnosticado através
da realizacdo do teste bacterioldgico. O desenvolvimento
da TB-MR pode ser atribuido a diversos aspectos como:
tratamentos inadequados, ma absorcdo das medicacdes,
baixa adesdo ao tratamento pelo paciente, diagnostico e
inicio do tratamento especifico tardio apesar de ser uma
doenca de conversdo bacterioldgica lenta.*

No cenario mundial entre os 22 paises com as maio-
res cargas da doenca, o Brasil ocupa a 192 posi¢do, com
taxa de incidéncia de 37,9/100.000 habitantes. No ano de
2010, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), 70.550 casos novos da doenca fo-
ram notificados e foram realizados 10.459 retratamentos,
o que representa 12,1% dos casos.® No Brasil, a incidéncia
de casos de TB-MR é maior nos estados mais populosos
e o Rio de Janeiro possui a maior proporcao com 37,4%,
seguido pelos estados de Sao Paulo, Bahia, Para e Cear3,
que também se destacam pelo grande nimero de casos.”

A resisténcia aos medicamentos ameacga grave-
mente o controle da TB no mundo, uma vez que levanta
a possibilidade de um evento onde as drogas ndo sdo
mais eficazes para o tratamento da doenca.?®

A ocorréncia da TB-MR varia segundo a regido e
é mais frequente em pacientes que foram previamente
tratados.’® Esta resisténcia bacteriana pode ocorrer em
duas formas: a primaria, quando o paciente nunca rece-

beu tratamento e a adquirida, decorrente do uso inade-
quado dos farmacos, como esquemas inadequados; uso
irregular do esquema terapéutico por ma adesdo ou por
falta temporaria de medicamentos, ocorrendo a selecdo
de bacilos resistentes.®® Segundo as recomendacdes
publicadas pela OMS no ano de 2006, a ocorréncia da
TB-MR esta diretamente associada ao nimero de trata-
mentos anteriores para a TB sensivel, tendo os individuos
previamente tratados quatro vezes mais chances de
desenvolver qualquer resisténcia.’

Em nosso pais, 95,8% dos casos notificados sdo de
resisténcia secundaria, ou seja, casos em que o individuo
foi tratado com tuberculostaticos ou com histéria prévia
de uso desses medicamentos por mais de 30 dias. A pro-
porcao de casos novos de TBMR, entre os casos novos de
TB, é de 0,4% ao ano.”

Apesar de se ter observado o desenvolvimento de
politicas nacionais especificas para o controle da doenca,
ainda observamos um aumento de casos de TB-MR nos
ultimos 20 anos, embora a distribuicdo da medicacdo no
Brasil seja gratuita. Isto se deve ao fato de que possuimos
um fragil sistema de saude, aliado a problemas relacio-
nados a adesdo dos pacientes ao tratamento como, por
exemplo, o abandono e a utilizacdo de maneira inade-
quada e irregular dos medicamentos.**2

Trata-se de uma doenca que possui um efeito
substancialmente negativo na economia por seu elevado
custo, pois possui longos e caros regimes de tratamento,
frequentes internagdes, utilizacdo de drogas injetaveis,
com uma menor probabilidade de sucesso do tratamen-
to.#1% Qutro fator importante a ser destacado trata-se
da diferenca de custo médio para o tratamento da TB
sensivel e da TB-MR, pois além de piorar o prognéstico
da doenca, ocorre o aumento dos gastos para o governo
em mais de 30 vezes. Enquanto o tratamento para TB
sensivel custa em média US$ 120, para a TB-MR este
custo é de US$ 3.200.23

Diante deste contexto, ndo devemos somente
considerar os gastos com o tratamento, mas também o
impacto negativo advindo com extensa destrui¢cdo do
parénquima pulmonar o que reflete negativamente na
qualidade de vida do paciente, e este quadro também
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dificulta o célculo de futuros gastos, tanto para o pacien-
te quanto para os cofres publicos, o que caracteriza a
TB-MR como uma doenca de gastos incalculaveis.'>

Para tal, os estudos voltados para a analise da
evolucdo da doenca a partir da analise social, epidemio-
|6gica e clinica da patologia sdo de extrema importancia,
por permitir o uso destes dados como ferramenta para o
combate e controle eficazes da TB-MR."®

Com a finalidade de contribuir para a construgdo
de conhecimento acerca da doenca, este artigo traz os
resultados da pesquisa cujo objetivo foi o de avaliar a
evolucao histérica da TB-MR no estado do Para nos anos
de 2005 a 2014.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva
de série historica e de abordagem quantitativa. Os da-
dos selecionados foram todos os casos de TB-MR notifi-
cados no estado do Para entre os anos de 2005 e 2014,
totalizando 284 casos. Os dados foram fornecidos pela
Secretaria do Estado de Saude Publica do Para (SESPA).

Esta pesquisa é parte da dissertacdo de mestrado
intitulada “Avaliacdo da Evolucdo Clinica de Pacientes
Portadores de Tuberculose Resistente a Multiplos Medi-
camentos (TB-MR) no estado do Parad nos Anos de 2010
a 2014", que foi aprovada pelos comités de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Para e do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, sob nimero de
pareceres 1.259.706 e 1.338.289, respectivamente.

As informacdes referentes a doenca (faléncia, cura,
abandono, ébito, tratamento completo) foram coletados
através do banco de dados da SESPA. Estes desfechos
foram considerados segundo padronizacdo definida pela
OMS*2 cura - paciente cujo resultado de pesquisa de BA-
AR no escarro foi negativo no ultimo més de tratamento
ou em, pelo menos, em uma ocasido prévia; tratamento
completo - paciente que completou o tratamento mas
que nao atende aos critérios definidos para alta por cura,
abandono - interrupgdo de tratamento por dois meses
ou mais; faléncia - paciente que durante o tratamento
apresentou resultado positivo na pesquisa de BAAR no

quinto més ou posteriormente, 6bito - ébito do paciente
durante a realizagdo do tratamento, independente da causa.

Os desfechos do tratamento foram analisados
segundo o ano de ocorréncia das notificacbes. Os
dados foram tabulados e analisados por meio do sof-
tware Microsoft Excel 2010® e, posteriormente, houve a
distribuicdo das frequéncias dos resultados em tabelas
e graficos para uma melhor interpretacdo e visualizagdo
dos resultados obtidos com a pesquisa.

RESULTADOS

Neste estudo foi observado que no periodo de
2005 a 2014, foram realizadas 284 notificacdes de casos
de TB-MR no estado do Para, com uma média de 28 no-
tificacbes por ano (Tabela 1). No ano de 2010 ocorreu a
maior frequéncia de notificacdes (n=39), seguido de 2008
(n=37) e 2011 (n=35) e a menor frequéncia ocorreu no
ano de 2014 (n=15).

No que se refere ao abandono do tratamento, o
ano de 2014 foi o que apresentou o maior indice, com
40% do total de casos, seguido do ano de 2009 com
25,8% casos. Os anos de 2006 e 2007 apresentaram os
menores indices, com 3,7% e 4,5% dos casos em cada
ano, respectivamente.

Outro indicador importante a ser analisado refere-se a
faléncia do tratamento e o ano de 2013 foi o que mais se
apresentou elevado em relagdo a este indice (8,8%), seguido
do ano de 2010 (5,1%). Nos anos de 2009 e 2012 n&o foram
notificados casos de faléncia do tratamento para TB-MR.

Em relagdo aos 6bitos dos pacientes com TB-MR,
a taxa atingiu seu pico no ano de 2008 com 18,7% dos
casos, seguido dos anos de 2007 e 2009 com 13,6% e
9,7% casos cada ano, respectivamente.

DISCUSSAO

A avaliagdo dos Programas Nacionais, Estaduais
e Municipais de Controle da doenca ocorre através da
analise de diversos indicadores, e o principal destes é o
indice de cura, incluido nas principais pactuacgdes realiza-
das por municipios, estados e pela esfera nacional.’®

O Paréa é considerado area endémica segundo o MS.

Tabela 1. Desfecho dos casos de TB-MR notificados no estado do Para nos anos de 2005 a 2014.

ANO Abandono Cura Faléncia Tratamento completo Obito Total
n % n % n % n % n %

2005 2 10.5 15 789 1 53 1 5.3 0 0.0 19
2006 1 37 25 926 1 37 0 0.0 0 0.0 27
2007 1 4.5 16 727 1 4.5 1 4.5 3 13.6 22
2008 5 135 24 649 1 27 0 0.0 7 18.9 37
2009 8 25.8 20 645 0 0.0 0 0.0 3 9.7 31
2010 3 7.7 32 821 2 5.1 0 0.0 2 51 39
2011 3 8.6 30 857 1 29 1 29 0 0.0 35
2012 3 12.0 21 840 0 0.0 0 0.0 1 4.0 25
2013 2 59 29 853 3 8.8 0 0.0 0 0.0 34
2014 6 40.0 7 46.7 1 6.7 0 0.0 1 6.7 15
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Dos 315 municipios brasileiros considerados prioritarios
no combate a doenca, 11 estdo no estado do Para. Sé na
capital, a cidade de Belém, é responsavel pela metade de
todos os casos novos no estado. Esta realidade demons-
tra a doenca esta distante de ser erradicada, pois ainda os
desafios aos problemas relacionados as questdes sociais,
econdmicas e estruturais da regido, o que contribui para
o agravamento da epidemia da TB-MR.Y’

Estudos relatam a fragilidade do sistema de satde
do nosso pais em manejar eficientemente casos diag-
nosticados de TB, favorecendo o desenvolvimento de
cepas resistentes ao tratamento. As principais causas
deste cenério estdo os tratamentos inadequados, as
dificuldades de acesso aos servicos de salde e baixa
adesdo ao tratamento da TB.%® No presente estudo foi
possivel observar que houve um aumento nas taxas de
abandono no periodo analisado. Sabe-se que, dentre as
causas da faléncia e do abandono da terapéutica estéo a
prescricdo incorreta, reagdes adversas a terapia medica-
mentosa, etilismo e problemas relacionados a situacao
socioecondmica do paciente.’ Este aumento nas taxas
de faléncia e abandono identificados alertam para a ne-
cessidade para a detecgdo precoce dos casos de TB-MR,
para que ocorra a diminui¢do da cadeia de transmissado e
a reducéo dos gastos com tratamentos.®

A elevada proporcao de abandono entre pacientes
com TB-MR observada na pesquisa é preocupante, por
favorecer a disseminacdo do bacilo resistente entre a
populagdo e consequentemente, aumentar os indices
de morbi-mortalidade da doenca.?’ Segundo em estudo
realizado no Estado do Acre, as taxas de abandono foram
superiores a 5%, conforme preconizado pelo MS, corro-
borando com os achados desta pesquisa.?! Em um estu-
do realizado em Porto Alegre, os indices de abandono
também foram altos e variaram entre 8 e 17%, e destacou
também que o abandono é mais frequente durante os
trés primeiros meses do tratamento.?

No Brasil, a taxa de abandono é de 17%, considera-
da alta, sendo em algumas regides este percentual ainda
maior. Esse cenério leva ao ndo rompimento da cadeia
de transmissibilidade da doenca, pois os doentes perma-
necem como fonte de transmissdo do bacilo, o desen-
volvimento da resisténcia medicamentosa e a recidiva da
doenca o que demanda um aumento no tempo e no custo
do tratamento. Essa realidade é refletida no percentual in-
satisfatorio de cura da TB que no nosso pais ndo ultrapassa
0s 75% dos casos tratados apesar do Brasil ter sido o pais
pioneiro a utilizar o tratamento de 6 meses em 1980.%

Pacientes com TB-MR estdo mais propensos a
evoluirem a obito e a fracassos de tratamento, o que
pode ser relacionado ao desenvolvimento de efeitos
colaterais das medicac¢des utilizadas no tratamento da
doenca. Mundialmente, no ano de 2009 somente 48%
dos pacientes que iniciaram o tratamento, foram tratados
com sucesso. No mesmo ano, observou-se também que
mortalidade atingiu 15% destes pacientes e a faléncia ou
abandono ocorreram em 28%.1* A multirresisténcia é uma
porta aberta ao desenvolvimento da Tuberculose Exten-
sivamente Resistente (TB-XDR), que possui proporc¢des

negativas muito maiores nos indicadores epidemiolégi-
cos da doenga. Também em 2009, em 14 paises foram
identificados 200 pacientes com esta forma e o trata-
mento ocorreu em somente 33% dos casos identificados
e 26% evoluiram a 6bito.*?

Neste cenario, estudos relatam que somente have-
ra reducdo na incidéncia de TB-MR quando 75% dos casos
forem detectados e 80% deles apresentarem tratamento
favoravel. Diante destes desafios e para cumprir as metas
do Plano Global da OMS Stop TB Partnership para o con-
trole da TB proposto no ano de 2006 e com a perspectiva
de erradicar a doenca no ano de 2050, o controle das
formas TB-MR/XDR passaram ser grande prioridade pela
comunidade internacional, tendo a¢des como: o acesso a
um diagnéstico “rapido e efetivo”; o desenvolvimento de
novos medicamentos para o tratamento de doenca ativa
e infeccdo e novas abordagens nas a¢des de controle de
infeccdo em contatos institucionais e intradomiciliares.?
Os individuos pertencentes aos grupos de maior risco de
serem portadores de cepas de M. tuberculosis resistentes
sdo: portadores de infec¢do por HIV ou de comorbidades,
contatos de TB-MR, moradores de rua e pacientes atendidos
em hospitais/ emergéncias, delegacias ou prisdes e que ndo
dispdem de medidas eficazes para o controle da doenca.?*

Outro fator que dificulta o tratamento dos doen-
tes multirresistentes diz respeito ao acompanhamento
destes por mais de um servico de salde. Segundo o
Ministério da Saude (MS) e em consonancia com a OMS,
orienta que o acompanhamento dos pacientes ocorra em
uma unidade de referéncia terciaria, além de se garantir
o Tratamento Diretamente Observado (TDO). Nos casos
em que ndo existe a possibilidade da supervisdo do
servico terciario por motivos como: distancia geogréfica
da moradia dos doentes, dificuldades de acesso diario a
residéncia do paciente ou do paciente em ir ao servico,
cabe a Atencdo Basica (AB) realizar esse acompanhamen-
to por meio da supervisao do tratamento.?

Com a realizacdo desta pesquisa, foi possivel observar
que o desafio em se combater a doenca ainda é muito
grande, pois apesar do coeficiente da doenca ter diminu-
ido na populacdo em questao, possivelmente em decor-
réncia da melhora no manejo dos casos de TB sensivel,
ainda temos baixos indices de cura da doenca. Emerge
nesse cenario, a grande necessidade de esquemas mais
eficazes em periodos menores de tratamento.

Também ¢é relevante destacar que houve uma
escassez de trabalhos sobre a epidemiologia da TB-MR
no estado do Pard, o que dificulta a territorializagao
da doenca segundo aspectos culturais, clinicos, sociais
e epidemioldgicos. Desta forma, a presente pesquisa
possui grande relevancia por descrever a evolugdo da
doenca em nosso estado, desta forma, auxiliando no
desenvolvimento de estratégias de combate a doenca.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Nas instituicdes hospitalares, as unidades de terapia intensiva séo consideradas o epicentro de resisténcia
bacteriana em razéo da maior ocorréncia de surtos por bactérias multirresistentes. A monitorizacdo do perfil microbiolégico dos micror-
ganismos associados a infec¢des é fundamental para apoiar o uso racional de antimicrobianos e as medidas de prevencédo e controle de
infeccdes. O objetivo desse estudo foi verificar o perfil de sensibilidade de microrganismos aos antimicrobianos associados a ocorréncia
de colonizagdo e infecgdes em uma unidade de terapia intensiva. Métodos: Tratou-se de uma coorte com seguimento de 2.137 pacientes
(2005 - 2008) de um hospital universitario de Belo Horizonte. Resultados: Foram realizadas 426 (19,9%) culturas microbiolégicas, sendo
que 61,7% (263) se referiam a colonizagdo por microrganismos resistentes, destacando-se 39% Acinetobacter baumanni (resistentes aos car-
bapenémicos), 21% Pseudomonas aeruginosa (resistentes aos carbapenémicos) e 14% Staphylococcus aureus (resistentes a oxacilina), seguidos
de Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli; 282 pacientes foram diagnosticados com infec¢des hospitalares (13,2%), sendo 86 associadas a
microrganismos resistentes. Conclusdes: Concluiu-se que o perfil dos microrganismos associados a colonizagdo ou infecgdo de pacientes na
unidade de terapia intensiva entre 2005 e 2008 foi similar ao observado em outros estudos no Brasil e América Latina, com predominancia dos
bastonetes Gram negativos. Evidenciou-se a necessidade de monitoramento das condigdes ambientais, de limpeza e sazonais, como variagao de
temperatura e umidade, que podem favorecer a replicacdo de microrganismos, como parte das medidas de controle da disseminacdo.
Descritores: Infeccdo hospitalar. Farmacorresisténcia bacteriana. Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: Intensive care units are considered the main focus of bacterial resistance in hospital settings because they
are the place where most multiresistant bacterial outbreaks take place. Monitoring the microbiological profile of organisms that cause
infections is fundamental to support the rational use of antimicrobial agents and implement infection prevention and control measures.
The objective of the present study was to assess the profile of sensitivity of microorganisms associated with colonization and infection to
antimicrobial agents in an intensive care unit. Methods: The investigation was a cohort study with 2,137 patients admitted to a teaching
hospital in Belo Horizonte from 2005 to 2008. Results: A total of 426 (19.9%) microbiological cultures were prepared, and around half this
number (263 or 61.7%) were related to colonization by resistant microorganisms. The predominant microorganisms were Acinetobacter
baumanni (39%), Pseudomonas aeruginosa (21%) (both resistant to carbapenem antibiotics), Staphylococcus aureus (14%) (resistant to oxa-
cillin), followed by Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli. Two hundred and eighty-two patients (13.2%) were diagnosed with hospital
infections, with 86 caused by resistant microorganisms. Conclusions: The profile of microorganisms associated with colonization and
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infection in the studied intensive care unit was similar to that reported in other studies in Brazil and Latin America, with predominance of
Gram negative bacilli. The investigation stressed the need to monitor environmental, cleaning and seasonal conditions, such as variations
in temperature and humidity, that may favor the reproduction of microorganisms, as one of the infection control measures.

Descriptors: Hospital infection. Bacterial drug resistance. Intensive care units.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: En las instituciones hospitalarias, las Unidades de Terapia Intensiva son consideradas el epicentro de la re-
sistencia bacteriana, debido a la mayor incidencia de brotes por bacterias multirresistentes. El monitoreo del perfil microbiolégico de
los microorganismos asociados a infecciones resulta fundamental para respaldar el uso racional de antimicrobianos y las medidas de
prevencién y control de infecciones. El estudio objetivo verificar el perfil de sensibilidad de microorganismos a los antimicrobianos aso-
ciados a incidencia de colonizacién e infecciones en Unidad de Terapia Intensiva. Métodos: Estudio de cohorte, con seguimiento de 2.137
pacientes (2005 — 2008) de hospital universitario de Belo Horizonte. Resultados: Fueron realizados 426 (19,9%) cultivos microbiolégicos
entre los 2.137 pacientes en seguimiento; 61,7% (263) referentes a colonizaciéon por microorganismos resistentes, destacandose: (39%)
Acinetobacter baumanni resistente a carbapenémicos, (21%) Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos y (14%) Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina, seguidos de Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli; 282 pacientes fueron diagnosticados con infecciones
hospitalarias (13,2%), estando 86 asociadas a microorganismos resistentes. Conclusion: Se concluy6 en que el perfil de los microorganis-
mos asociados a colonizacion o infeccion de pacientes en unidad de terapia intensiva entre 2005 y 2008 fue similar al observado en otros
estudios en Brasil y América Latina, con predominio de las células de bastén Gram negativas. Se evidencio la necesidad de monitoreo de
las condiciones ambientales de limpieza y estacionales, como variaciéon de temperatura y humedad, que pueden favorecer la replicacién

de microorganismos como parte de las medidas de control de propagacion.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Farmacorresistencia Bacteriana; Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana tornou-se um desafio para
o controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS). Nas ultimas décadas, se evidencia cada vez
mais casos de colonizacdo e infeccdo por microrganis-
mos multirresistentes, para os quais o tratamento tem
representado sérios dilemas terapéuticos.'?

Nas instituicbes hospitalares, as Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI) sdo consideradas o epicentro da re-
sisténcia bacteriana devido a maior ocorréncia de surtos
por bactérias multirresistentes.>*> Nas UTIs as taxas de in-
feccoes sdo estimadas entre 18 e 54%, sendo responsavel
por 5 a 35% de todas as IRAS e por, aproximadamente,
90% de todos os surtos hospitalares.5®

Em tais unidades os pacientes colonizados e/ou
infectados representam a principal fonte de patégenos
pois, na colonizacdo apesar de nao haver sintomas clini-
cos e imunoldgicos de infec¢do, os microrganismos estao
presentes nas superficies cutaneas e mucosas do hos-
pedeiro.® Assim, mecanismos de monitorizagédo do perfil
microbiolégico dos microrganismos associados as IRAS
tornam-se uma indispensavel ferramenta para apoiar o
uso racional de antimicrobianos e as medidas de con-
trole, considerando que a evolu¢do dos microrganismos
resistentes (MR) vem ocorrendo de maneira diferenciada
em diversos paises. Diante do exposto, objetivou-se
verificar o perfil de sensibilidade de microrganismos aos
antimicrobianos associados a ocorréncia de colonizagdo
e infecgbes em uma Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Tratou-se de uma coorte prospectiva para o se-
guimento de pacientes que apresentaram em culturas
laboratoriais, microrganismos com perfil de resisténcia a
antimicrobianos em uma UTI de um hospital universitario
de Belo Horizonte.

A UTI do estudo possui dezoito leitos, recebe
pacientes adultos criticamente enfermos, de outros
setores do hospital e predominantemente cirdrgicos.
Foram incluidos os pacientes internados na UTI por mais
de 24 horas com diagndstico de IRAS utilizando-se as
definicbes do The National Healthcare Network (NHSN)
proposto pelo Centers for Disease Control (CDC).?

Os dados foram coletados por vigilancia ativa
dos registros dos pacientes, diariamente na unidade.
Utilizou-se um instrumento com as variaveis: sexo, idade,
procedéncia, tipo de paciente (clinico ou cirlrgico), tem-
po de permanéncia na unidade, diagnostico de infeccao
comunitaria, colonizagdo/infeccdo por MR durante a
internacdo, procedimentos invasivos, desenvolvimento
de infeccdo hospitalar, e indice de gravidade clinica a
admissao definida pela classificacdo especifica, Average Se-
verity Index Score (ASIS). Este indice é adotado para avaliar a
condicdo clinica do paciente relacionando-a a ocorréncia de
IRAS, variando de A a E, de forma proporcional a gravidade
observada (critério ASIS) a seguir descritos: 1°

A: Pacientes em pos-operatério ndo requerendo
cuidado médico ou de enfermagem intensivo com previ-
sdo de alta da unidade em até 48 horas;
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B: Pacientes estaveis fisiologicamente, requerendo
observagdo profilatica, ndo necessitando de cuidado
intensivo médico ou de enfermagem;

C: Pacientes fisiologicamente estaveis requerendo
cuidado de enfermagem intensivo e monitorizacao;

D: Pacientes fisiologicamente instaveis requerendo
cuidados médicos e de enfermagem intensivos com a
necessidade frequente de reavaliacdo e ajuste de terapia;

E: Pacientes fisiologicamente instaveis, em coma ou
choque, ou requerendo ressuscitacdo cardiopulmonar
ou cuidado médico e de enfermagem intensivos e com
necessidade frequente de reavaliagdo.

O perfil de sensibilidade e resisténcia dos microrga-
nismos foi realizado de forma independente de acordo
com a rotina da unidade, seguindo-se os protocolos do
laboratoério de microbiologia do hospital, baseado na pa-
dronizagao proposta pelo National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS).1! Assim, os resultados das
culturas e antibiogramas disponibilizados no prontuario
do paciente eram registrados no instrumento de coleta
de dados proposto pelo estudo.

Foram considerados nos resultados laboratoriais
os microrganismos de importancia epidemioldgica na
instituicdo (Enterococcus sp. resistente a vancomicina,
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, Klebsiella
pneumoniae produtoras de B — lactamases de espectro
ampliado (ESBL), Acinetobacter baumanii, Pseudomonas
aeruginosa resistentes ao imipenem e ou/meropenem)

e, Escherichia coli e Enterobacter spp. ESBL isolados de
colonizagdo ou de infeccdo, no periodo de agosto de
2005 a julho de 2008.

Para tratamento dos dados utilizou-se software
Stata Statistics, versdo 11.1, para as andlises univariadas
e multivariadas das variaveis relacionadas a colonizagdo
e infeccdo por MR. Utilizou-se a regressao linear simples
e multivariada. A associacdo entre as variaveis analisadas
e a infeccao hospitalar foi avaliada estatisticamente utili-
zando o teste Qui-Quadrado de Pearson. Como medidas
de forca de associacgdes, foi utilizado o risco relativo, com
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). As variaveis que
mostraram algum grau de associacdo com a infec¢do
hospitalar (valor-p do teste Qui-Quadrado de até 20%)
foram incluidas na regressdo multivariada, sendo mantidas
somente aquelas significativas. Considerou-se a significan-
cia de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da UFMG (protocolo 267/2003).

RESULTADOS

Incluiram-se 2.154 pacientes, dentre os quais foram
elegiveis, em funcdo dos critérios de inclusdo, 2.137
(99,2%) e que se apresentam na tabela 1 distribuidos se-
gundo as caracteristicas sécio demograficas da amostra
e a ocorréncia da infeccdo relacionada a assisténcia em
saude ou infec¢do hospitalar.

Dos pacientes do estudo (2.137), foram realizadas

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes participantes do estudo (n= 2.137) segundo as varidveis e a presenca ou auséncia

de infeccdo hospitalar. Belo Horizonte, 2008.

Centro de Terapia Intensiva

Infeccdo Hospitalar

N = 282

Variaveis Categoria Nao (%) Sim (%) Valor-p* RR?
Sexo Feminino 870 (86,2) 139 (13,8) 1,0

Masculino 985 (87,3) 143 (12,7) 0,45 1,1[0,8-1,4]
Procedéncia Comunidade 841 (90,9) 84 (9.1 10

Outros setores do hospital 867 (84,5) 159 (15,5) <0,01 0,6[0,4-0,7]

Pronto atendimento 129 (78,2) 36 (21,8) <0,01 0,4[0,3-0,6]

Outro hospital 18 (85,7) 3(14,3) 0,55 0,9[0,2-3,4]
Tipo de paciente Clinico 541(88,0) 74 (12,0) 1,0

Cirurgico 1314 (86,3) 208 (13,7) 0,80 0,9[0,7-1,1]
Severidade clinica A/B 1027 (97,0) 32 (3,0) 1,0

C 572 (83,6) 112 (16,4) <0,01 0,2 [0,1-0,3]

D/E 256 (65,0) 138 (35,0) <0,01 0,08[0,06-0,12]
Tempo de permanéncia 1-3 1247 (92,3) 28 (2,2) 1,0
na unidade (dias) 4-134 608 (70,5) 254 (29,5) <0,01 0,08[0,05-0,1]

Nao 1.536 (89,0) 189 (11,0) 1,0
Infecgdo comunitaria Sim 319 (77,4) 93 (22,6) <0,01 2,1[1,7-2,6]
Colonizagao Nao 1749 (93,3) 125 (6,7) 1,0

Sim 106 (40,3) 157 (59,7) <0,01 0,1[0,09-0,14]
Procedimento invasivo  N&o 511 (98,6) 7 (1,4) 1,0

Sim 1344 (83,0) 275 (17,0) <0,01 0,08[0,04-0,2]
Obito Nao 1719 (89,7) 198 (10,3) 1,0

Sim 136 (61,8) 84 (38,2) <0,01 3,7[3,0-4,6]

= Nivel de significancia do teste Qui-Quadrado.
2= Risco Relativo (RR) e intervalo de confianca a 95%.
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426 (19,9%) culturas microbiolégicas e 263 (61,7%) se
referiam a colonizacdo por MR. A média de idade dos
pacientes foi de 52,9 anos e a permanéncia do paciente
na UTI foi de 5,9 dias. Foi predominante o uso de glico-
peptideo (25,2%) seguido dos carbapenémicos (17,4%) e
fluorquinolona (14,3%).

A média global de colonizacdo por MR foi de 39%
para Acinetobacter baumanni resistentes aos carbapené-
micos, 21% para Pseudomonas aeruginosa resistentes aos
carbapenémicos e 14% para Staphylococcus aureus re-
sistentes a oxacilina. Apesar de menos frequentes foram
encontrados, ainda, as espécies Klebsiella pneumoniae e
Escherichia coli (Figura 1).

Na analise multivariada o uso de antimicrobianos
(p<0,0001) e o percentual de pacientes (p<0,036) com
severidade D favoreceram a colonizacdo por MR.?° De
2.137 pacientes, 282 (13,2%) desenvolveram infeccédo
relacionada a assisténcia a saide, com uma incidéncia
de 13,2% na populacdo acompanhada. Os principais
sitios de infeccdo foram: pneumonias (2,9%), trato uri-
nario (2,7%), sitio cirurgico (2,2%) e corrente sanguinea
(1,8%). Nas culturas microbiolégicas dos 157 casos de
colonizacdes, que desenvolveram IRAS 86 (54,7%) foram
associadas a microrganismos resistentes, sendo mais
frequentes Acinetobacter baumannii MR/Resistente a
carbapenémico (23,4%), Pseudomonas aeruginosa MR/
Resistente a carbapenémico (15,4%), Acinetobacter
baumannii MR (15,2%), MRSA (14,4%), Klebsiella pneu-
moniae MR/ESBL (4,4%), Escherichia coli ESBL (4,4%) e
dentre outros microrganismos.

DISCUSSAO

O perfil dos microrganismos associados as IRAS se
diferencia conforme a instituicdo de salde, a especialida-
de, a localizagdo geografica e o tempo de permanéncia
do paciente.> A maior frequéncia neste estudo dos mi-
crorganismos Acinetobacter baumanni e Pseudomonas
aeruginosa resistentes aos carbapenémicos, e Staphylo-
coccus aureus resistentes a oxacilina foi similar ao obser-
vado em estudos no Brasil e América Latina.>*1?

Na América Latina e Brasil, conforme os dados
do SENTRY, os bastonetes Gram negativos (BGN) ndo
fermentadores (Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeru-
ginosa) multirresistentes e as Enterobacteriaceae produ-
toras de betalactamases de espectro ampliado (ESBL)
constituem o principal problema de farmacorressiténcia.
Recentemente, infeccbes relacionadas a Klebsiella pneu-
moniae produtoras de carbapenemases (KPC), tém sido
notificadas em diferentes paises independente das con-
dicdes de desenvolvimento destes.?13

A média de infeccdes (13,2%) neste estudo foi
menor em relagdo ao observado na literatura (18-54%),
entretanto para colonizacdo por MR a média foi de 39%;
um percentual importante.® Atualmente, nos EUA 55%
das infeccdes por Staphylococcus aureus sdo por cepas
resistentes a Meticilina (MRSA). Na Franca, o isolamento
de MR varia de 30% a 40%, atingindo até 78% nas UTIL.**

A ocorréncia das IRAS pode ser favorecida pela gra-
vidade do paciente, instabilidade clinica e procedimen-
tos invasivos acrescidos de aspectos relativos a limpeza,
desinfeccdo, estrutura fisica e recursos humanos.*>°
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Figura 1. Colonizacdo por microrganismos resistentes em uma Unidade de Terapia Intensiva, 2005 -

2008, Belo Horizonte-MG.
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O maior percentual de colonizagdo no més de abril
e de infeccbes em setembro pode estar relacionado a
elevacdo de temperatura associada a estagcdo do ano.
O aumento da temperatura e umidade pode favorecer
a replicacdo de microrganismos adaptados ao ambien-
te hospitalar. Em paises de temperaturas mais baixas,
0 maior pico de infeccdes por BGN foi observado, em
estudos, no inicio do verdo.1”18

A variacdo nas taxas de colonizagdo/infeccdo por
MR em UTI desperta a atencdo para os possiveis aspec-
tos, como as condi¢des do ambiente (limpeza e umidade)
que implicam diretamente na replicacdo de microrga-
nismos, sugerindo a necessidade de maior reforco da
limpeza ambiental e monitoramento.

Em UTI, outros possiveis reservatorios sdo os pro-
fissionais colonizados, objetos e vestuario contaminados
que podem disseminar patdgenos e, consequentemente,
as IRAS favorecidas exponencialmente pela baixa adesdo
a higienizacdo das maos, referida em todos os continen-
tes como inferior a 50%.%61°

A prevencdo da disseminacdo dos MR se justifica
pelas reduzidas alternativas de tratamento das IRAS,
prolongando o periodo de internacdo e impactando no
aumento de custos e mortalidade.’ Segundo a OMS para
a contencao da disseminacdo dos MR faz-se necessario a
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos; uso racional
e regulamentacdo destes; prevencao e controle das IRAS
e acdes multidisciplinares. No Brasil, a RDC n°® 44/2010
que estabelece o controle para todos os antimicrobianos
sob prescricdo constituiu um relevante passo para pre-
vencdo da resisténcia bacteriana.?*?

A identificacdo do perfil de sensibilidade dos
microrganismos aos antimicrobianos utilizados no trata-
mento das IRAS em UTI traz evidéncias para a pratica
clinica, tomada de decisGes, adequacao dos protocolos
de acordo com cada realidade visando, além do uso
racional dos antimicrobianos, despertar a atencédo para
as possiveis fontes ambientais dos MR #1622

Apesar da constatacdo do perfil dos microrganis-
mos associados as IRAS observa-se que um periodo
maior e amplificacdo da amostra podem favorecer a
analise especifica para cada microrganismo e tendéncias
temporais. Dentre as limitagdes do estudo estd o fato
deste ter sido realizado em uma Unica instituicdo hospi-
talar. A coleta de dados por vigilancia ativa dos registros
dos pacientes, diariamente na unidade também pode ser
considerada uma limitagdo, uma vez que esses registros
estao sujeitos a falhas.

As caracteristicas verificadas no estudo apontam
para a necessidade de monitoramento direcionado a
aspectos como condi¢des ambientais de limpeza e sazo-
nais (fendmenos fisicos naturais) que podem favorecer a
replicagdo de microrganismos e consequente aquisicdo
pelos pacientes em determinados periodos do ano,
requerendo provavelmente o reforco das medidas de
controle da disseminacao.

O presente estudo apresenta um panorama que
pode permitir a comparacao entre outras realidades nos
diversos servicos de saude contribuindo para reflexdes

acerca de uma realidade, que pode ser Util na proposicdo
de estratégias e politicas publicas de salde visando a
seguranga do paciente.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A hepatite B constitui um importante problema de satde publica mundial. A contaminacdo pode acontecer
em qualquer individuo, contudo os profissionais da saude, especialmente da &rea de enfermagem, estdo mais expostos. A hepatite B é
uma doenca ocupacional que possui forma de prevencdo acessivel, gratuita e obrigatoria a todos os profissionais da saude por meio da
vacinacdo. O presente estudo teve como objetivo verificar o estado vacinal, o conhecimento sobre contaminacédo pelo virus da hepatite B
(HBV) e a adogdo de medidas de biosseguranga para evitar esses riscos pelos profissionais de enfermagem. Métodos: Estudo descritivo,
de corte transversal, desenvolvido em um hospital publico da cidade de Bauru/SP, abrangendo os profissionais de enfermagem. Foi
aplicado no periodo de janeiro a margo de 2015 um questionario contendo aspectos relacionados ao estado vacinal, conhecimento sobre
HBV e biosseguranca. Resultados: Dos 107 profissionais da enfermagem da instituicdo, 96 (89,8%) aceitaram participar da pesquisa;
destes, 84,3% apresentavam vacinacdo completa, 3,2% incompleta e 12,5% desconheciam seu estado vacinal. Mais de 90% conheciam as
formas de transmissdo do HVB e haviam recebido orientagdes sobre as medidas de biosseguranca e descarte de residuos, porém apenas
81,2% usavam equipamento de protecdo individual (EPI) em suas atividades. Conclusées: Os resultados indicam que, embora a equipe de
enfermagem soubesse como evitar a contaminacdo por HBV, continuava exposta a um elevado risco, mostrando a necessidade de sensibilizar
e conscientizar esses profissionais sobre a importancia da adogao de préaticas seguras e imunizagdo, levando a mudanca de comportamento.
Descritores: Equipe de enfermagem. Cobertura vacinal. Hepatite B. Exposicdo a agentes biologicos.

ABSTRACT

Background and Objectives: Hepatitis B is an important public health issue worldwide. Any person can be contaminated, but health-
care professionals, mainly nursing teams, are more exposed to it. Hepatitis B is an occupational disease, whose prevention is free and
mandatory for all healthcare professionals through vaccination. The present study aimed to verify the vaccination status, knowledge of
contamination by the hepatitis B virus (HBV) and adoption of biosafety measures to decrease the risks to which these professionals are
exposed. Methods: Descriptive and cross-sectional study, carried out in a public hospital in the city of Bauru, state of Sdo Paulo, with
nursing professionals. A questionnaire addressing aspects related to vaccination status, knowledge of HBV and biosafety was applied from
January to March 2015. Results: Among the 107 nursing professionals that worked in the institution, 96 or 89.8% accepted to participate
in the survey. Most (84.3%) presented complete vaccination, 3.2% incomplete vaccination and 12.5% did not know their vaccination status.
Over 90% were aware of the HBV transmission routes and had been guided on biosafety measures and disposal of residues, but only 81.2%
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used personal protective equipment (PPE) during their activities. Conclusions: The findings showed that, although the nursing team knew
how to avoid contamination by HBV, they remained exposed to the virus, which revealed the need to raise awareness in these professionals
about the adoption of safe practices and immunization to achieve a behavioral change.

Descriptors: Nursing team. Vaccination coverage. Hepatitis B. Exposure to biological agents.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La hepatitis B constituye un importante problema de salud publica mundial. Cualquier individuo puede con-
tagiarse, aunque los profesionales de salud, particularmente los enfermeros, son los méas expuestos. La hepatitis B es una enfermedad
profesional con modo de prevencion accesible gratuito y obligatorio para todos los profesionales de salud mediante vacunacion. El
presente estudio objetivd verificar estado de vacunacion, conocimiento de contagio por el virus de la hepatitis B (HBV) y adopcién de
medidas de bioseguridad para evitar tales riesgos en profesionales de enfermeria. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, desarrollado
en hospital publico de Bauru/SP, incluyendo a todos los profesionales de enfermeria. Fue aplicado, entre enero y marzo de 2015, un
cuestionario incluyendo aspectos relacionados al estado de vacunacion, conocimiento sobre HBV y bioseguridad. Resultados: De los
107 profesionales de enfermeria de la institucion, 96 (89,8% aceptaron participar de la investigacion; de ellos, 84,3% poseian vacunacién
completa, 3,2% incompleta y 12,5% desconocia su estado de vacunacion. Mas del 90% conocia las formas de transmision del HBV y habia
recibido indicaciones sobre las medidas de bioseguridad y eliminacion de residuos, sin embargo solamente 81,2% utilizaba equipo de pro-
teccion personal (EPP) en sus actividades. Conclusién: Los resultados expresan que, aunque el grupo de enfermeria conociese como evitar
la contaminacion por HBV, alin asi continuaba expuesto a un elevado riesgo, demostrandose la necesidad de hacer reconsiderar y concientizar
a dichos profesionales sobre la importancia de la adopcion de practicas seguras e inmunizacién, apuntando a un cambio de comportamiento.

Descritores: Grupo de Enfermeria; Cobertura de Vacunacion; Hepatitis B; Exposicion a Agentes Biologicos.

INTRODUCAO

A hepatite B constitui um dos mais importantes
problemas de salide publica mundial. Segundo a Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS) cerca de dois bilhdes
de pessoas no mundo sdo portadores cronicos do virus
da hepatite B (HBV) e cerca de 600.000 pessoas morrem
a cada ano em decorréncia da doenga, acarretando
num elevado impacto na saude das populagdes e nos
sistemas de saude de diversos paises.*? No Brasil 1% a
3% da populacdo acha-se infectada cronicamente pelo
HBV. Nessa situacdo de vulnerabilidade, destacam-se os
trabalhadores da salude, por estarem mais expostos ao
HBV se comparados a populacdo geral.>*

O agrupamento de pacientes portadores de diver-
sas doencas infectocontagiosas e os riscos de exposicao
dos profissionais de salde a uma diversidade de agentes
biolégicos faz com que o ambiente hospitalar seja con-
siderado um local de trabalho insalubre.® Dentre esses
profissionais, a equipe de enfermagem é uma das princi-
pais categorias sujeitas a exposi¢des a material bioldgico
e aos dispositivos perfurocortantes, mais frequentemen-
te envolvidos nos acidentes. Esse nimero elevado de ex-
posicoes relaciona-se ao fato de terem contato direto na
assisténcia aos pacientes aliado ao fato dessa categoria
profissional ser o maior grupo nos servicos de saide.5’

Um grande numero de doencas potencialmente
transmissiveis pode acometer os profissionais de salde,
destacando-se os Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e das hepatites B (HBV) e C (HCV), dentre os micror-
ganismos de maior relevancia epidemioldgica associada a
exposicdo ocupacional. O risco de infeccdo pods-exposicao
ocupacional com material perfurocortante é de 30% para
o virus HBV, 3% para o virus HCV e 0,3% para o virus HIV.3°

Embora inicialmente a grande preocupacédo em re-
lacdo a exposicOes estivesse associada ao virus HIV, atu-

almente os fluidos biolégicos, de individuos infectados
pelo HBV representam a principal fonte de transmissao
ocupacional, uma vez que quantidades diminutas do ma-
terial bioldgico infectado sdo suficientes para transmitir
a infeccdo e permanecem vidveis no meio ambiente por
até uma semana.*101!

Para minimizar o risco de contaminacdo por
microrganismos infecciosos, ha concordancia entre as
recomendacdes nacionais e internacionais sobre as
medidas que devem ser implementadas como: educagao
continuada sobre as recomendacgdes de biosseguranca,
valorizacdo das agdes preventivas e programas de edu-
cagdo permanente que consolidem a percepcdo do risco
de acidentes e conseqiientemente a qualidade de vida
do trabalhador.’?!* Nesse sentido foi aprovada a Norma
Regulamentadora 32 (NR32), que tem por finalidade a
implementacdo de medidas de protecdo dos profissio-
nais de salde na prevencao de doencas do trabalho.'*

A adocdo de medidas basicas como a higienizagdo
das maos, uso adequado de equipamentos de protegdo
individual (EPI), imunizacdo dos profissionais, manipula-
¢do e descarte adequados de materiais perfurocortantes,
denominadas precaucdes-padrdao devem ser adotadas
para o cuidado de todo e qualquer paciente independen-
te do seu diagndstico.?2%®

A situacdo de risco dos trabalhadores da saude
merece atencgdo especial quanto as medidas de preven-
¢do contra o HBV, sendo a vacinacdo a melhor forma
de protegdo e uma das intervencdes mais relevantes de
Saude Publica, tornando possivel o estabelecimento de
programas de controle que buscam a eventual erradica-
¢do da hepatite B.31¢

Um aspecto de suma relevancia em relacdo a pro-
tecdo contra o HBV é a confirmacdo da soroconversao,
realizada pelo teste soroldgico anti-HBs, que identifica
o desenvolvimento de anticorpos contra o HBV no indi-
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viduo, servindo assim para avaliar a eficacia do esquema
vacinal.’”*® O desconhecimento da soroconversdo acarreta
em atraso nas medidas de prevencao e controle no caso de
um acidente bioldgico, uma vez que a conduta a ser tomada
pbs-exposicdo depende do resultado desse teste.”8

Apesar da obrigatoriedade e disponibilidade da va-
cina contra HBV nos servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), verifica-se que a situacdo vacinal dos profissionais
de saude ainda apresenta problemas associados a ade-
sdo a vacinagdo.?

Portanto, sendo os profissionais de enfermagem os
mais expostos ao risco de transmissdo de doengas em
decorréncia do acidente ocupacional envolvendo ma-
terial bioldgico e diante da necessidade de se conhecer a
cobertura vacinal desses profissionais da salde, o presente
estudo se prop0s investigar o estado vacinal, o conheci-
mento sobre o risco de contaminacdo pelo HBV e as me-
didas de biosseguranca adotadas pelos profissionais de
enfermagem em um hospital publico no interior paulista.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte trans-
versal desenvolvido em um hospital publico da cidade de
Bauru, no Estado de Sao Paulo, abrangendo os profissio-
nais de enfermagem, nas funcdes de auxiliares, técnicos
e enfermeiros, de ambos os sexos.

Para a coleta de dados foi elaborado um questio-
nario fechado contendo perguntas sobre dados socio-
demogréficos, aspectos relacionados ao trabalho, ao
estado vacinal, conhecimento sobre o HBV e as normas
de biosseguranca. Este questionario foi submetido a
apreciacdo de pesquisadores (pré-teste), para validagdo
da forma e conteldo, em relagdo aos objetivos do es-
tudo, sendo as sugestbes acatadas, sendo aplicado aos
participantes, no periodo de janeiro a marco de 2015.

Como critério de inclusdo os profissionais deviam
estar em exercicio ativo de sua funcao e concordarem em
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram armazenados em um banco de da-
dos estruturado no programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 17.0 para Windows, e anali-
sados por meio de estatistica descritiva. Foi procedida a
dupla digitagdo dos dados.

De acordo com os principios éticos em pesquisa
com seres humanos, foram tomadas precaucdes para
que a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos en-
volvidos no estudo fossem preservadas. O projeto deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru/SP processo
numero 923.278/2014.

RESULTADOS

Do total de 107 profissionais da salde elegiveis
para o estudo, trés se recusaram a participar da pesquisa
e oito estavam afastados no periodo da coleta em licenca
(prémio ou saude). Com isso, o grupo avaliado foi de 96

trabalhadores, correspondendo a 89,8% dos profissionais
de enfermagem da instituicéo.

A grande maioria dos profissionais pertencia ao
sexo feminino (87,5%). Em relacdo a faixa etaria 75% dos
participantes apresentavam idade de 40 anos ou mais.
A categoria profissional a maior representacdo foi a de
auxiliares de enfermagem (70,9%), seguida por enfer-
meiros (20,8%) e técnicos de enfermagem (8,3%). Destes
profissionais 38,5% havia concluido o ensino técnico e
41,7%, o ensino superior (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdao dos pacientes participantes do
estudo (n= 2.137) segundo as varidveis e a presenga ou
auséncia de infeccdo hospitalar. Belo Horizonte, 2008.

Variaveis N° %
Sexo
Feminino 84 87,5
Masculino 12 12,5
Idade
20-29 1 1
30-39 23 24
20-49 34 35,4
> 50 38 39,6
Fungao
Enfermeiro 20 20,8
Técnico de enfermagem 8 8,3
Auxiliar de enfermagem 68 70,9
Nivel de escolaridade
Médio 19 19,8
Técnico 37 38,5
40 41,7

Superior

O tempo de experiéncia como trabalhadores da equi-
pe de enfermagem variou de 1 a 48 anos, com uma média
e desvio padrao de 20,7+9,79 anos de atuagao profissional.

Dos 96 respondentes sobre o estado vacinal contra
hepatite B, 82,2% declararam estar com o estado vacinal
completo, enquanto 3,2% apresentavam-se imunizados
incompletamente (1 ou 2 doses), 12,5% desconheciam
seu estado vacinal e 2,1% receberam mais de 3 doses.

Apenas 48,9% dos individuos vacinados referiram
ter realizado o exame de confirmacdo de imunizagao
contra a hepatite B, o anti-HBs, 15,7% ndao se recorda-
vam e 35,4% nao realizaram a coleta de confirmagao de
imunizagdo. A freqliéncia de realizacdo de exame para
confirmagdo da resposta vacinal pelos participantes de
nivel médio foi 47,4%, de nivel técnico de 45,9% e nivel
superior foi de 52,5%, como observado na tabela 2.

Tabela 2. Declaracao de realizacdo do exame anti-HBs
para confirmacdo de soroconversédo, segundo grau de
escolaridade.
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A tabela 3 apresenta o conhecimento sobre hepati-
te B relatado pelos entrevistados. Quando questionados
a respeito das formas de transmissdo da hepatite B,
96,9% disseram que o virus esta presente no sangue e
em fluidos corporeos e 3,1% ndo souberam responder. A
questao se a hepatite B pode ser adquirida no ambiente
hospitalar através do contato com sangue e fluidos cor-
péreos em pele e/ou mucosa lesionada 94,8% disseram
que sim e 5,2% nao souberam responder. Ainda, 90,6%
afirmaram concordar que a hepatite B é uma doenca de
facil contaminacao na ocorréncia de acidente com mate-
rial biolégico, enquanto 2,1% ndo concordaram com essa
afirmacéo e 7,3% ndo souberam responder.

Tabela 3. Conhecimento sobre a hepatite B dos partici-
pantes do estudo.

Sim n(%) Néo lembra

n(%)

Nao n(%)

O virus que causa a

hepatite B pode estar 93 (96,9) 0 3(3,1)
presente no sangue e em

fluidos corporeos?

A hepatite B pode ser

adquirida no ambiente

hospitalar através do

91 (94,8) 0 5(5.2)

contato com sangue e
fluidos corpoéreos em pele
e/ou mucosa lesionada?
A hepatite B € uma doen-

ca de facil contaminagao

221 7(7.3)

o ) 87 (90,6)
na ocorréncia de acidente

com material biolégico?

Quanto ao conhecimento dos profissionais das me-
didas de biosseguranca, a maioria (97,9%) afirmou que
possui equipamento de prote¢do individual (EPI) para
realizacdo das suas atividades, 89,6% responderam que
receberam orientagcdes sobre a utilizacdo correta desses
EPIs e 81,2% disseram que utilizam os EPIs corretamente.

Em relacdo ao descarte dos residuos de servicos de
saude 90,6% relataram ter recebido orientagdes sobre o
descarte e 92,7% disseram saber como descartar correta-
mente esses residuos.

Ao serem questionados sobre sua participacdo em
treinamentos especificos de prevencédo e condutas frente a
ocorréncia de acidentes com material biologico 71,8% respon-
deram ter participado de treinamentos com essa finalidade.

DISCUSSAO

Profissionais de enfermagem, independente do ni-
vel de formacao, estdo vulneraveis a contaminacao pelos
mais diversos micro-organismos. Quando comparados
as outras categorias profissionais, pesquisas sdo unani-
mes em afirmar que no ambiente hospitalar a equipe de

enfermagem sofre acidente com maior frequéncia.#’

Atualmente, considera-se a hepatite B a doencga
infecciosa com maior probabilidade de ser adquirida
pelos profissionais da salde na execucdo de suas ati-
vidades laborais.*® A soroprevaléncia de infeccdo por
hepatite B entre trabalhadores da salde é de trés a
cinco vezes maior que na populacdo em geral, sendo
mais acometidos aqueles que realizam procedimentos
invasivos.>* No entanto, o risco de aquisicdo do HBV,
pode ser minimizado por meio de medidas preventivas
pré-exposicao, entre elas se destaca a imunizagdo contra
a hepatite B. A vacina apresenta eficacia de 90 a 95%,
sendo considerada uma das medidas mais importantes
para a prevencdo desse virus, e esta indicada antes da
admissao do profissional de salde ou dos estudantes de
cursos da area da saude.?

No presente estudo, a proporcdo de profissionais
que afirmaram ter completado o esquema de imunizagdo
foi de 84,3%. Resultados obtidos em estudo realizado em
profissionais de saitde em um hospital universitario na
cidade de Montes Claros/MG, constatou-se que 73,9%
declararam estar completamente imunizados. Isto indica
gue muitos profissionais poderiam ndo estar protegidos
contra a infeccdo pelo HBV, possivelmente porque ndo
completaram o esquema vacinal ou ndo apresentaram
resposta vacinal.”

No presente estudo, embora a maior parte dos
individuos entrevistados (84,3%) tenha declarado estar
com o esquema vacinal completo, ndo ha garantia de
cobertura vacinal com efetiva imunizacdo contra hepatite
B, uma vez que somente 48,9% relataram haver realizado
a sorologia para a pesquisa de anticorpos anti-HBs, fato
observado também por outros estudos.?23

Uma das medidas profilaticas no controle da pro-
gressdo da Hepatite B € o acompanhamento soroldgico.
A importancia da realizacdo da dosagem de anti-HBs
apos a vacinagdo é reconhecida, visto que a resposta a
vacina depende de cada individuo e existe o risco de ndo
se atingir niveis protetores de anticorpos sendo neces-
sarias novas doses de reforco.>*182 No presente estudo
observou-se a necessidade de reforco das doses em 2,1%
dos profissionais que relataram ter realizado a sorologia
para verificar a presenca de anticorpos anti-HBs.

A resisténcia a vacinagdo ou mesmo a interrupcao
do esquema vacinal por parte dos profissionais da saude
se deve muitas vezes a fatores que constituem barreiras
para a adesdo a imunizacao, entre eles estdo o receio de
efeitos colaterais, falta de percepcao do risco de infeccdo,
auséncia de informacdo sobre a transmissdo, pressao no
trabalho, dificuldades de acesso e custo da vacina.’13%

No Brasil a distribuicdo da vacina contra a hepatite
B é feita na rede publica, sem custos para os usuarios,
consistindo em uma eficiente estratégia de adesdo a
imunizacao, fato observado na maioria dos estudos na-
cionais.}'?1%20 No entanto, o teste para verificar se houve
efetiva imunizagdo nao é contemplado pelo programa,
tendo como consequéncia a baixa adesdo ao mesmo.>”24

A literatura apresenta dados de correlacdo entre
grau de escolaridade e cobertura vacinal contra hepatite
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B, apontando que profissionais da area da satide com nivel
superior realizam com maior frequéncia o esquema vacinal
completo em detrimento das demais categorias.>?3

No presente estudo, também foi observada maior
cobertura vacinal entre os profissionais com ensino su-
perior. Foi possivel constatar ainda, que independente
da escolaridade, mais de 90% da equipe de enfermagem
respondeu corretamente todas as questdes levantadas
sobre os riscos de contaminagdo pela hepatite B.

No entanto, é importante ressaltar que apesar
do conhecimento sobre a doenca, somente 81,2% dos
profissionais entrevistados no presente estudo utilizava
os EPIs necessarios em sua rotina laboral, embora estes
estivessem disponiveis em seus setores de trabalho.

Pesquisas apontam que os profissionais de en-
fermagem reconhecem a importancia dos EPIs para
realizagdo dos procedimentos, amparados em no¢des de
biosseguranca, mas, embora informados, alguns fazem
uso incorreto dos EPIs ou deixam de utiliza-los.201215

Esses dados reforcam a necessidade de constantes
investimentos em programas educacionais de orientacdo
relacionados a biosseguranca, tanto em hospitais pu-
blicos, quanto privados. A grande maioria das doencas
infecciosas adquiridas em acidentes de trabalho poderia
ser evitada por meio de programas preventivos de satde
e de seguranca no trabalho, bem como com medidas de
protecdo individuais e coletivas, por meio do uso de EPI e
equipamento de protec¢do coletiva (EPC), que constituem
verdadeiras barreiras protetoras para o trabalhador.”13
Além disso, a utilizagcdo de dispositivos e agulhas com
mecanismos de seguranca que evitam o reencape, inseri-
dos em um programa abrangente de prevencao, podem
reduzir de forma importante o risco dessa exposi¢do.

Com vista a esta questdo, a NR 32 estabelece dire-
trizes basicas para implantacdo de medidas de prote¢do
em relacdo a seguranca e a saude dos trabalhadores,
bem como daqueles que exercem atividades de promo-
cdo e assisténcia a saude em geral.** Com o objetivo de
reduzir os riscos de exposi¢do, ndo apenas na execucao
dos procedimentos, como também no descarte de ma-
teriais perfurocortantes os cuidados devem ser tomados
em conjunto com o uso dos EPIs.

Estudos descritos na literatura tém demonstrado as
consequéncias do manejo inadequado de residuos em
servicos de salide que véo além do trabalhador que faz
a segregacdo incorreta, alcancando profissionais que,
pela natureza do trabalho, ndo entram em contato direto
com o paciente, mas manuseiam os residuos oriundos
dessa assisténcia como é o caso da equipe do servico de
higiene e limpeza e dos coletores externos de residuos
de servico de saude.®

No presente estudo mais de 90,0% dos profis-
sionais de enfermagem afirmaram ja haver recebido
informacdes sobre como proceder com o descarte dos
residuos de servico de salde e alegaram saber como
fazé-lo. O conhecimento do descarte correto do material
contaminado pode influenciar diretamente na reducgdo
de acidente ocupacional, principalmente com perfuro-
cortantes, ndo s6 dentro da equipe de enfermagem, mas

também, entre os trabalhadores da salde.12141525

Os resultados do presente estudo mostram que
mesmo conhecendo o risco de contrair o HBV e sabendo
como evita-los, os profissionais de enfermagem estariam
expostos a contaminacdo, reforcando a necessidade de
uma intervencdo mais eficaz por parte dos gestores.
Se faz necesséria a adocdo de medidas preventivas,
entre elas a educacdo permanente e continua destes
profissionais em relacdo aos riscos e prevengdes de aci-
dentes ocupacionais, usa de equipamentos de protecdo
individual e coletiva, importancia da vacinagdo contra a
hepatite B e acompanhamento soroldgico, bem como in-
centivar a notificacdo imediata dos casos visando obter
uma dimensdo mais aproximada desses eventos a fim de
auxiliar na tomada de decisdes corretivas e preventivas.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As infec¢des relacionadas a assisténcia em salde constituem séria ameaca a salide de pacientes hospitalizados
e contribuem para aumentar as taxas de mortalidade e morbidade. A higienizagdo das méaos é a medida individual mais simples e de
menor custo com vistas a prevenir a disseminagdo das infeccbes em servigos de salde. Mediante o exposto, o estudo busca analisar as
publicacdes relacionadas as estratégias usadas para aumentar a adesdo dos profissionais de salide a higienizacdo das maos em ambiente
hospitalar. Contetido: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Os descritores foram usados de maneira isolada e associados pelos
descritores booleanos AND e OR, por meio dos seguintes critérios de inclusdo: trabalhos com texto completo, do tipo artigo, publicados
no periodo de 2008 a 2015, em lingua portuguesa e inglesa. Consultaram-se as bases de dados eletronicas MEDLINE, LILACS e SCIELO. As
analises dos nucleos de sentido determinaram as onze estratégias mais comuns para aumentar a adesdo a higienizagdo das maos em am-
biente hospitalar. Conclusdes: A disponibilidade de melhores recursos e a utilizagdo de uma Unica estratégia, por vezes, ndo foi suficiente
para aumentar a ades&o, sendo muitas vezes necessaria a aplicacdo de vérias estratégias em conjunto com os profissionais de satde.
Descritores: Infeccdo hospitalar. Higiene das mdos. Pessoal de satide.

ABSTRACT

Background and Objectives: Healthcare-associated infections are a significant threat to the health of patients admitted to hospitals
and contribute to increase mortality and morbidity rates. Hand hygiene is the most simple and inexpensive individual measure to prevent
dissemination of infections in healthcare services. The present review aims to analyze the publications related to strategies to increase
adherence of healthcare professionals to hand hygiene in the hospital context. Contents: This is an integrative literature review. Descrip-
tors were used individually and in combinations, with the Boolean operators AND and OR. Inclusion criteria were: full papers, published
from 2008 to 2015, in Portuguese or English. The consulted databases were MEDLINE, LILACS and SCIELO. Analysis of meaning cores
determined the 11 most common strategies to increase adherence to hand hygiene in the hospital setting. Conclusions: The availability
of better resources and application of a single strategy were not enough to obtain the desired adherence in some cases, in which it was
necessary to implement a set of action plans with healthcare professionals.

Descriptors: Hospital infection. Hand hygiene. Health personnel.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(2):113-121, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: DE PAULA, Danielle Galdino et al. Estratégias de adesdo a higienizagdo das mdos por profissionais de satide. Revista de Epidemiologia e Controle de
Infeccdo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 2, maio 2017. ISSN 2238-3360. Dispo-nivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/7731/5964>. Acesso em: 27 out.
2017. doihttp://dx.doi.org/10.17058/reci.v7i2.7731.

Pdginas 01 de 09

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada ndo para fins de citagdo
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
BY http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ESTRATEGIAS DE ADESAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Danielle Galdino de Paula, Fabiana Fernandes Pinto, Renata Fldavia Abreu da Silva, Vanessa Galdino de Paula.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Las infecciones relacionadas con la atenciéon de salud constituyen seria amenaza para los pacientes hospita-

lizados y contribuyen al aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad. La higiene de manos es la medida individual méas simple y de

menor costo, apuntando a prevenir la propagacién de infecciones en los servicios de salud. El estudio busca analizar las publicaciones rela-

cionadas a las estrategias utilizadas para aumentar la adhesién de los profesionales de salud a la higiene de manos en &mbito hospitalario.

Contenido: Revision integrativa de la literatura, con descriptores utilizados individualmente y asociados por los operadores booleanos

AND y OR, de acuerdo a los siguientes criterios de inclusién: trabajos de texto completo, del tipo articulo, publicados entre 2008 y 2015,

en portugués e inglés. Se busco en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SCIELO. Los analisis de los nucleos de sentido determinaron las

once estrategias mas utilizadas para aumentar la adhesién a la higiene de manos en ambito hospitalario. Conclusion: La disponibilidad de

mejores recursos Yy la utilizacion de una estrategia Unica no fue, varias veces, suficiente para aumentar la adhesion, resultando necesario

aplicar varias estrategias en conjunto con los profesionales de salud.

Descriptores: Infeccion hospitalaria. Higiene de las manos. Personal de salud.

INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS) constituem séria ameaca a salde de pacientes
hospitalizados e contribuem para aumentar as taxa de
mortalidade e morbidade, além de aumentar os custos
devido ao prolongamento da internagdo, com procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos, além do tempo de
afastamento do trabalho em que este paciente é subme-
tido.! Sua prevencdo e controle dependem da adesdo dos
profissionais de salide associadas as medidas preventivas.

Resultados de estudos divulgados pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) com base em relatérios
feitos pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos,
apontam que 1,4 milhGes de pessoas adquirem infec¢oes
anualmente, e este nimero se torna ainda pior em paises
em desenvolvimento, onde o risco de contrair infeccbes
é quatro vezes maior.?

No Brasil, para normatizar as agdes correlacionadas
a prevencao e controle de infec¢des hospitalares, a por-
taria n. 2.616 de 1998 do Ministério da Saude, dispde so-
bre as acdes minimas e necessarias, com vistas a reducédo
maxima possivel da incidéncia e gravidade das infec¢oes
em ambito hospitalar.?

A higienizacdo das méos é a medida individual
mais simples e de menor custo com vistas a prevenir a
disseminacdo das infeccGes em servicos de saude.* Se-
gundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
a higienizacdo das maos tem por finalidade remover
sujidades, suor, oleosidade, pélos, células descamativas
e da microbiota da pele, interrompendo a transmissdo
de infec¢bes veiculadas ao contato, além da prevencao
e reducdo das infeccdes causadas pelas transmissoes
cruzadas. Esta higiene deve ser realizada por todos os
profissionais que trabalham em servicos de salde e que
mantém contato direto ou indireto com os pacientes,
que atuam manipulando medicag¢des, alimentos e mate-
rial estéril ou contaminado.®

Embora a higienizacdo das mdos seja considerada
primordial e reconhecida ha muitos anos na prevencao
e controle das infeccdes no ambito hospitalar, colocar
tais questdes em pratica é uma tarefa dificil e complexa.®
Apesar de todas as evidéncias sobre a importancia da
higienizacdo das maos, os profissionais de salde ainda

sdo os maiores disseminadores das IRAS. Estudos de-
monstram que uma maior adesdo as praticas corretas
de higienizacdo das méos, esta relacionada com uma
reducgdo das taxas de IRAS.* As taxas mundiais de adesao
destas praticas nos servicos de salide oscilam entre 5% a
81%, com uma média de 40% nas unidades de interna-
¢do, demonstrando sua menor adesdo.®

Os principais motivos relacionados para a ndo ade-
sdo dos profissionais de salde a higienizacdo das maos
sdo: falta de motivacdo, auséncia ou ndo adequagdo de
pias ou dispositivos de alcool gel préximos ao leito, falta de
material como alcool e sabdo, auséncia de toalhas de papel
e lixeiras, reagbes cutaneas devido ao uso do produto re-
comendado, falta de tempo devido ao grande nimero de
tarefas, irresponsabilidade e ignorancia sobre a impor-
tancia das maos como transmissor de microrganismos.®’

Segundo protocolo divulgado pela Anvisa em 2013
e que dispbe sobre as praticas de higienizacdo das maos
durante os cuidados assistenciais, sdo definidos cinco
momentos para a higienizacdo das méaos, com a finalida-
de de evitar a transmissao cruzada.* Esses momentos s&o:
1) Antes de tocar o paciente; 2) Antes de realizar proce-
dimento limpo/asséptico; 3) Apos o risco de exposicéo a
fluidos corporais; 4) Ap0s tocar o paciente; 5) Apos tocar
superficies préximas ao paciente. Também é indicada a
higienizagdo das mdos quando elas estiverem visivel-
mente sujas, manchadas de sangue ou outros fluidos
corporais, apos utilizacdo do banheiro, ap6s exposicao a
patoégenos, apos retirada de luvas e antes do manuseio
de medicamentos ou preparo de alimentos.?

Atualmente, a Anvisa vem adotando estratégias
que sdo recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), onde o foco é a seguranca do paciente e
a qualidade dos servicos de salde, visando um aumento
da adesdo das boas praticas, sendo a higienizacdo das
maos um dos seus pontos principais.®

Mediante o exposto, o estudo se justifica por ana-
lisar publicacbes que abordem as estratégias utilizadas
para aumentar a adesdo dos profissionais de saude a
higienizacdo das mdos e também servira como subsidio
para a implantacdo destas estratégias nos servicos de
saude. O estudo tem por objetivo analisar publicacbes
relacionadas as estratégias utilizadas para aumentar a
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adesdo dos profissionais de salide a higienizacdo das
maos em ambiente hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa. A
construgdo da revisdo percorreu seis etapas, que serao
descritas a seguir.®

A primeira etapa é caracterizada pela identificagdo
do tema e hipédteses a serem estudadas ou elaborar uma
questdo de pesquisa. A questdo norteadora de pesquisa o
estudo é: Quais estratégias sdo relacionadas ao aumento da
adesdo dos profissionais de salde a higienizagdo das méaos?

A segunda etapa é o estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa, realizar a amos-
tragem ou busca na literatura. Para definicdo dos des-
critores optou-se pela estratégia PICO que representa
o acréonimo: P = patient, I = intervention, C = control ou
comparison e O = outcome. No presente estudo, P = pro-
fissionais de salde; I = higiene de maos; C = estratégias; O
= comportamento. Na busca realizada as bases de dados
eletronicas foram utilizados os seguintes descritores
de ciéncia da saude (Decs/MESH): infeccao hospitalar,
higiene das mdos, comportamento e estratégias; cross
infection, health personal e strategieis. Os descritores
foram utilizados de maneira isolada e associados pelo
operador booleano and ou or. Para complementa¢do do
estudo, e buscando ter acesso a todos os estudos elegi-
veis, optou-se pela palavra-chave: adesao/ adherence. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram: trabalhos com

texto completo, do tipo artigo, publicados no periodo
de 2008 a 2015, em lingua portuguesa e inglesa. De-
vido ao fato da OMS ter lancado em 2008 o Guia para
implementacdo da estratégia multimodal para melho-
ria da Higienizacdo das Méos, justifica-se a escolha por
artigos entre os anos de 2008 e 2015. Utilizaram-se como
critério de exclusdo, trabalhos que abordaram apenas
a tematica relacionada a técnica da higieniza¢do das
maos e assuntos fora do contexto hospitalar.

O portal utilizado para a pesquisa foi o portal de
periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), utilizando os crité-
rios de inclusdo citados anteriormente e acesso as ba-
ses de dados eletronicas National Library of Medicine
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Também foi acessada
a biblioteca virtual de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). Para auxiliar na organizacao e geren-
ciamento dos artigos selecionados, os mesmos foram
adicionados ao gerenciador de artigos cientificos
Mendeley®.

Na terceira etapa foram realizadas as defini¢cdes
sobre as informacdes coletadas dos estudos selecio-
nados, realizando também uma categorizacdo dos
estudos. Nesta etapa, uma tabela foi utilizada para
auxiliar na exposicdo das informacgdes coletadas com
as seguintes informacdes: Titulo do artigo, ano, revista
publicada, objetivo e nlcleos de sentido relacionados
as estratégias mais presentes nas andlises dos autores,
como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados com base no titulo do artigo, ano, revista publicada, objetivo e nicleos de sentido (2008-2015).

Titulo do artigo Ano Revista publicada Objetivo Nucleos de sentido
Adoption of measures 2008  Online Brazilian J Conhecer a participacdo dos profissionais ~ Treinamento efetivo e; reformulacdo de programas de
of the precaution in the Nurs. em relagdo a treinamentos sobre infecgdes  educagdo permanente foram estratégias que tiveram maior
teaching care practice hospitalares, aspectos cognitivos e adesdo em relagdo a higiene de maos (HM).
by health care workers comportamentais frente a adogdo de
team: perceptions and precaucdes e a percepcdo em relacdo as
limitations.° atividades que competem a CCIH.
Impact of 2 different levels 2008  AmJ Infect Control. Monitorar o desempenho e feedback das O feedback obteve melhor resposta em relagdo ao
of performance feedback on acoes adotadas ao processo de controle  cumprimento das praticas de higienizagcdo das maos.
compliance with infection de infeccdo de uma Unidade de Terapia
control process measures in Intensiva (UTI).
2 intensive care units.™
Hand hygiene for the 2009 Dtsch Arztebl Int. Descrever estratégias que aumentem a Houve maior aderéncia a HM através de treinamen-
prevention of nosocomial adesdo a HM. tos; uso de dispensadores de alcool gel.
infections.’?
Exploring the hand hygiene 2009  Nurse Educ Today.  Realizar auto-avaliagdo acerca da HM e o Foi empregado: treinamento pré-estratégia; uso de
competence of student comportamento entre os estudantes de estratégias cognitivas de reflexdo e auto-avaliagao.
nurses: A case of flawed enfermagem e; sugerir estratégias edu-
self assessment.'? cacionais que possam ajudar melhorar o

desempenho dos profissionais a correta

técnica de HM.
Perceptions, attitudes, 2009 Am.J. Infect Explorar as percepgdes, atitudes e Comportamento pré-preexistente dos enfermeiros
and behavior towards Control. comportamentos auto-relatados em para a higienizagdo das maos em pacientes

patient hand hygiene.**

relacdo a HM relativos aos pacientes
por enfermeiros da ala clinica de um
ambiente hospitalar.

influencia a atitude de pacientes.
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Educating healthcare
workers to optimal
hand hygiene practices:
Addressing the need.*

Practically speaking:
Rethinking hand hygiene
improvement programs in
health care settings.*®

Bundling hand hygiene
interventions and
measurement to decrease
health care-associated
infections.'”

Utilizing Improvement
Science Methods to
Improve Physician
Compliance With Proper
Hand Hygiene.®®

Implementing hand
hygiene strategies in the
operating suite.?®

Impact on hand hygiene
compliance following
migration to a new hospital
with improved resources
and the sequential
introduction of World
Health Organization
recommendations.?

The short-term and
long-term effectiveness of
a multidisciplinary hand
hygiene improvement
program.?

Taxa de Adeséo a
Higienizacdo das Maos em
um Hospital Universitario
do Parana.?

Are awareness strategies
effective in improving
adherence to hand hygiene
in health care??

Parent willingness to
remind health care workers
to perform hand hygiene.?

2010

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2013

2013

2013

Infection.

Am J Infect
Control.

Am J Infect
Control.

Pediatrics.

Healthc Infect

Am. J. Infect
Control.

Am. J. Infect
Control.

Biochem Biotechnol
Reports.

J Infect Control.

Am J Infect
Control.

Avaliar a educacao dos profissionais de
satide na melhoria das praticas de HM e
promover estratégias.

Proporcionar estratégias concretas e
praticas para institui¢des de saide con-
frontadas com o desafio de construir ou
reformular os seus préprios programas
de HM.

Analisar os elementos de uma aborda-
gem multimodal para melhorar a HM

e defender o uso de uma estratégia
multimodais pré-determinada (intitulada
de "embrulho”).

Reduzir o risco de infec¢es associadas
aos cuidados de salde, através da adesao
a higienizacdo das méaos.

Apresentar uma metodologia consistente
acerca da compreens&o e cumprimento
da higienizagdo das maos.

Estudar o correto cumprimento de HM
ap6s mudancas de uma instituicdo
hospitalar com uma instalagao de pias e
almotolias de alcool gel por 6 camas para
uma nova instituicdo com 1 estacao e
almotolia por 0,85 camas.

Medir o conhecimento de profissionais
de saude em relagdo a HM e conformi-
dade antes (basal), imediatamente, pos
estratégia e seis meses ap0s a realizagdo
das estratégias de HM (follow-up).

Avaliar a taxa de adesdo a HM em um
hospital universitario do Parana.

Apresentar ferramentas utilizadas
durante e campanha anual de higiene
das maos que visem aumentar a adeséo a
esta pratica.

Determinar se os familiares de criangas
internadas percebem que tém um papel

na prevencédo das IRAS e se eles estdo
dispostos a lembrar o profissional de saude
para executar a HM, com e sem um convite.

A educacao do profissional de satide tem um
impacto positivo na melhoria da HM com base em
Diretrizes para a Higiene das Maos da OMS;

As estratégias devem ser associadas a acompanha-
mento e feedback de desempenho.

Criacdo de Equipes formadas por um representante
de Avaliacdo da Qualidade e uma equipe para
Prevencao de Infec¢des. As Equipes discutiram sobre
barreiras a HM e definiram metas. As atividades das
equipes treinadas permeavam mudangas compor-
tamentais e atividades de influéncia social entre os
profissionais de satide abordados.

A pesquisa comprovou a eficacia do projeto
multimodal. No entanto, os desafios permanecem
na promogao da adogdo e implementacdo de uma
abordagem coordenada e generalizada. Elementos
das estratégias multimodais podem incluir o uso de
instrumentos, produtos e consideragbes ambientais, bem
como técnicas de modificagdo de comportamento.

O desfecho principal foi em relagdo a conformidade
com a HM, definido como o uso de um produto a
base de alcool ou de lavagem das maos com sabao
e desligar a torneira sem usar os dedos ou palma
das méos. A adesao foi definida como a higieniza-
¢do das maos aceitavel antes e ap6s o contato com
o ambiente do paciente ou cuidado.

Foi desenvolvida uma ferramenta adaptada a partir
da ferramenta de auditoria de Higiene de Méaos

da Australia. Um pacote de educagdo também foi
desenvolvido, que explicou os cinco momentos de
higienizacdo das méos, o ambiente do paciente
especifico para o sistema operacional, requisitos
entre cada paciente e instru¢des sobre o uso de lu-
vas adequado, técnica de higienizagdo das maos. O
cumprimento higiene das maos melhorou, passando
de 11% em 2007 para 59% em 2011 (P<0,001).

Pequeno grupo de ensino interativo melhorou a
correta técnica de HM, mas s6 atingiu um méaximo
de 33,1%. Nenhuma mudanca foi observada com o
uso exclusivo de cartazes e folhetos (sem sessdes
educacionais). Melhoria significativa foi obtida apds
uma campanha de feedback de desempenho, jun-
tamente com uma maior responsabilizagdo pessoal,
atingindo uma média global de 63% (P <001).

Foi realizado um programa de melhoria multiface-
tada, incluindo educacéo, feedback, lembretes, as
atividades de influéncia social (incluindo o uso de
modelos e melhoria das instalagdes para higiene das
maos). Houve uma melhora significativa no conhe-
cimento geral para adesdo a técnica de higiene das
méos (média pds estratégia entre 7,4-8,4).

Comparando 2012 e 2013, observou-se um aumento
da adesdo a HM nos setores com menores taxas

em 2012, possivelmente ap0s as acdes educativas
realizadas pelo servigo de saude. No entanto,

houve redugdo da mesma em setores que haviam
alcancado taxas em torno de 80% no ano de 2012.

Foram utilizados: (1) visitas em todos os turnos

com a lembranca sobre a técnica; (2) incentivo para
uso de cremes hidratantes, pois induz a lavagem
das méos; (3) padronizagdo de um mouse-pad que
remetera a lembranga da higienizagdo e sua respon-
sabilidade com a seguranca do paciente; (4) e-mails
institucionais; e (5) utilizacdo de redes sociais.

Os familiares de criangas hospitalizadas estao
dispostos a ajudar a prevenir as IRAS. No entanto,
um terco ainda era relutante para lembrar os
profissionais de satide para executar a HM.
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Improving Hand Hygiene
Compliance in Healthcare
Settings Using Behavior
Change Theories:
Reflections.?

Explaining the effects of
two different strategies for
promoting hand hygiene in
hospital nurses: a process
evaluation alongside a
cluster randomised
controlled trial.?

Patient empowerment in
a hand hygiene program:
Differing points of view
between patients/family
members and health care
workers in Asian culture.?’

A qualitative study of senior
hospital managers’ views
on current and innovative
strategies to improve hand
hygiene.?

Health care worker hand
hygiene in the pediatric
special care unit at Mulago
National Referral Hospital
in Uganda.?

Use of a Patient Hand
Hygiene Protocol to Reduce
Hospital.*®

Using a theory of planned
behaviour framework to
explore hand hygiene
beliefs at the "5 critical
moments” among Australian
hospital-based nurses.*

Environmental challenges
of identifying a patient zo-
ne and the healthcare zone
in a crowded Vietnamese
hospital.*

2013

2013

2013

2014

2015

2015

2015

2015

Teach Learn

Implement Sci.

Am J Infect
Control.

BMC Infect Dis.

Int J Evid Based
Healthc.

Am J Crit Care.

BMC Health Serv
Res.

J Hosp Infect.

Discutir a aplicagdo de teorias compor-
tamentais na promogéao da higiene das
maos de forma teorica.

Analisar quais os componentes de duas
estratégias de melhoria da higiene das

maos estava associado ao aumento da

adesdo a HM por enfermeiros.

Avaliar o conhecimento sobre a higiene
das méos e as atitudes e intencSes em
relacdo a capacitagdo dos pacientes,
familias e profissionais de saide em um
hospital de ensino terciario em Taiwan.

Identificar a opinido de gestores

hospitalares seniores sobre as estratégias

atuais e inovadores para melhorar a
adesdo a higienizacdo da méao.

Melhorar a HM entre os profissionais de
saude na unidade de cuidados especiais
em pediatria e, assim, contribuir para a
reducdo da transmissdo de patdgenos
associados.

Investigar um novo protocolo de higiene
das méos do paciente projetado para
reduzir as taxas de infecgdo hospitalar

e melhorar a conformidade de HM dos
enfermeiros em uma Unidade de Terapia
Intensiva.

Explorar as crencas dos enfermeiros em
hospitais associados com a realizacdo de
HM guiado pela Organizagdo Mundial da
Saude e os "5 momentos criticos”.

Adotar estratégias de adaptagdo dos
“5 momentos para a higienizagdo das
maos”, a fim de satisfazer as necessida-
des situacionais dos servicos de saude
do Vietna.

O modelo “trans teé6rico” de mudanca de comporta-
mento de satde (TTM) pode ajustar as intervengdes
para prever e motivar as a¢des individuais que
motivem a HM. Tal programa poderia ser refor¢ado
através da ligagdo atitudes e comportamentos para
promover a higiene das méos.

Em curto prazo, as mudancas na adesdo a HM por
enfermeiros foram positivamente correlacionados com
o feedback em relagdo as praticas de desempenho
higiene das méos (p <0,05). Em longo prazo, vérios
itens de "influéncia social” (p <0,01), e “liderancga”,

ou seja, gerentes setoriais responsaveis pelo bom
desempenho da equipe a ades&o a higiene das méos
foram positivamente correlacionadas. (p <0,01)

Adotar estratégias especiais dirigidas as mulheres,

a populagdo pediatrica, ou analfabeta pode ajudar

a melhorar a participagdo do paciente e familia.
Além disso, a educagdo a higiene das méos deve ser
incorporada em estagio inicial de educacdo médica
e de enfermagem para criar um ambiente facilitador.

O estudo demonstrou seis a adesdo a HM a partir
das entrevistas aos gestores: mudanca de cultura
que comega com os lideres, refrescar e renovar

a mensagem, incluir os 5 momentos de HM para
toda a permanéncia do paciente no ambiente intra
hospitalar, resultados de auditoria acionaveis,
capacitar os pacientes, introducdo de sangdes.

Na primeira fase do estudo, os interessados foram
envolvidos em sete critérios de auditoria baseadas
em evidéncias. Foi entdo realizada uma auditoria
de linha de base. Na fase dois, foram identificadas
barreiras subjacentes as areas de descumprimento
encontrados na auditoria de linha de base e trés
estratégias - educacao, lembretes e fornecimento
de equipamentos de limpeza das méaos - foram
implementadas para supera-los. Na fase trés, foi
realizada uma auditoria de acompanhamento. A
pesquisa demonstra que auditoria pode ser usada
como uma ferramenta para melhorar a pratica da
salide, mesmo em um ambiente de baixos recursos.

Todos os membros da equipe de Enfermagem rece-
beram instrucdes verbais de um membro da equipe
de estudo e foram monitorados para um retorno,
quando necessario, para melhorar a consisténcia de
sua técnica de HM. Observou-se reducdo das taxas
de infec¢Bes hospitalares apos a implementacao das
taxas de cumprimento de HM tanto para entrar e
sair do leito de pacientes.

Utilizagdo de estratégias individuais para combater
a distracdo de outros deveres, iniciativas baseadas
em pares para promover um sentido de respon-
sabilidade partilhada e solucGes voltadas para
gerenciamento para lidar com questdes de pessoal
e de recurso.

A realizagdo de auditorias em conformidade com "5
cinco momentos para a higienizacdo das méos” e
mudangas no ambiente demonstraram aumento as
praticas de HM.

Na quarta etapa, foi realizada uma leitura criteriosa
das publicacdes selecionadas pela estratégia de busca, para
verificar sua adequacao aos critérios de inclusdo do estudo.

Na quinta etapa foi realizada a interpretacdo dos
resultados, ou seja, correspondeu a fase de discussdo de
uma pesquisa convencional. A analise foi organizada em

HM: higiene de méos; TTM: mudanca de comportamento de satide; IRAS: infeccGes relacionadas a assisténcia em satde.
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volta de um processo de categorizacao a partir da opera-
¢ao e classificagdo dos nucleos de pesquisa dos estudos
selecionados. Também se utilizou nesta etapa, o recurso
estatistico da frequéncia simples. Na sexta etapa buscou-se
realizar uma interpretacdo dos dados para levantar as
lacunas de conhecimento existentes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente ao associar os descritores correla-
cionados, obteve-se o numero total de artigos, e pos-
teriormente, aplicaram-se os critérios de inclusdo. Na
tabela 2, foi apresentado o quadro com o demonstrativo
de artigos encontrados durante a busca com base nos
descritores utilizados.

Tabela 2. Critérios de busca com base nos critérios de

incluséao.

Descritores Utilizados Total de Aplicacdo dos
artigos  critérios de inclusao

Infecgdo hospitalar 80.515 8.878
Higiene das maos 1.830 785
Adherence hand hygiene 970 548
Adherence hand hygiene and cross 497 305
infection
Health personal and adherence hand 247 158
hygiene and cross infection
Higiene das maos and adesédo dos 25 06
profissionais de satde
Higiene das maos and adesao dos 14 04
profissionais de salde and infeccdo
hospitalar
Health personal and strategies and 52 37

cross infection and hand hygiene

A figura 1 é um fluxograma que demonstra a iden-
tificacdo dos artigos com base nos critérios de inclusao e
exclusdo e o quantitativo de artigos que foram cataloga-
dos para a presente revisdo.

Artigos identificados nas bases de dados: 80.515

2

Relatos incluidosapos aplicar os critérios de inclusdo: 8.878

4

Relatos excluidos: 71.637

N2

Textos completos avaliados para elegibilidade: 69

4

Textos completos excluidos com justificativa: 43

N4

Artigos incluidos em sintese qualitativa: 16

2

Artigos incluidos em sintese quantitativa: 07

Figura 1. Fluxograma com base nos critérios de inclusao
e exclusdo e o quantitativo de artigo que foram catalo-
gados para a presente revisao.

Mediante o exposto, foram selecionados 23 artigos
correlacionados ao objeto de estudo, sendo dois artigos em
lingua portuguesa e 21 em lingua inglesa. A base de dados
mais utilizada durante a busca foi o MEDLINE, com 86,95%
(20) dos artigos encontrados, seguido da base LILACS- Ex-
press com 8,7% (2) e por Ultimo a LILACS com 4,35% (1).

Ao avaliar os artigos em relacdo ao ano de publica-
cao, verificou-se que 8,7% (2) foram publicados em 2008;
13,04% (3) dos artigos foram publicados em 2009; 4,35%
(1) das publicagdes ocorreram em 2010; 4,35% (1) das
publicacdes ocorreram em 2011; 21,73% (5) sdo do ano
de 2012; 26,08% (6) foram publicados em 2013; 4,35% (1)
dos artigos foram publicados em 2014 e; 17,4% (4) das
publicacdes ocorreram no ano de 2015.

Em relacdo ao tipo de abordagem na pesquisa,
57,7% (15) sdo do tipo quantitativa, 34,61% (9) utili-
zaram o método qualitativo e 7,69% (2) sdo do tipo
qualitativa-quantitativa.

A partir dos resultados apresentados pelos autores,
a analise dos nucleos de sentido determinou a utilizagdo
de sete principais estratégias de adesdo a higiene das
maos. As estratégias foram agrupadas conforme os uni-
termos empregados, sendo elas: treinamento, mudanca
no sistema, lembretes, o estado da arte, atividades de
influéncia social, o incentivo ao uso do alcool e normas
rigorosas (Figura 2).

Para discussdo foram elencadas trés categorias de
analise: acdes que se baseiam em um diagnéstico situacio-
nal; estratégias que envolvam adequacao da infra-estrutura
e associagdo de estratégias.

Normas rigorosas
Incentivo uso alcool gel
Ativ. de influéncia social
Estado da Arte
Lembretes
Mudanga no sistema
Treinamento

0 5 10 15 20

Figura 2. Estratégias utilizadas para aumentar a adeséo
dos profissionais de salde a higiene das maos (artigos
referentes ao ano 2008-2015).

Acoes que se baseiam em um diagnéstico situacional

A anélise dos fatores que interferem na adeséo a
higienizacdo das maos servem como um subsidio para o
entendimento do comportamento humano, sendo esta,
uma acdo importante para o planejamento e implantagdo
de estratégias educativas que visem a adequacdo do am-
biente, preparo dos profissionais e também dos gestores
no contexto da higienizacdo das méos.3>3 Constatou-se
que, a observacao direta e indireta do comportamento
dos profissionais de salide serviu como um momento
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pré-estratégia para as a¢Oes dos autores, ou seja, Os
autores realizaram uma analise do comportamento dos
profissionais objetivando compreender situagdes pro-
blemas nos cenarios estudados, e assim, aplicar as agoes
de intervengdo com base no momento pré-estratégia.t*-22

A educacdo com base em treinamentos que
sistematizem os “5 momentos criticos relacionados a
higienizacdo das médos” foram reportados em 18,86%
dos estudos selecionados.!* Observou-se uma concor-
dancia entre os autores em relacdo ao feedback com os
profissionais de salide, uma vez que, os resultados a par-
tir dos treinamentos, que foram baseados na observagdo
direta ou indireta do comportamento, demonstraram
ser sustentaveis e eficientes para acbes direcionadas a
mudanca de comportamento e consequente adesdo a
higiene das maos.1#%

A utilizacdo de tecnologias por meio de cameras
de video foi apontada como uma estratégia de avaliagdo
situacional acerca da adesao a higiene das maos. A utili-
zacdo das cameras teve por objetivo monitorar as a¢cdes
dos profissionais de saude, assim, a partir das imagens
captadas, o autor pode estratificar de forma detalhada
as acOes dos profissionais quanto a pratica de higiene
de maos. A partir da estratificacdo e monitoramento, os
autores puderam atuar de forma sistematizada nas lacu-
nas impeditivas a correta pratica de higiene das méaos. Os
resultados pods intervencdo, demonstraram um aumento
significativo na adesao a higiene das maos.?

Estratégias que envolvam adequacao da infra-estrutura

Estratégias relacionadas as mudancas no sistema
estavam presentes em 16,98% dos resultados avaliados.
A evidéncia aponta ainda que, para uma mudanca no
comportamento dos profissionais e consequente au-
mento da adesdo a higiene das maos, a estratégia a ser
utilizada deve demonstrar problemas e barreiras existen-
tes nos servicos de salde 2031323435

Em relacdo ao fornecimento de insumos como
pratica incentivadora, o uso de alcool gel foi descrito
em sete 13,3%dos artigos pesquisado. A situacao ideal
nas unidades de servicos de salde, para a promocao das
préaticas de higienizacdo das maos, envolve a disponibili-
zacdo de agua, lavatorios/pias, sabonete e papel-toalha
para a higienizacdo simples das maos, assim como a
disponibilizacdo de preparacées alcodlicas (gel ou so-
lucdo) para as maos proximas ao leito do paciente.?*3116
A utilizacdo de alcool gel engloba disponibilizacdo do
material em si além de uma melhor disposicdo destes
dentro dos setores. A distribuicdo de produtos para pele,
ou seja, produtos que ajudam a prevenir o ressecamento
desta, foi citado em apenas um estudo.’® Ressalta-se que,
uma pesquisa demonstrou a irritacdo cutanea a produtos
quimicos como um fator desestimulador a higiene das
maos. Sobre esta Ultima, o conhecimento inadequado é
apontado como fator desencorajador, assim, treinamen-
tos que abordem explicacoes sobre a eficacia da higiene
das méos associado a eficiéncia dos gestores na aquisi-
¢do de produtos adequados devem ser reforcados como
estratégia de adesdo a higiene das m&os.*

Associacao de estratégias

A educacéo dos profissionais de saude é essencial
para melhoria das praticas, sendo esta Ultima, apontada
como parte integrante de estratégias que promovam a
higiene das maos. As atividades educativas, com base
em Diretrizes para a Higiene das Maos segundo a OMS,
tem um impacto positivo na melhoria da higiene das
maos e consequente reducdo das IRAS.®®> A associagdo
de cursos presenciais e cursos online sobre higiene das
maos foi apresentada em uma das pesquisas elencadas.
Esta estratégia apresentou resultados satisfatorios na
adesao a higiene das méos.?°

O estado da arte (state of the art) é definido na
literatura como acbes conjuntas que visam a aplicacao
de: lembretes, atividades educativas, feedback, produtos
e instalagdes adequadas. Esta estratégia foi narrada
em 15,09% dos resultados das pesquisas elencadas. Os
estudos demonstram que, para uma adequada inclusdo
do estado da arte como estratégia de adesao a higiene
das maos, hd necessidade de reforcar programas de
educacdo continuada e o treinamento nos servicos.?
Nos estudos, as agdes educativas foram implementadas
com o objetivo de orientar e estimular o autocuidado,
aumentando, desta forma, a adesdo dos profissionais a
higienizacdo das maos, além de consolidar o pensamen-
to critico sobre o risco bioldgico.”**21 No entanto, os
estudos demonstram que, para obter éxito na estratégia
de adesdo a higiene das maos, a partir da inclusdo do
estado da arte, o monitoramento continuo de desempe-
nho do servico e feedback das medidas que monitoram
o controle de infeccdo, sdo relatadas como fundamentais
pds insercdo das estratégias de higiene das médos.113¢

O uso de lembretes foram reportados em 15,09%
dos estudos avaliados. Essa estratégia de adesdo a hi-
giene de méos, foi exemplificada através da utilizacdo de
posteres, panfletos e avisos sonoros. No entanto, alguns
estudos afirmaram que ferramentas passivas, como pos-
teres e panfletos, ndo garantem uma melhor adesédo as
praticas de higiene das méaos. No entanto, fazem parte
de uma base multifatorial para a mudanca do comporta-
mento e que programas como educagdo continuada, fe-
edback e um gerenciamento presente sdo componentes
essenciais para sustentar a adesao a higiene das méos.?°
No entanto, merecida atencdo deve ser dada ao uso de
ferramentas tecnologicas exemplificadas através de dis-
positivos sonoros que atuam como lembretes a higiene
das médos. Os autores fazem uma ressalva sobre o estudo
e afirmam que talvez esse tipo de tecnologia, ndo seja a
mais adequada para uma enfermaria podendo esta ser
trocada por um dispositivo com mensagem visual.”

As atividades de influéncia social foram considera-
das como estratégia de adesdo em 13,30% dos estudos
elencados. A Influéncia social pode ser conceituada co-
mo proposicoes tedricas que sdo testadas e confirmadas
empiricamente, mantendo o papel da autonomia do
sujeito-alvo ou a oportunidade de examinar resultados
sobre diferentes perspectivas sobre o assunto que se
pretende tomar uma acdo. Essa estratégia pode ser
desenvolvida através de acdes onde os resultados pes-
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quisados sdo repassados em tempo real ou ndo para os
profissionais participantes da pesquisa.l*?® A influéncia
social demonstrou ser eficiente no que diz respeito a
conscientizacdo pelos profissionais de satde a HM em
curto periodo de tempo de implementagdo.?

Ressalta-se que, a influéncia social direcionada ao
paciente e/ou acompanhantes, apresentam resultados
significativos relacionados a adesdo a higiene das maos,
devendo esta, ser incorporada em estagio inicial na
insercdo do paciente e/ou acompanhantes no ambito
hospitalar.?’” A parceria com acompanhantes de criancas
internadas foram utilizadas no intuito de lembrar os
profissionais sobre a higienizacdo das maos. Os resul-
tados demonstraram que os acompanhantes estavam
dispostos a ajudar na prevencao de infec¢des associadas
aos servicos de salde, porém algumas vezes, se sentiam
constrangidos ao reportarem aos profissionais acerca da
higienizacdo das méaos anterior a assisténcia. Os autores
consideram esse tipo de estratégia como uma forma de
empoderamento.®

A utilizacdo de normas rigorosas foi apresentada
em 7,54% dos estudos selecionados. Esta estratégia é
baseada na elaboracdo de um plano de metas que visam
aumentar a adesdo dos profissionais de saude a higiene
das maos. A implementacdo de Procedimentos Opera-
cionais Padrdo (POP’s) e protocolos elaborados a partir
de projetos e auditoria com as equipes foram apontados
como normas que otimizam a correta técnica de higiene
das maos, além de reduzir o nUmero de indicacdes des-
necessarias para a higiene das maos.1219%

CONCLUSAO

As estratégias de adesdo a higienizacdo das maos
tinham em sua maioria como populacdo-alvo, os Enfer-
meiros. Este resultado merece destaque, uma vez que,
a pratica de higiene das méaos perpassa por todos os
profissionais que atuam em ambito intra hospitalar, além
de pacientes e acompanhantes.

Arealizacdo de um diagnéstico pré-situacional atra-
vés da observagdo do comportamento dos profissionais
e suas praticas de higienizacdo das méos sao reportadas
como essencial pelos autores, uma vez que, visa conhe-
cer o desempenho individual e do grupo, possibilitando
desta forma, mudangas comportamentais.

A anélise da infra-estrutura que proporcionam mu-
dangas nos sistemas foi apontada como um componente
essencial para a Implantacdo da Estratégia Multimodal
de Melhoria da Higienizacdo das Maos em Servicos de
Saude.**A utilizacdo de uma Unica estratégia, por vezes, ndo
foi suficiente para aumentar a adeséo a higiene das méos,
sendo necessaria a aplicacdo de estratégias multimodais.

A meta global de higiene das maos ainda é um de-
safio nas instituicdes de saude. Mudancgas na organiza-
¢ao dos servigos de salde e nas acdes dos profissionais
devem ser revistas principalmente diante da necessidade
da realizagdo de boas praticas que visem a seguranca do
paciente e a qualidade dos servicos de salde, sendo a
higienizacdo das maos um dos seus pontos principais.

Por fim, é essencial o desenvolvimento de estudos a par-
tir da replicacdo das estratégias de adeséo a higiene das
maos e a demonstracdo de seus resultados no intuito de
avaliar quais estratégias demonstra ser mais eficazes nos
diferentes cenarios de pratica hospitalar.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Diversos dispositivos de prevencdo para Ulcera por pressao tém surgido no mercado atual; no entanto, muitos
ndo atendem as diretrizes de prevenc¢ado e podem contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento da Ulcera. O objetivo deste es-
tudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre as principais inovacdes e tecnologias desenvolvidas nos Ultimos dez anos para a prevencdo
da Ulcera por pressao, abrangendo a regido do calcaneo. Contetido: A pesquisa da literatura caracterizou-se por busca de artigos no meio
on-line publicados no periodo de janeiro de 2006 a fevereiro de 2016, e disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A procura
dos artigos foi realizada nas bases de dados do SciELO, IBECS, MEDLINE, LILACS e PubMed, por meio dos seguintes descritores combinados
em lingua inglesa: pressure ulcer AND prevention and control OR pressure ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR pressure ulcer
AND equipment and hospital supplies OR pressure ulcer AND diffusion of innovation. Foram identificados 2.145 artigos, e, apds a leitura dos titulos
e resumos, observou-se que 14 se adequavam aos critérios de inclusdo e compuseram a leitura para esta revisdo. Conclusao: Verificou-se que as
inovagdes e tecnologias desenvolvidas nos Ultimos dez anos sao Uteis e podem ser incorporadas em protocolos de prevencao global da Ulcera
por pressao. Contudo, inovacdes e tecnologias especificas para a prevencdo da Ulcera por pressao na regido do calcaneo sdo escassas. Sugere-se o
desenvolvimento de dispositivo de prevencao da Ulcera por pressdo para a regido do calcaneo, baseado em evidéncias cientificas.
Descritores: Ulcera por pressdo. Invencées. Equipamentos e provisdes hospitalares. Difusdo de inovacdes.

ABSTRACT

Background and Objectives: Several prevention devices for pressure ulcers have emerged in the market recently; however, many do not
meet the prevention guidelines and can contribute to increase the risk of developing ulcers. The objective of the present study was to carry
out a literature review on the main innovations and technologies developed in the past ten years to prevent calcaneal pressure ulcer. Contents:
The literature survey consisted of searching for papers published from January 2006 to February 2016 in Portuguese, English and Spanish. The
consulted databases were SciELO, IBECS, MEDLINE, LILACS and PubMed, by combining descriptors and Boolean operators as follows: pressure
ulcer AND prevention AND control OR pressure ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR pressure ulcer AND equipment AND
hospital supplies OR pressure ulcer AND diffusion of innovation. The search resulted in 2,145 papers, and reading of title and abstracts allowed
the selection of 14 publications that met the inclusion criteria and were included in the sample of this review. Conclusions: Innovations and
technologies developed in the past ten years are useful and can be incorporated in global prevention protocols for pressure ulcers. Nevertheless,
innovations and technologies for prevention of calcaneal pressure ulcers are sparse. The authors suggest the development of specific
devices for prevention of calcaneal pressure ulcers based on scientific evidence.

Descriptors: Pressure ulcers. Inventions. Hospital supplies and equipment. Diffusion of innovation.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Han surgido diversos dispositivos de prevencién de la Glcera por presion en el mercado actual, muchos de los
cuales no atienden las directrices de prevencién y pueden incrementar el riesgo de desarrollar Ulceras. Se objetivd en este estudio realizar
una revision de la literatura sobre las principales innovaciones y tecnologias desarrolladas en los Ultimos diez afios para prevenciéon de
Ulcera por presion, enfocdndonos en la zona del calcdneo. Contenido: La investigacion de literatura consistié en la busqueda de articulos
online publicados entre enero de 2006 y febrero de 2016, disponibles en idiomas portugués, inglés y espafiol. Busqueda efectuada en las
bases de datos SciELO, IBECS, MEDLINE, LILACS y PubMed, mediante los siguientes descriptores combinados en inglés: pressure ulcer AND
prevention and control OR pressure ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR pressure ulcer AND equipment and hos-
pital supplies OR pressure ulcer AND diffusion of innovation. Fueron identificados 2.145 articulos. Luego de leidos los titulos y resimenes,
14 se adecuaban a los criterios de inclusion y consistieron en la lectura para esta revisién. Conclusion: Se verifico que las innovaciones
y tecnologias desarrolladas en los Ultimos diez afios son Utiles y pueden incorporarse a protocolos de prevencién global de Ulcera por
presion. No obstante, escasean las innovaciones y tecnologias especificas para prevencion de Ulcera por presion en la zona del calcaneo.
Se sugiere el desarrollo de dispositivo de prevencion de la Ulcera por presion para la zona del calcaneo, en base a evidencias cientificas.

Descriptores: Ulcera por presién; Invenciones; Equipos y provisiones hospitalarias; Difusién de innovaciones.

INTRODUCAO

Regides de proeminéncias dsseas sdo localiza-
¢Oes anatdmicas comuns para o aparecimento da Ulce-
ra por pressao (UP). Contudo, a regido sacrococcigea
e os calcaneos sdo os mais afetados.* Os calcaneos sdo
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento da UP,
pois sustentam uma pressao intensa no paciente acama-
do. Além disso, estdo cobertos por uma fina camada de
tecido adiposo e pele, ndo havendo musculo subjacente
sobre 0 0sso e o tenddo para distribuir a pressao.**

A presenca da UP é apontada como um indicador
negativo da qualidade de assisténcia prestada.? Causa
implicacdo psiquica e fisica, aumenta custos associados
ao seu cuidado, tempo de internacdo hospitalar e pode
contribuir com desfechos negativos na saude, qualidade
de vida e mortalidade.>>° Atualmente, os seguros de sau-
de nos Estados Unidos da América (EUA) ndo reembol-
sam os custos do tratamento de UP adquiridas durante a
internacao.l! E esta pode ser uma tendéncia dos planos
de saude no Brasil.

No Brasil, as taxas de incidéncia de UP s&o altas. Em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), variam entre 13,95%
em Sao Paulo a 59,5% em Fortaleza, dependendo da
especialidade da UTI e da regido do pais.**!3 Em clinica
médica, cirdrgica, ortopédica e UTI de trés hospitais bra-
sileiros, a taxa de incidéncia variou entre 25% e 66,6% no
Mato Grosso.? No ambito internacional, em UTI nos EUA,
as taxas de incidéncia variam entre 2,8% a 9,9%, sendo
consideradas altas.*

E universalmente aceito que uma reducdo da
pressdo entre o corpo do paciente e a interface da su-
perficie de suporte irad reduzir ou prevenir a ocorréncia
da UP.}>7 Superficies de apoio devem ser projetadas
para gerenciar cargas de tecidos, estresse da pres-
sdo, forga de cisalhamento, temperatura, microclima
e redistribuicdo da pressao.'® Diretrizes do European
Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ul-
cer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(EPUAP/NPUAP/PPPIA)  apresentam recomendacdes
baseadas em evidéncias e sugerem o uso de dispositivos e
superficies especiais de manejo da pressao para evitar a UP4

Neste intuito, pesquisadores e indUstrias de cuida-
dos em saude vém buscando desenvolver novas tecno-
logias que visam avaliar o risco para o desenvolvimento
da UP, gerenciar o microclima da superficie, e reduzir a
pressdo de interface entre a superficie de suporte e o
corpo, atendendo as normas e diretrizes internacionais
para a prevencao da UP.>1823

Buscando contribuir para o avanco do conheci-
mento nesta area, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao da literatura sobre as principais inovacoes e
tecnologias que foram desenvolvidas nos Ultimos dez anos
para a prevencdo da UP, abrangendo a regido do calcéneo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura rea-
lizada em cinco bases de dados. As fontes de levantamento
dos estudos foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Indice Bibliogrdfico Espanol de Ciencias de la Salud
(IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Public MEDLINE (PubMed).

Os estudos foram selecionados por dois revisores
de forma independente, a partir de busca basica com
os seguintes descritores combinados em lingua inglesa:
Pressure ulcer AND prevention and control OR pressure
ulcer AND calcaneus OR pressure ulcer AND inventions OR
pressure ulcer AND equipment and hospital supplies OR
pressure ulcer AND diffusion of innovation.

A pesquisa caracterizou-se com o0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos no meio on-line que
abordassem a tematica sobre inovacdes e tecnologias
para a prevencao da UP, abrangendo a regido do cal-
caneo, indexados nas bases de dados supracitadas,
publicados no periodo de janeiro de 2006 a fevereiro
de 2016 e disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Estudos realizados com humanos adultos de
18 anos ou mais, e que tinham sido publicados nos ul-
timos 10 anos. Foram lidos todos os titulos e seus resumos.
Caso ndo fosse suficiente para a selecdo, os artigos eram
lidos na integra. Como critérios de exclusdo: artigos ndo
disponiveis na integra, estudos de pesquisas com dados

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(2):122-131, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: BARON, Miriam Viviane; PAVANI, Ricardo Moraes; FORGIARINI JUNIOR, Luiz Alberto. Inovacées e tecnologias para a preven-
¢do da ulcera por pressdo em calcdneo. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 2, jun. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em:
<https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/8047/6069>. Acesso em: 27 out. 2017. doi-http.//dx.doi.org/10.17058/reciv7i2.8047.

Paginas 02 de 10
ndo para fins de citagdo



INOVAGOES E TECNOLOGIAS PARA A PREVENGAO DA ULCERA POR PRESSAO EM CALCANEO
Miriam Viviane Baron, Ricardo Moraes Pavani, Luiz Alberto Forgiarini Junior.

parciais e aqueles que ndo contemplaram o tema investigado. artigo, autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, amostra do estudo, caracteristicas
As informagdes dos estudos foram sumarizadas e os dados agrupados em tabela, da amostra, objetivos, caracteristica do produto/intervencéo e concluséo, séo apresen-
apresentados e discutidos segundo os objetivos da reviséo. tados na tabela 1.

355 artigos 338 artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO 2145 artigos > | disponiveisna >| ndoatendem >

14 artigos

. R ! . . . encontrados . o selecionados
Inicialmente, foram identificados 2.145 artigos, e, apds a leitura dos titulos e resumos, mtegra ao objetivo
14 se adequavam aos critérios de inclusdo e compuseram a leitura para esta revisdo (Figura 1).
A descricdo dos estudos incluidos na revisdo segundo o ndmero de referéncia do  Figura 1. Fluxograma do estudo.
Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos na revisao.
Autor/ Ano Tipo de estudo Amostra Caracteristicas da amostra Objetivo Caracteristicas do produto/Intervengao Conclusoes
5. Chung et Estudo descritivo. Dispositivo de O dispositivo é composto de hardware (tablet) e sen- Propor o uso de uma matriz com sensor Os dados de pressao sdo indicados em valor Criou-se um dispositivo de baixo custo,
al. 2015 prevencéo para UP. sores. Os sensores sdo do tamanho de um curativo e de pressdo, compativel com o sistema numérico e cor, conforme a intensidade da pressédo. O nao disponivel no mercado, que pode
ficam em contato com a pele. O dispositivo é sem fio Bluetooth como uma ferramenta para dispositivo capta mapas de pressdo e associa os dados ser utilizado para quantificar o risco
e transmite informacdes dos sensores para o sistema avaliar e monitorar o risco de UP. com o IMC e comorbidades do paciente e, realiza a para a UP. Com o uso do dispositivo
Android do tablet. analise preditiva para determinar o risco para UP. pode-se dispor de melhor e mais
eficiente gestéo clinica dos doentes em
risco de UP.
10. Pemberton Estudo piloto. Amostra de Pacientes obesos, com ou sem UP, peso entre 113 e Avaliar a seguranca e uso clinico de uma Pacientes se mantiveram sobre a cama estudo no Os resultados sugerem que a nova
etal. 2009 conveniéncia de 226 kg, idade média = 51,7 anos, IMC médio = 51,4 SBPA em populacdo obesa. minimo 3 e no méaximo 7 dias. A mensuragao do superficie de suporte é segura e pode
21 pacientes com e escore médio na EB de 14,7 pontos. Pacientes com tamanho das UP foi no dia 3 e 4 e ao final do estudo, ajudar na prevengao e gestao de UP
no minimo 3 dias multiplas UP e apenas uma superficie do corpo para dia 7. Foi avaliada a aplicabilidade do manejo da cama grauslell
de internagdo viragem foram excluidos do estudo. e o conforto através de escala de pontuagao.
hospitalar.
15. Reger et Revisdo de Artigos publicados Artigos publicados na MEDLINE entre 1975 e 2006 Analisar a relacdo entre a pressao de A avaliacdo da relacédo entre pressédo de interface e A analise dos dados ndo demonstrou
al. 2007 literatura. no meio on-line com as palavras-chave: superficie/interface para interface e a ocorréncia de UP. prevaléncia de UP foi realizada com base no tamanho relagdo direta entre pressao de
alivio da pressao, prevaléncia de UP na populacao da amostra relatada em cada estudo e, calculada a interface e a ocorréncia de UP.
em geral e em pacientes com lesdo medular. média para cada regido anatomica. Autores sugerem que o controle do
Selecionadas 11 publicacdes. microambiente e alivio da pressao
devem ser considerados ao escolher
uma superficie de suporte.
18. Soppi et Revisdo de Artigos publicados Artigos publicados na Web of Science, Scopus, Realizar pesquisa de literatura sobre Os colchdes devem cumprir trés especificacdes: 1) N&o ha evidéncias de que uma Unica
al. 2015 literatura. no meio on-line MEDLINE e PubMed entre 1970 e 2015 com as design de colchdo, fabrico dos colchées e possuir 6timas propriedades de imersao e envelopamen- categoria de espuma proporcione 6ti-
palavras-chave: poliuretano, espuma, flexivel, o desenvolvimento de UP. to; 2) o paciente deve ser capaz de mudar de posicéo; ma combinacao destas especificacdes.
densidade, resiliéncia, colchao, suporte e superficie. 3) deve ser facil para a enfermagem mover o paciente. A melhor opcéo para a prevencao da
Selecionados 41 estudos. Caracteristicas da capa do colchdo devem incluir UP é a combinacédo de duas camadas
respirabilidade, impermeabilidade, seguranca contra em um colchdo, uma de espuma
incéndio e nao afetar a funcdo do colchao. viscoelastica na parte superior e uma

de espuma de alta resiliéncia na parte
inferior do colché&o.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(2):122-131, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: BARON, Miriam Viviane; PAVANI, Ricardo Moraes; FORGIARINI JUNIOR, Luiz Alberto. Inovagdes e tecnologias para a prevengéo da tlcera por presséo em calcdneo. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do,

Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 2, jun. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/8047/6069>. Acesso em: 27 out. 2017. doi:http://dx.doi.org/10.17058/reci.v7i2.8047. (et @5 Gl 10

ndo para fins de citagdo



INOVAGOES E TECNOLOGIAS PARA A PREVENGAO DA ULCERA POR PRESSAO EM CALCANEO
Miriam Viviane Baron, Ricardo Moraes Pavani, Luiz Alberto Forgiarini Junior.

19. Behrendt
etal. 2014

20. Kim et al.
2014

21.
Coladonato
etal. 2012

22.
Williamson et
al. 2013

23. Smith et
al. 2013

25. Colin et al.

2012

Prospectivo,
controlado, ndo
randomizado.

Estudo piloto.

Dois estudos
prospectivos,
controlados, ndo
randomizados.

Estudo de
intervencao nao
controlado.

Retrospectivo,
controlado, ndo
randomizado.

Revisao
sistematica da
literatura.

Todos os 422

pacientes admitidos
na UTI entre agosto
e setembro de 2011.

Protétipo de sistema
movel denominado
Sappire.

Amostra de
conveniéncia de
dois ensaios clinicos
consecutivos de 6
meses, realizados
com 582 pacientes.

De 9 combinagdes
diferentes de

lencois sobre uma
SBPA (colchao para
prevencao da UP).

Amostra de
conveniéncia de
1427 pacientes.

Artigos publicados
no meio on-line.

Os pacientes criticamente doentes, de ambos os
sexos, tinham idade entre 18 e 96 anos. Foram
inscritos no GC = 209 pacientes e no GI = 213. Todos
receberam avaliagdo diaria com a EB.

Sappire é um dispositivo mével com plataforma
Android que permite a gravacao em ambiente
integrado. Auxilia na avaliagdo da pele para a
prevencao da UP e documentacédo de dados a beira
do leito.

Pacientes do sexo M e F, internados ha 48h, com ou
sem UP. O peso médio do GC foi 80,0 kg e do GI foi
78,9 kg. A média de idades do GC foi 63,2 anos e no
GI foi 62,5 e, a pontuagdo na EB < 18 nos dois grupos.
Foram admitidos 307 pacientes em unidade renal
(entre agosto de 2008 e margo de 2010) e 275 em UTI
cirurgica (entre setembro de 2009 e marco de 2010).

C1: LP (60% algoddo e 40% poliéster) colocado sobre
a SBPA; C2: LP e lencol movel de reposicionamento;
C3: LP e lengol acolchoado sem plastico; C4: LP e
lencol acolchoado com suporte plastico; C5: LP e
pad descartavel de plastico e alta absorgao; C6: LP

e pad descartavel lastreado por papel; C7: LP e pad
descartavel lastreado por papel ultra absorvente; C8:
LP e lencol mével de reposicionamento e pad para
incontinéncia; C9: LP dobrado em 4, 2 cobertores e 1
lencol acolchoado com suporte plastico.

Pacientes do sexo M e F, com ou sem UP, internados
ha 48h em UTI, Urologia e Telemetria, alocados em
GC =659 e GI = 768. A média de idade do GC foi 69,5
anos e do GI foi 66,4 anos. O peso médio do GC foi
81,1kg e GI de 80,4kg. Escores médios na EB do GC
foram de 17,3 e, no GI 17,1 pontos.

Artigos publicados na PASCAL Biomed, PubMed

e Cochrane Library entre 2000 e 2010 com as
palavras-chave: UP, superficie de suporte, prevencéo
e controle e diretrizes para a pratica. Selecionadas
47 publicacoes.

Determinar a utilidade do DCMCP no
reposicionamento de pacientes para
evitar a UP.

Testar a adequacao do uso de sistemas
de terminologia padronizada e codifica-
cao dos dados de avaliacdo de risco para
UP e, apresentar dados de continuidade
de cuidados.

Avaliar o efeito de roupas de cama de
tecido de seda, em reduzir o desenvolvi-
mento de UP.

Medir os efeitos de diferentes
combinacdes de roupas de cama sobre
uma SBPA e, a capacidade para dispersar
o calor e evaporar a umidade.

Comparar a incidéncia de UP adquirida
em hospital antes e depois de lengois
hospitalares padrao serem modificados
para lencdis de seda.

Definir quais superficies de apoio usar na
prevencao e no tratamento de UP.

O sistema DCMCP consiste em um tapete com células
sensoras de pressdo e uma unidade de controle que
fornece imagens digitais das pressoes (entre 0 a 180
mmHg) expressa em cores. O GC alocado em cama
hospitalar sem o sistema DCMCP recebeu alternancia
de decubito de 2/2h. O Gl alocado em cama com o
sistema DCMCP recebeu alternancia de posicdo de
acordo com a cor no display grafico.

Sappire demonstra: 1) documentacdo de dados

em conformidade com as normas de terminologia
padronizada; 2) facilidade na troca de dados e registro
da continuidade de cuidados; 3) visor com dados dos
pacientes e parametros de avaliagao de risco precisos
com a EB. O estudo foi realizado em 5 cenarios distintos.

Durante as primeiras 8 semanas de cada ensaio, todos
os pacientes utilizaram itens controle (lengois, fronha
e vestido) de tecido mistura de algodao. Durante o
segundo periodo de 8 semanas, todos utilizaram os
itens intervencao (os mesmos itens de seda). Durante
o terceiro periodo de 8 semanas todos os pacientes
utilizaram os itens controle.

O teste envolveu um dispositivo SGHP colocado

no centro da SBPA para medir as caracteristicas de
transmissdo de calor do colchdo. A temperatura da
pele foi medida através de imagens da regido das
nadegas apos 3h na posicdo supina, usando uma
camera com infravermelho. A participante nos testes
era saudavel, tinha 61 anos e 61 kg. Ficava deitada com
o dorso do corpo exposto a superficie em teste. Cada
combinagao de roupas de cama foi testada por 3h.

GC = utilizou roupa de cama padrédo de mistura de
algodéo (lencol, fronha e roupa do paciente). GI =
utilizou os mesmos itens compostos de tecido de
seda. Os dados dos pacientes foram coletados por um
periodo de 12 semanas antes (controle) e 12 semanas
apos a mudanca de roupa (intervencao).

Todos os estudos clinicos randomizados compararam
diferentes dispositivos, geralmente associados com di-
versas medidas preventivas. A qualidade metodoldgica
dos estudos foi estabelecida com base nos critérios
ANAES. Destes, 21 artigos mostraram bom nivel de
evidéncia, classe A ou B de recomendacao.

O GI em uso do DCMCP desenvolveu
(0,9%) de UP e, no GC (4,8%). Os
resultados indicam eficacia do sistema
DCMCP, que oferece um feedback
visual em tempo real.

Sappire demonstra capacidade de
suportar a captura e transferéncia de
dados de avaliacdo a beira do leito,
com fung¢des de apoio a decisdo para a
prevencao da UP.

Na unidade renal a incidéncia de UP
adquirida no GC foi (12,3%), com o

uso da roupa de cama padréo e no GI
(4,6%), que utilizou os itens de seda. Na
UTI cirdrgica a incidéncia de UP no GI
foi (0%) e no GC foi (7,5%). Roupas de
cama de tecido de seda podem reduzir
o desenvolvimento de UP.

As nove combinagbes de roupa de
cama reduziram os niveis de retirada
de calor sobre a SBPA, afetando
adversamente a capacidade do colchdo
para gerir o microclima da pele. A
menor capacidade de retirada de calor
e de evaporacdo foi observada nas
combinagdes de roupas de cama que
utilizaram lencois acolchoados com
suporte plastico e pad descartavel de
plastico. Sugere-se limitar a presenca de
lencois desnecessarios sobre o colchao.

A incidéncia de UP no GC foi (11,5%) e
GI (3,1%) (p<0,001). O tipo de roupa de
cama utilizado influencia no risco para
o desenvolvimento da UP.

Classe A de recomendacéo: 1 - O colchdo
de espuma estruturado é mais eficiente
que o colchdo padrao hospitalar; 2 - O
colch&o de presséo alternada e uma cama
de baixa perda de ar sao eficientes na
prevencao da UP no calcanhar; 3 - Cama de
ar fluidizado melhora a cicatrizagdo da UP.
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26. Heule et Estudo de Amostra de conveni- Colchdes padrao com 15 anos de uso. Compostos de

al. 2007 intervengao nao éncia de 50 colchdes 10 cm de espuma de alta resiliéncia na parte inferior
controlado. hospitalares. e 4 cm de espuma visco-elastica na parte superior.

27. Rijswijk et Revisao Artigos publicados Artigos publicados na Medline, CINAHL, Joanna

Medir o recuo - QI - de colchdes de
espuma visco elastica em quatro pontos
e, avaliar a capacidade destes em reduzir
o risco de formagao de UP.

1) Criar um algoritmo de prevengao de
UP para adultos, baseado em evidéncias;
2) Identificar a forca de recomendacéo
de cada etapa; 3) Obter validagédo do

Avaliar a efetividade do FTP na
prevencao de UP no calcaneo.

Avaliar a eficacia da aplicacédo
topica de azeite de oliva extra virgem em

al. 2013 sistematica da no meio on-line. Briggs Institute, Cochrane Library e disser-
literatura. tacdes da ProQuest entre 2007 e 2013 com
as palavras-chave: avaliacao de risco para UP e
intervencdo de prevencdo da UP. Selecionadas 117 algoritmo.
publicagdes.
28. Souza et Ensaio clinico Amostra de 100 Pacientes do sexo M e F, maiores de 18 anos, interna-
al. 2013 controlado, ndo pacientes inscritos dos em UTI entre janeiro e junho de 2010.
randomizado. em ensaio clinico. Foram avaliados com a EB até 48h apos a internacao
e possuiam escore de risco elevado, moderado ou
minimo e, a pele dos calcaneos integra.
29. Diaz Ensaio clinico de Realizado com 229 Idosos do sexo M e F, sem presenga de UP e em
Valenzuela et nao inferioridade, residentes de 12 risco de desenvolvé-las (EB < 14 pontos). O estudo
al. 2014 multicéntrico, lares de idosos. aconteceu entre janeiro de 2011 e abril de 2013.

randomizado,
controlado e
duplo-cego.

comparagao com AGHO em idosos em
risco de UP.

O dispositivo durometro consiste de um cilindro rigido
e contem um nucleo que se move livremente para
medir o recuo da espuma. O valor QI é fornecido em
mm de recuo em tela LED. Cada colchao foi testado
nos mesmos 4 pontos.

Cada secéo do algoritmo foi descrita conforme as
provas extraidas dos estudos e avaliadas de acordo
com uma for¢a de recomendagéao: A) consistente; B)
inconsistente ou limitada; C) pratica usual. Em que,

12 especialistas avaliaram os 26 itens do algoritmo. Os
valores médios e o IVC foram calculados para cada item.

Todos os pacientes receberam duas interven¢des
simultaneas. Os calcanhares direitos (controle =
receberam prevencao baseada em diretrizes clinicas).
Os calcanhares esquerdos (intervengao = aplicacao
de FTP somada as diretrizes de prevencao). A pele foi
avaliada diariamente.

O produto foi pulverizado em zonas de risco a

cada 12h. O azeite de oliva foi aplicado no grupo
intervencédo (n = 112) e o AGHO no grupo controle (n
= 117). Ambos os produtos nao tinham identificacéo.
O residente era acompanhado por 30 dias ou até
aparecer uma UP.

Colch&es semelhantes diferem na
capacidade de suportar pressdao em

4 pontos apds 15 anos de uso. O
durémetro fornece avaliagao objetiva e
quantificavel de colchGes de espuma.

Mais de 60% dos itens do algoritmo
tinha forca de recomendacédo B. A
pontuacao média para o algoritmo foi
muito boa, porém o IVC de dois itens
foi <0,7 e precisam ser modificados.
Apds uma revisdo sistematica da
literatura, um algoritmo de prevencao
de UP foi desenvolvido e validado.

Aincidéncia de UP foi de 6% no
calcanhar que recebeu o FTP e 18% no
controle (p<0,001). O FTP associado
as diretrizes clinicas foi efetivo na
prevencao de UP no calcanhar.

Aincidéncia de UP no grupo que
recebeu a aplicacao de azeite de oliva
foi de 7,1% e, no grupo AGHO foi de
6,8%. A aplicacdo do azeite de oliva é
seguro e tem eficacia igual ao AGHO,
sendo uma opcéao terapéutica para
prevenir a UP.

UP = dlcera por pressao; IMC = indice de massa corporal; kg = quilograma; EB = escala de Braden; SBPA = superficie de baixa perda de ar; GC = grupo controle; Gl = grupo intervencdo; DCMCP = dispositivo de cabeceira para mapeamento continuo da pressdo; mmHg =
milimetros de mercurio; M = masculino; F = feminino; UTI = unidade de terapia intensiva;, C1 = combinacdo 1, LP = lencol padrédo; C2 = combinacdo 2; C3 = combinacdo 3; C4 = combinacdo 4, C5 = combinacédo 5; C6 = combinacdo 6; C7 = combinacdo 7; C8 = combinacdo 8;
C9 = combinagao 9; SGHP = Sweating Guarded Hot Plate; ANAES = Guide d'analyse de la littérature et gradation des recommandations; QI = qualidade intrinseca; mm = milimetro; LED = Light Emitting Diode; IVC = indice de validade do conteudo; FTP = filme transparente de
poliuretano; AGHO = dcido graxo hiperoxigenado.

A prevencao da UP é um imperativo no contexto atual, e se deve buscar a melhor
e mais eficiente gestéo clinica e de materiais para evitar o seu desenvolvimento durante
a internacdo hospitalar.> Contudo, o surgimento continuo de inUmeros dispositivos no
mercado tem dificultado a escolha do produto ideal para a prevencdo oportuna.t®
Especialistas tém alertado para a importancia do conhecimento baseado em evidén-
cias dos profissionais de salide e gestores responsaveis pela escolha e aquisicdo de
produtos para a prevencdo da UP, visto que muitos destes ndo atendem as diretrizes de
prevencao, e seu uso pode aumentar o risco de desenvolvimento da UP.2%

A mudanca de decubito, considerada um componente essencial na prevenc¢ao da
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UP por aliviar a carga em areas de alta pressdo, vem sendo discutida em relagdo a sua
eficacia e quais protocolos de reposicionamento sdo mais eficazes.'® Pesquisadores de-
senvolveram um dispositivo de leito para mapeamento continuo da pressdo (DLMCP),
gue consiste em um tapete com células sensoras de pressdo, com um display que exibe
imagens de pressdo do corpo em tempo real. As imagens de pressao registram de 0
a 180 mmHg e variam entre a cor azul (minima pressdo) e o vermelho (alta pressao).
O dispositivo foi testado em UTI por dois meses. Os pacientes do grupo controle (GC)
alocados em cama hospitalar padrdo receberam mudanca de decubito de 2/2h e os pa-
cientes do grupo intervencdo (GI) alocados em cama padrdo, receberam alternancia de
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decubito quando a cor vermelha era exibida no display,
indicando pressao superior a 75 mmHg. O GI desenvol-
veu 0,9% de UP em comparacdo com o GC que adquiriu
4,8%. Os autores do estudo sugerem que a utilizacdo do
DLMCP pode ser uma tecnologia Util a ser incorporada
nos protocolos de prevenc¢do da UP.Y®

Buscando desenvolver um sensor de pressdo de
baixo custo, foi criado um dispositivo com sensores do
tamanho de um curativo. O dispositivo sem fio transmite
informacdes dos sensores para um tablet com sistema
android e bluetooth. O dispositivo capta a intensidade
da pressdo que é expressa em valor numérico e cores. O
programa combina informacdes da pressdo com o indice
de massa muscular (IMC) e comorbidades do paciente,
realizando analise preditiva do risco para UP. Os autores
indicam que o uso do dispositivo pode quantificar de
forma continua o risco para UP, e contribuir para uma
gestdo clinica mais eficiente dos doentes em risco de
desenvolver a UP?

Com o intuito de analisar uma nova tecnologia
de tecidos de seda, pesquisadores avaliaram pacientes
com multiplas comorbidades e de alto risco para o de-
senvolvimento da UP. Durante seis meses, 307 pacientes
de unidade renal foram avaliados e, consecutivamente,
durante os proximos seis meses, 275 pacientes de UTI ci-
rdrgica. Devido a necessidade de manter segregacdo dos
itens controle (sobre lencol, lencol da cama, lencol movel
para incontinéncia, fronha e vestido de tecido de mistura
de algodao) e intervencdo (os mesmos itens compostos
de tecido de seda) e os requisitos logisticos associados
a lavagem, ambos os ensaios foram realizados em trés
etapas sequenciais. Durante as primeiras oito semanas
de cada ensaio, todos os pacientes utilizaram os itens
controle. No segundo periodo de oito semanas, todos
utilizaram os itens intervencao, e no terceiro periodo de
oito semanas, utilizaram os itens controle. Os resultados
apontaram que na unidade renal a incidéncia de UP no
GC foi (12,3%) e GI (4,6%). Na UTI cirtrgica, a incidéncia
de UP no GC foi (7,5 %) e GI (0%). Os pesquisadores con-
cluiram que roupas de cama de tecido de seda podem
reduzir o desenvolvimento de UP.2!

Estudo similar objetivou examinar a incidéncia de
UP antes e ap6s a instituicdo de lencdis e roupas de seda
em unidades de urologia, telemetria e UTL. Uma amos-
tra de conveniéncia de 659 pacientes constituiu o GC e
utilizou lengol, fronha e roupa do paciente de mistura
de algodao e 768 pacientes do GI utilizaram os mesmos
itens de tecido de seda. Os grupos utilizaram os itens por
12 semanas. Todos os pacientes receberam tratamento
padréo incluindo o mesmo tipo de colchao, reposiciona-
mento e avaliagdo diaria da pele. Os resultados apontam
que a incidéncia de UP adquirida no GC foi de (11,5%) e
GI (3,1%) (p<0,001). Os pesquisadores concluiram que o
tecido de seda pode ajudar a reduzir a incidéncia da UP
em pacientes de alto risco.Z A roupa de cama e o vestido
padrédo hospitalar sdo fabricados com tecidos compos-
tos de poliéster e algoddo, conhecidos como mistura
de algoddo. Na maioria dos hospitais, estas roupas sdo
gerenciadas pelo setor de materiais como itens de lim-

peza, e ndo por setor especifico que destine as roupas
como parte do processo terapéutico do paciente.? Este
tecido ndo possui propriedades para o gerenciamento da
umidade da pele, temperatura, friccdo e cisalhamento, e
pode contribuir para o desenvolvimento da UP.2-%

Diversas camadas de roupa de cama sdo frequen-
temente utilizadas em combinacdo sobre a superficie
do leito. Os efeitos que estas camadas tém sobre o mi-
croclima (temperatura e umidade da pele) é um aspecto
importante do tratamento do paciente.?? Buscando
elucidar os efeitos da roupa de cama sobre o microclima
da pele, pesquisadores testaram nove diferentes combi-
nacdes de roupas de cama. Todas as combinagdes foram
testadas sobre uma cama tipo superficie de baixa perda
de ar (SBPA) que é capaz de retirar o excesso de calor
e umidade gerada pela compressdo da superficie pelo
peso do corpo. A participante do teste era saudavel, tinha
61 anos, 61 kg e ficava na posicdo supina em contato
com a parte dorsal do corpo com a superficie em teste.
Cada combinacdo foi testada por trés horas. O teste
envolveu: um dispositivo Sweating Guarded Hot Plate
(SGHP) com placa colocada sobre a cama e posicionada
na regiao sacral da participante para determinar a taxa de
evaporacao; e uma camera com infravermelho em que a
temperatura da pele foi medida através de imagens cole-
tadas da regido das nadegas ap0s trés horas na posicao
supina. Os resultados demonstram que as nove combi-
nacbes reduziram os niveis de retirada de calor sobre a
cama, indicando que estas podem afetar adversamente
a capacidade da cama para gerir o microclima da pele. A
menor capacidade de retirada de calor e de evaporagdo
foi observada nas combinagdes que utilizaram lengois
acolchoados com suporte plastico e pad descartavel
de pléstico, comumente utilizados para incontinéncia
urinaria. Os autores do estudo sugerem que se limite a
presenca de roupas de cama as estritamente necessarias
no leito do paciente.?

Os colchdes padrao hospitalar de espuma de po-
liuretano sdo amplamente utilizados como dispositivos
preventivos para UP.?® As diretrizes clinicas do EPUAP/
NPUAP/PPPIA revistas e publicadas recentemente re-
comendam que colchdes de espuma de especificagdo
superior (CEES) sdo mais eficazes para a prevencédo da
UP do que o colchdo padrao hospitalar e recomendam
seu uso.* Caracteristicas que refletem a alta qualidade
e durabilidade da espuma do colchdo compreendem
propriedades como a elasticidade, densidade, dureza,
forca de recuo/deflexao de carga, dureza progressiva, re-
sisténcia a tracdo e alongamento. Além destas caracteris-
ticas, a capa do colchdo deve apresentar respirabilidade,
impermeabilidade a fluidos, seguranca contra incéndio e
nao afetar a funcdo do colchdo. Uma extensa variedade
de colchdes de espuma de poliuretano e CEES estéo dis-
poniveis atualmente no mercado. Contudo, a qualidade e
seu custo beneficio sdo controversos.1®

Um grupo de estudiosos realizou uma revisao de
literatura dos Ultimos 45 anos sobre design e fabrico de
colchdes e o desenvolvimento de UP. Foram selecionados
41 estudos. Nenhuma espuma forneceu uma combina-
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¢do que atenda a todos os requisitos para um colchdo
otimo de prevencao da UP. A literatura pesquisada su-
gere uma combinacdo de duas espumas para criar um
colchdo de especificagdo superior, empregando uma
espuma visco-elastica na parte superior e uma espuma
de alta resiliéncia na parte inferior do colchdo. Em virtude
da escassez de estudos sobre o assunto, os estudiosos
sugerem pesquisas buscando o desenvolvimento de
normas precisas de especificacdo e categorizacdo dos
colchdes de espuma.t®

Uma equipe de investigadores buscou avaliar a
qualidade intrinseca da espuma de colchdes do mesmo
tipo (composto de uma camada de 10 cm de espuma de
alta resiliéncia na parte inferior e uma camada de 4 cm
de espuma visco-elastica na parte superior), e 15 anos
de uso de um hospital universitario. O objetivo foi medir
a qualidade de recuo, um fator de qualidade intrinseca
(QI) de colchdes, que é determinada pela densidade do
colchdo e de fatores derivados tais como o conforto e a
prevencao da UP. A QI dos colchdes foi medida em quatro
pontos: 1 - cabega; 2 - zona de calcanhares; 3 - joelhos
e ombros; 4 - regido das nadegas. Para tal, foi utilizado
um aparelho denominado durometro. Este consiste em
um cilindro de plastico rigido com diametro de 50 cm
contendo um nucleo central que se move livremente. A
mudanca de movimento descendente do nucleo sobre a
espuma, denominada recuo, é medida eletronicamente.
O parametro de qualidade (valor QI) é fornecido em mm
de recuo. Foram realizados testes de medicdo em uma
amostra de conveniéncia de 50 colchdes. Os autores do
estudo concluiram que aparentemente colchdes seme-
Ihantes diferem muito em sua capacidade de suportar
pressdo em quatro pontos distintos apds 15 anos de uso
e salientam que o uso do durometro fornece avaliagdo
objetiva e quantificavel de um colchdo.?

Especialistas buscaram analisar a relacdo entre
a pressao de interface e a ocorréncia de UP em varios
locais anatomicos. Para tanto, realizaram uma revisdo
de literatura de estudos publicados entre 1975 e 2006.
Para avaliar a relacdo entre a pressdo de interface e a
prevaléncia de UP foi observado o tamanho da amostra
de cada estudo e calculada a média para cada localizagéo
anatomica. Poucos estudos sobre o assunto atendiam aos
critérios de inclusdo (total de 11) e estes apresentavam
limitacdes e deficiéncias metodoldgicas. A analise dos
dados ndo demonstrou relacado direta entre medidas das
pressOes de interface e a ocorréncia de UP em diferentes
localizacdes anatomicas.

Pessoas obesas apresentam um risco maior de
comorbidades, muitas vezes exibem dificuldade de mo-
bilidade e consequentemente apresentam maior risco
para o desenvolvimento da UP do que pessoas com peso
normal.’? Um estudo foi realizado em pacientes obesos
internados em UTI com o objetivo de avaliar a seguranca
e uso clinico de uma nova superficie de baixa perda de
ar (SBPA). Uma amostra de conveniéncia de 21 pacientes
com escore médio na escala de Braden (EB) = 14,7 pontos
e indice de massa corporal (IMC) médio = 51,4, com peso
entre 113 a 226 Kg, manteve-se no colchdo estudo entre

trés e sete dias. Participaram do estudo pacientes com
UP em apenas uma regido do corpo, e aqueles com UP
em diversas regides e que possuiam apenas uma super-
ficie do corpo para viragem foram excluidos do estudo.
A avaliacdo da pele foi realizada diariamente. Pacientes
com UP receberam tratamento padrdo de acordo com as
diretrizes do hospital. Questdes relacionadas a mobilida-
de e reposicionamento do paciente, manobrabilidade e
operacionalidade da cama, uso de técnicas manuais de
fisioterapia e manutencdo do ambiente seco e conforta-
vel foram avaliados pela equipe assistencial e os dados
fornecidos por escala de Likert de quatro pontos (1 =
muito insatisfeito a 4 = muito satisfeito). A pesquisa de
conforto foi respondida pelos pacientes cognitivamente
capazes por meio de um questionario, em que (1 = muito
desconfortavel a 4 = muito confortavel). Os resultados
mostraram que nenhuma nova UP foi desenvolvida durante
o periodo da pesquisa. Os pesquisadores concluiram que
a nova SBPA foi avaliada como segura e pode ajudar na
prevencao e gestdo de UP graus I e Il em obesos.X®

Avaliar com precisdo o risco de desenvolvimento de
UP é fundamental para a sua prevencao. Com este propo-
sito, pesquisadores de uma universidade desenvolveram
um protétipo de um dispositivo mével para avaliagdo da
pele denominado Sappire. O objetivo deste estudo foi
testar a adequacao do uso de sistemas de terminologia
padronizada e a codificacdo dos dados relacionados a
avaliacdo de risco de UP, apresentando dados de con-
tinuidade de cuidados. As principais areas de desenvol-
vimento foram: 1 - Captura de informacdes de avaliacdo
da pele, incluindo imagens; 2 - Codificacdo dos dados da
avaliagdo com sistemas de terminologia padronizada; 3 -
Apresentacdo dos dados de avaliacdo da pele. O protétipo
foi testado com pacientes em cinco cenarios distintos. Os
autores concluiram que o dispositivo demonstra capaci-
dade de capturar e transferir dados de avaliacdo, dando
apoio a decisdo para a prevencgado da UP.%°

Um grupo de pesquisadores realizou uma revisdo
sistematica de estudos com o objetivo de: 1 - Criar um
algoritmo de prevencdo de UP baseado em evidéncias
para adultos; 2 - Identificar a forca de recomendacéo de
cada etapa; 3 - Obter validacdo do algoritmo. Foram se-
lecionadas 117 publicacdes entre 2007 e 2013. A revisdo
produziu trés temas: 1 - Diagnostico e avaliagdo do risco
para UP; 2 - Intervencdes de prevencao; 3 - Educacdo e
aspectos do cuidado. A qualidade dos estudos foi ava-
liada através do Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT). As evidéncias foram organizadas em formato de
fluxograma para o desenvolvimento do algoritmo. Cada
componente do algoritmo apresenta uma forca de reco-
mendacgdo em que: A = consistente, de boa qualidade;
B = limitada qualidade de provas; C = pratica usual. Os
usuarios utilizam o algoritmo para realizar a avaliagdo do
paciente e direcionar para intervencdes de prevencéao,
0 paciente em risco ou, reavaliar o paciente com a pele
intacta ou de baixo risco para UP. Para a validacao da tec-
nologia, um grupo multidisciplinar de 12 clinicos avaliou
o algoritmo construido através de 26 itens. A etapa de
avaliacdo seguiu a seguinte escala: 1 = Nao relevante/
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apropriado; 2 = N&o foi possivel avaliar a relevancia sem
revisdo; 3 = Relevante, mas precisa de alteracdo e 4 =
Muito relevante e apropriado. Classificagdes de todas as
declaracbes de decisdo dos 26 itens foram introduzidas
no sistema e as médias foram calculadas. O Indice de Va-
lidade do Contetdo (IVC) do algoritmo de prevencao de
UP foi considerado forte, com uma média geral de 3,50
(numa escala de 1 a 4), sugerindo que os componentes
estavam apropriados para a finalidade do instrumento.
Os autores concluiram que, apds uma revisdo sistematica
da literatura, um algoritmo de prevencdo de UP foi de-
senvolvido e validado.”’

Buscando definir qual a melhor superficie de
apoio para pacientes em risco ou em tratamento de
UP, pesquisadores realizaram uma revisdo sistematica
da literatura, consultando pesquisas publicadas entre o
periodo de 2000 a 2010 no meio on-line. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi estabelecida com base nos
critérios guide d'analyse de la littérature et gradation des
recommandations (ANAES) e classificou os estudos em
quatro niveis. Foram selecionados 47 estudos clinicos
randomizados. Os estudos com nivel de evidéncia 1 e
grau A de recomendacédo evidenciaram: 1 - Um colchdo
de espuma estruturado é mais eficiente que um colchéao
padréo hospitalar; 2 - Um colchdo de pressdo alternada e
uma cama de baixa perda de ar sdo eficientes na preven-
¢do da UP no calcanhar; 3 - Uma cama de ar fluidizado
melhora a cicatrizagcdo da UP. Os autores recomendam o
uso de superficies de apoio na prevencdo e tratamento
da UP e salientam que seu uso deve constituir parte de
uma estratégia preventiva e curativa em geral.

O filme transparente de poliuretano (FTP) tem sido
indicado para a prevencao de UP em pele intacta, apesar
da escassez de estudos cientificos para provar sua efeti-
vidade.?® Especialistas avaliaram a efetividade do FTP na
prevencdo de UP no calcaneo. Para esse fim, realizaram
um ensaio clinico controlado, envolvendo pacientes de
um hospital entre janeiro e junho de 2010. A amostra foi
constituida de 100 pacientes adultos com idade média
de 53,3 anos internados em UTI. Os pacientes foram ava-
liados pela EB até 48h apos a internagéo e apresentavam
escore de risco elevado, moderado ou minimo para UP.
Todos apresentavam integridade total da pele em ambos
os calcaneos. Os pacientes constituiram um grupo Unico
e receberam duas intervencdes simultaneas. Todos os
calcanhares direitos receberam intervencdo controle
(baseada em diretrizes clinicas para a prevencao da UP) e
os calcanhares esquerdos receberam intervencao experi-
mental (aplicacdo de FTP somada a diretrizes de preven-
¢d0). Os calcanhares foram avaliados diariamente até o
surgimento de UP, alta hospitalar ou morte do paciente.
O periodo de monitoramento durante a hospitalizagado
nao excedeu a 24 dias. Os resultados mostram que a inci-
déncia de UP foi de 6% no calcanhar que recebeu o FTP e
18% no controle, significativamente menor (p<0,001) nos
calcanhares que receberam a intervencdo. Os autores
concluiram que o FTP associado as diretrizes clinicas foi
efetivo na prevencao de UP no calcaneo.?

As propriedades e beneficios do acido graxo hi-

peroxigenado (AGHO) aplicado de forma tépica na pele
para a prevencdo da UP esta amplamente descrito na
literatura cientifica.23% Recentemente, um estudo de-
monstrou que o creme composto de azeite de oliva extra
virgem, empregado como tratamento tépico, diminuiu o
risco de dermatite em prematuros de uma UTI neonatal !

Uma equipe de pesquisadores buscou avaliar a efi-
cacia da aplicacdo tépica de azeite de oliva extra virgem
em comparacao com o AGHO em idosos com risco de
desenvolver UP, e determinar a seguranca terapéutica
da aplicacdo tépica do azeite de oliva. Para esse fim,
foi realizado um ensaio clinico de ndo inferioridade,
multicéntrico, controlado, randomizado e duplo-cego.
Participaram do estudo 229 residentes de 12 lares ge-
riatricos no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2013.
Pacientes com UP, enfermidade vascular e em situacado de
gravidade extrema de salde ndo participaram do estudo.
O método consistiu na aplicacdo do azeite de oliva na
forma de pulverizacdo em zonas de risco a cada 12h no
grupo experimental (n = 112) e a aplicacdo de AGHO no
grupo controle (n = 117). A atribuicdo do tratamento foi
realizada de forma aleatéria. Ambos os produtos foram
embalados por uma empresa farmacéutica, em reci-
pientes idénticos, sem identificacdo externa e com um
nimero de codificacdo que foi revelado apds o término
do estudo. Os pacientes, os enfermeiros que aplicavam
o produto e os pesquisadores que obtiveram os dados
nao sabiam qual produto estava sendo aplicado. Cada
residente foi acompanhado durante 30 dias ou até apa-
recer uma UP. A avaliacdo da pele com a EB foi realizada
diariamente e todos receberam medidas de prevencéao.
Os resultados mostram que a incidéncia de UP no grupo
que recebeu aplicagdo de azeite de oliva foi de 7,1% (8
de 112 residentes) e de 6,8% (8 de 117 residentes) no
grupo AGHO, com uma diferenca de incidéncias de
0,31% (IC de 90% = -6,19% a +5,47%) que esta dentro
da margem de ndo inferioridade estabelecida de + 7%
e apoia a hipdtese inicial. Os pesquisadores concluiam
que a aplicacao topica do azeite de oliva extra virgem é
eficaz e seguro para prevenir o aparecimento da UP em
residentes de lares geriatricos, evidenciando que o azeite
de oliva possui igual eficacia que o AGHO e, portanto é
uma opcao terapéutica para prevenir a UP.#

A maior parte dos estudos selecionados investigou
a prevencao da UP de forma global. Apenas um estudo
abordou exclusivamente a prevencdo da UP no calcaneo,
0 que denota a necessidade de pesquisas, inovacdes e
tecnologias que contemplem esta regido, que requer
atencdo especial, por apresentar particularidades espe-
cificas e elevada incidéncia de UP.

CONCLUSAO

Inovacdes e tecnologias Uteis foram desenvolvidas
nos ultimos dez anos e podem ser incorporadas em pro-
tocolos de prevencao global da UP. Contudo, algumas
tecnologias necessitam ser avaliadas em estudos clinicos
randomizados, com uso de grupo controle e com avaliacdo
de incidéncia da UP em diferentes populacdes de pacientes.
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As inovacoes e tecnologias para a prevencao da UP,
especialmente para a regido do calcaneo, sdo escassas e
se fazem instantes e urgentes. Sugere-se o desenvolvi-
mento de dispositivo de prevencao da UP para a regido
do calcaneo baseado em evidéncias, sendo este o proxi-
mo passo a ser concretizado pelos autores deste estudo.
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QUAL O SEU DIAGNOSTICO?

Polineuropatia, Hepatoesplenomegalia,
Gamapatia monoclonal e Plasmocitoma
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Descriptores: Sindrome POEMS. Plasmacitoma. Tomografia.

Homem, 70 anos, com significativa perda de peso associada a parestesia bilateral e simétrica em pés, que
evoluiu apds quatro meses para paresia em membros inferiores e superiores.

Foram realizados exames laboratoriais e tomografia computadorizada (TC) de térax e abdome que evidencia-
ram gamapatia monoclonal, plasmocitoma em parede toracica direita, hepatomegalia, esplenomegalia, ascite (Figura
1) e derrame pleural a direita (Figura 2).

Figura 1. TC do Torax e Abdome (reconstrucao coronal):  Figura 2. TC de térax (corte axial com janela de parén-
Hepatoesplenomegalia, ascite e lesdo expansiva com quima): Derrame pleural e cissural.

densidade de partes moles, envolvendo a parede tora-

cica, acometendo o arco médio da 32, 42 e 52 costelas

direita, sugerindo plasmocitoma.
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POLINEUROPATIA, HEPATOESPLENOMEGALIA, GAMAPATIA MONOCLONAL E PLASMOCITOMA
Fernando Pessuti, Cristina Asvolinsque Pantaledo Fontes, Lucila Pessuti Ferri, Vagner Ferreira Nascimento.

Considerando-se o caso clinico, qual seria o principal diagnostico?
a) Sindrome de POEMS
b) Polineuropatia inflamatéria desmielinizante cronica
¢) Mieloma multiplo
d) Doenca de Castleman

A sindrome de POEMS decorre da discrasia de células plasmaticas. Apresenta pico de incidéncia entre a 52 e 62
década de vida e maior prevaléncia no sexo masculino.**

As principais caracteristicas sdo representadas pelo acronimo POEMS: Polineuropatia, Organomegalia, Endo-
crinopatia, proteina M (Monoclonal protein) e alteracdes na pele (Skin changes). A confirmagdo diagnostica deve
contemplar todos os Critérios Maiores Obrigatérios, ao menos um dos Outros Critérios Maiores e um dos Critérios
Menores, conforme indicado na tabela 1.

Tabela 1. Critérios diagnosticos da sindrome de POEMS.

Critérios diagnosticos

Critérios Maiores Obrigatorios
1. Polineuropatia

2. Doenga monoclonal dos plasmaocitos

Outros Critérios Maiores

1. Doenga de Castleman
2. Lesdes osseas esclerdticas

3. Elevacédo do VEGF

Critérios Menores

1. Organomegalia (hepatomegalia, esplenomegalia ou linfadenomegalia)

2. Sobrecarga de volume extravascular (edema, derrame pleural ou ascite)

3. Endocrinopatia (adrenal, tiredide, pituitaria, gonadal, paratiredide, pancreas)

4. Alteracdes da pele (hiperpigmentagdo, hipertricose, acrocianose, rubor, unhas brancas)
5. Papiledema

6. Trombocitose/Policitemia

A polineuropatia é a caracteristica mais evidente da sindrome, apresentando progressao subaguda ou cronica,
iniciando-se com manifestacdes sensitivas simétricas. A organomegalia mais comum é a hepatomegalia, sequida da
esplenomegalia. Cerca de 95% desses pacientes apresentam lesdes osteoescleroticas.?

A quimioterapia com melfalano é a base terapéutica na doenca disseminada.?*
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