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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Na regido das Américas, o Brasil é o pais que mais registra casos de maléria, sendo que as mais comuns sdo
por: Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum. No estado do Para, Anajas é o municipio com o maior nimero de casos registrados. Por
isso, o objetivo deste estudo foi avaliar a situagdo alimentar e nutricional de criancas e adolescentes com maléria por Plasmodium vivax, no
municipio de Anajas/PA. Métodos: Estudo transversal realizado com criangas e adolescentes, na faixa etaria de 2 a 16 anos, com malaria
por P. vivax, atendidas de janeiro a dezembro/2014. Os dados socioecondmicos e epidemiolégicos foram coletados utilizando-se protocolo
de pesquisa semiestruturado. As medidas antropométricas de peso e altura foram coletadas para avaliagdo do estado nutricional. O
consumo alimentar dos participantes foi obtido pelo questionario de frequéncia alimentar e para estatistica foi considerado o nivel de

significancia de p<0,05 e IC Resultados: Dos 60 pacientes estudados, 40 (66,7%) eram criancas (4,7+2,25 anos). Os dados sociode-

95%"
mograficos dos responsaveis mostrou que 75,0% viviam com até um salario minimo e 23,3% eram analfabetos. Na avaliacdo do estado
nutricional, observou-se que 25,0% das criancas e 15,0% dos adolescentes apresentavam baixa estatura/idade. Quanto ao consumo
alimentar, observou-se que apenas os grupos de cereais, raizes e tubérculos (80,0%), 6leos e gorduras (78,3%) e carnes, pescados e ovos
(73,3%) estavam adequados. Conclusao: O estudo evidenciou que as criancas e adolescentes apresentam baixa estatura/idade, condi¢oes
sociais desfavoraveis e consumo alimentar inadequado, ndo estando associado a nenhuma variavel sociodemogréfica.

Descritores: Maldria vivax. Crianca. Adolescente.

ABSTRACT

Background and Objectives: In the Americas, Brazil is the country that most reported cases of malaria and the most common are for:
Plasmodium vivax and Plasmodium falciparum. In the state of Para, Anajas is the municipality with the largest number of registered cases.
Therefore the aim of this study was to assess the food and nutrition situation of children and adolescents with Plasmodium vivax malaria in
the municipality of Anajas / PA. Methods: Cross-sectional study with children and adolescents, aged 2-16 years with P. vivax malaria, met
from January to December / 2014. Socioeconomic and epidemiological data were collected using a semi-structured research protocol.
Anthropometric measurements of height and weight were collected for assessment of nutritional status. Dietary intake of participants was
obtained by food frequency questionnaire and was considered statistical significance level of p <0.05 and CI,,,. Results: Of the 60 patients
studied, 40 (66.7%) were children (4.7 + 2.25 years) and 20 (33.3%) were adolescents (13.2 + 1.8 years). The demographic data of those
responsible showed that 75.0% lived up to one minimum wage and 23.3% were illiterate. In the assessment of nutritional status, it was
observed that 25.0% of children and 15.0% of adolescents had low height / age. The food consumption was observed that only the groups
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of cereals, roots and tubers (80.0%), oils and fats (78.3%) and meat, fish and eggs (73.3%) were adequate. Conclusion: The study showed
that children and adolescents have low height / age, unfavorable social conditions and inadequate food intake/ and are not associated
with any sociodemographic variables.

Keywords: Malaria, vivax. Child. Adolescent.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: En la regién de las Américas, Brasil es el pais que mas registra casos de malaria, siendo que los mas comunes son
por: Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum. En el estado de Para, Anajas es el municipio con el mayor nimero de casos registrados.
Por eso, el objetivo de este estudio fue evaluar la situacion alimentar y nutricional de niflos y adolescentes con malaria por Plasmodium vi-
vax, en el municipio de Anajas/PA. Métodos: Estudio transversal realizado con nifios y adolescentes, en el rango etario de 2 a 16 afios, con
malaria por P. vivax, atendidas de enero a diciembre/2014. Los datos socioeconémicos y epidemioldgicos fueron colectados utilizandose
protocolo de pesquisa semiestructurado. Las medidas antropométricas de peso y altura fueron colectadas para evaluacion del estado
nutricional. El consumo alimentar de los participantes fue obtenido por el cuestionario de frecuencia alimentar y para estadistica fue
o2 Resultados: De los 60 pacientes estudiados, 40 (66,7%) eran nifios (4,7+2,25 afios).
Los datos sociodemograficos de los responsables mostraron que el 75,0% vivian con hasta un salario minimo y el 23,3% eran analfabetos.

considerado el nivel de significacion de p<0,05 e IC

En la evaluacion del estado nutricional, se observé que el 25,0% de los nifios y el 15,0% de los adolescentes presentaban baja estatura/
edad. Cuanto al consumo alimentar, se observé que solamente los grupos de cereales, raices y tubérculos (80,0%), aceites y grasas (78,3%)
y carnes, pescados y huevos (73,3%) estaban adecuados. Conclusiones: El estudio evidencié que los nifios y adolescentes presentan baja
estatura/edad, condiciones sociales desfavorables y consumo alimentar inadecuado, no estando asociado a ninguna variable sociodemo-

gréfica.
Palabras Clave: Malaria Vivax. Nifio. Adolescente.

INTRODUCAO

A malaria é uma das principais doencas infecciosas
que pode levar a morte. Apesar da reducgdo na incidéncia
e na mortalidade nos ultimos anos, s6 no ano de 2015,
estimou-se 212 milhdes de casos e o nimero de mortes
chegaram a atingir mais de 400 mil no mundo, acometendo,
principalmente, criancas menores de cinco anos de idade.!

Na regido das Américas, o Brasil é o pais com o
maior numero de casos da doencga. Entretanto, a gran-
de maioria dos casos estd concentrada nos estados da
regido amazodnica. No ano de 2015, os estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondoénia, Roraima, Maranhéo,
Mato Grosso e Tocantins foram responsaveis por 99,6%
dos casos registrados no pais, sendo a espécie Plamo-
dium vivax, o responsavel pela maioria das infeccdes,
correspondendo a 87,3% dos casos. Especificamente o
Estado do Para, neste mesmo ano, registrou 9.421 casos,
correspondente a 6,6% do total do Pais, dos quais 15
(8%) casos foram notificados no municipio de Anajas-PA,
no arquipélago do Marajo.

O processo infeccioso é dependente de fatores
inter-relacionados inerentes tanto ao hospedeiro, como
estado nutricional e susceptibilidade inata a infeccao,
guanto ao microrganismo infectante, como sua virulén-
cia.? Especialmente a malaria pode agravar a desnutricdo
por diferentes mecanismos, como aqueles resultantes dos
niveis aumentados de citocinas inflamatdrias, da anorexia,
dos vomitos e da inducdo da resposta catabolica.?

A ma nutricdo resultante de uma alimentacao
insuficiente em quantidade e qualidade pode levar a
reducdo da imunidade, aumento da susceptibilidade as
doencas, comprometimento do desenvolvimento fisico
e mental, reducdo da produtividade, dentre outros.>® O
sinergismo entre desnutricdo e infeccdo é reconhecido,

uma vez que a desnutricdo compromete as defesas imu-
nes do hospedeiro, facilitando a instalagdo de processos
infecciosos e, por outro lado, as infeccBes recorrentes
comprometem o estado nutricional, levando a desnutri-
¢do que por sua vez aumenta a susceptibilidade a infec-
¢ao, e a presenca desta reduz a ingestao de alimentos, e
como consequéncia, diminui a resisténcia as infec¢oes.>’#

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é avaliar a
situacdo alimentar e nutricional de criancas e adolescen-
tes com malaria por P. vivax, no municipio de Anajas/PA.

METODOS

Estudo transversal realizado com criangas e adoles-
centes, na faixa etaria de 2 a 16 anos, com malaria por
Plasmodium vivax, atendidas por demanda espontanea
na Divisdo de Endemias do municipio de Anajas-PA,
no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2014. Este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do ICS/Universidade Federal do
Para, conforme legislacdo vigente, sob protocolo CAAE
207199612.0.0000.0018 e aprovado segundo Parecer
numero 261.593/2013.

Foram incluidos no estudo as criancas e adolescen-
tes com diagnodstico positivo para malaria, por P. vivax,
por meio do exame de gota espessa. Os dados socioe-
conOmicos e epidemioldgicos foram coletados apds as-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
utilizando-se protocolo de pesquisa semiestruturado,
com perguntas sobre idade, sexo, estado civil, raga/cor,
escolaridade, nUmero de pessoas no domicilio, direcio-
nadas aos pais e/ou responsaveis pelos pacientes.

As medidas antropométricas de peso e altura foram
coletadas para avaliacdo do estado nutricional. O peso
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foi aferido em balanca digital SECA com capacidade de
150 kg com precisdo de 100 g. Para medicéo da altura, foi
utilizado estadidmetro com 2 m de comprimento e pre-
cisdo de 0,1 cm. Os indices para diagnostico do estado
nutricional foram peso para idade (P/I), altura para idade
(A/I) e indice de massa corporal para idade (IMC/I) e a
classificacdo seguiu as recomendacdes da Organizagdo
Mundial da Saude.*°

O consumo alimentar dos participantes foi verifi-
cado por meio do questionario de frequéncia alimentar
(QFA), o qual contemplava mais de 100 alimentos, classi-
ficados em nove grupos: G1) leites e derivados; G2) dleos
e gorduras; G3) carnes, pescados e ovos; G4) legumino-
sas; G5) cereais, tubérculos e raizes; G6) aclcares e doces;
G7) frutas; G8) legumes e verduras; G9) embutidos em
geral como presunto, mortadela, salame, salsicha, etc.).
Considerou-se adequado o consumo de frutas, legumes
e verduras quando eram consumidas em pelo menos cin-
co ou mais dias da semana e quando a soma das porc¢des
consumidas diariamente desses alimentos totalizava
pelo menos cinco. Considerou-se adequado o consumo
de uma porcdo diaria para os grupos de aclUcares e
doces; 6leos e gorduras; leguminosas e carnes, peixes e
ovos. Para cereais, tubérculos e raizes, considerou-se o
consumo de 6 porc¢des ao dia e para leite e derivados,
3 porgdes diarias, segundo as recomendacées do Guia
Alimentar da populacédo brasileira.l!

Os dados coletados foram previamente compilados
em uma planilha no Microsoft Office Excel® versdo 2013 e
analisados estatisticamente pelos softwares WHO Anthro-
Plus 1.0.3, BioEstat 5.0, Epi Info verséo 3.5.3, sendo utilizados
o teste Exato de Fisher com nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 60 pacientes, dos quais 39,4%
estdo na faixa de idade de 2 a 4 anos; 30,3% entre 5 e

9 anos e 30,3% entre 10 e 16 anos, com média de idade
de 7 (£3,94) anos, a maioria (66,7%) do sexo masculino.
Os dados socioecondmicos na tabela 1 mostram que a
renda mensal de 75,0% das familias era de menos de 1
(um) salario minimo, dependentes 90,0% do Programa de
Transferéncia de Renda Bolsa Familia.

No que se refere a avaliagdo do estado nutricional,
observou-se que 25,0% das criancas e 15,0% dos ado-
lescentes apresentavam retardo de crescimento ou baixa
estatura para idade. A anélise em relacdo ao género mos-
tra que o déficit de estatura foi maior no sexo masculino,
tanto nas criangas, quanto nos adolescentes, entretanto,
sem diferenca significativa. Somente 5,0% das criancas
apresentaram baixo peso para a idade. O excesso de pe-
so foi observado em 10,0% dos adolescentes, segundo
os indices P/I e IMC/], respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas das maes ou res-
ponsaveis pelos pacientes com malaria por P. vivax. Anajas,
PA, Brasil, 2015.

Variaveis n % IC,...
Cuidador
Mae 53 88,3 774 - 95,2
Outros 7 11,7 4,8 -22,6
Escolaridade
Analfabeto 14 233 13,4 - 36,0
1 a4 anos 22 36,7 24,6 - 50,1
5a 8 anos 14 23,4 13,4 - 36,0
> 9 anos 5 8,3 2,8-18,4
NR 5 8,3 2,8-18,4
Renda Familiar
<1SM 45 75,0 62,1-853
>1SM 15 25,0 14,7 - 379
Bolsa Familia
Sim 54 90,0 79,5 - 96,2
Nao 6 10,0 3,8-205

NR - Ndo respondeu; SM - Saldrio minimo

Tabela 2. Distribuicdo de criancas e adolescentes com malaria por P. vivax, segundo o género e o estado nutricional. Anajas,

PA, Brasil, 2015.

Género
Variaveis Amostra Masculino Feminino p*
n % n % n %
Crianca
E/I (escores z)
<2 10 25,0 7 28,0 3 20,0 0,43
>-2e<+2 30 75,0 18 72,0 12 80,0
P/1 (escores z)
<2 2 50 1 4,0 1 6,7 0,61
>-2e<+2 38 95,0 24 96,0 14 93,3
Adolescente
E/I (escores z)
<2 3 15,0 3 20,0 0 0,0
>-2e<+2 17 85,0 12 80,0 5 100,0
IMC/I (escores z)
>-2e<+2 18 90,0 13 86,7 5 100,0
> +2 2 10,0 2 13,3 0 0,0

*Teste Exato de Fisher; E/I - Estatura para Idade; P/l - Peso para Idade; IMC/I - indice de Massa Corporal para Idade.
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A figura 1 apresenta o consumo alimentar dos par-
ticipantes do estudo. Os dados mostram que o consumo
alimentar adequado foi verificado somente nos grupos
alimentares de cereais, raizes e tubérculos (80,0%), 6leos
e gorduras (78,3%), carnes, pescados e ovos (73,3%) e
aglcares e doces (53,3%). Nos demais grupos, o consumo
foi de forma inadequada ou nao havia consumo. Obser-
va-se que em relacdo ao grupo de frutas, uma (1) a cada
trés (3) pessoas referiram que ndo consumiam e duas (2)
a cada trés (3), consumiam de forma inadequada, ou seja,
menos de 5 vezes na semana. E importante registrar que
58,3% referiram consumir acai, que é uma fruta regional;
entretanto, essa fruta é utilizada como prato principal,
substituindo o arroz com feijdo. Alimentos do grupo de
legumes e verduras ndo eram consumidos por 68,33%
dos participantes. Ja do grupo de leite e derivados, so-
mente 41,7% referiram consumo adequado.

A tabela 3 apresenta o percentual de consumo ali-
mentar adequado, por sexo de criangas e adolescentes.
Observa-se que o consumo de cereais, raizes e tubérculos
foi maior no sexo feminino (83,3%), enquanto que 6leos e
gorduras, foi maior no sexo masculino (80,9%). Em relacdo
ao consumo de frutas e legumes/verduras, observou-se
maior consumo no sexo feminino de 11,1% e 16,7%, respec-
tivamente. Nao foram observadas diferencas significati-
vas entre os sexos em nenhum grupo de alimentos.

A tabela 4 traz os dados referentes ao consumo de
frutas, legumes e verduras de criangas e adolescentes partici-
pantes do estudo, segundo as variaveis sociodemograficas
das maes ou responsaveis. Observa-se que o consumo
inadequado foi de 64,6% para os participantes cujos res-
ponsaveis eram analfabetos ou tinham de 1 a 4 anos de
estudo e 79,2% apresentavam renda menor que um sala-
rio minimo, embora sem significancia estatistica (p>0,05).
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Figura 1. Consumo alimentar de criancas e adolescentes participantes do estudo, por grupo de

alimentos. Anajas, PA, Brasil, 2015

Tabela 3. Consumo alimentar adequado de criancas e adolescentes, por género e grupo alimentar, Anajas, PA, Brasil, 2015.

Género
Variaveis Amostra Masculino Feminino
% IC,,,, n IC,,,, % IC,,,,

Leite e derivados 41,7 291-551 41,7 291-551 44,4 21,5-69,2
Oleos e gorduras 78,3 65,8 - 87,9 78,3 65,8 - 879 72,2 46,5-90,3
Carnes, pescados e ovos 73,3 60,3 -83,9 73,3 60,3 -83,9 72,2 46,5-90,3
Leguminosas 15,0 7,1-26,6 15,0 7,1-26,6 111 1,4-34,7
Cereais, raizes e tubérculos 80,0 67,7 -89,2 80,0 67,7 -89,2 83,3 58,6 — 96,4
Aclcares e doces 53,3 40,0 - 66,3 53,3 40,0 - 66,3 44,4 21,5-69,2
Frutas 6,6 1,85-16,2 6,6 1,85-16,2 111 1,4-34,7
Legumes e verduras 15,0 71-26,6 15,0 7,1-26,6 16,7 36-414
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Tabela 4. Avaliacdo do consumo de frutas, legumes e verduras segundo as caracteristicas sociodemogréficas dos respon-

saveis. Anajas, PA, Brasil, 2015.

Consumo
Variaveis Amostra Adequado Inadequado pr*
n % n % n %
Escolaridade
Responsavel
Analfabeto 14 233 2 16,7 12 25,0 0,54+
1 a4 anos 24 40,0 5 41,7 19 39,6
5a8anos 14 233 3 25,0 11 22,9
> 9 anos 5 8,4 1 8,3 4 3
NR 3 5.0 1 83 2 4,2
Renda Familiar
<1SM 46 76,7 66,7 38 79,2 0,44*
>1SM 14 233 4 33,3 10 20,8

*Teste Exato de Fisher; ** Teste G de Willians

DISCUSSAO

No presente estudo, a andlise dos dados antro-
pomeétricos revelou que 1 a cada 4 criangas de 2 a 9
anos, apresentavam déficit de altura. Resultado este
preocupante, considerando que a Ultima pesquisa de
orcamento familiar realizada no Brasil, em 2008-2009,
apontou déficit de estatura na regidgo Norte, em 12,2%
e 8,5% em criancas menores de 5 anos e de 5 a 9 anos,
respectivamente.’?

A desnutricdo por déficit de altura revelou atraso
no crescimento linear da crianca ocorrido em algum
momento da vida, desde o seu nascimento ou mesmo
durante sua gestacao.’® Em pesquisa realizada no Estado
do Amazonas os autores observaram associagao entre o
comprometimento do estado nutricional de criangas e a
infeccdo malarica, diferente do atual estudo em que ndo
houve resultados estatisticamente significativos.!* Entre-
tanto, a associacao entre desnutricdo e malaria ainda ndo
estd bem esclarecida, apesar disso, o sinergismo entre
desnutrigdo e infecgdo é reconhecido, e acarreta a po-
tencializacdo de cada uma de forma isolada ou conjunta,
uma vez que a desnutricdo compromete as defesas imu-
nes do hospedeiro, facilitando a instalacdo de processos
infecciosos e, por outro lado, as infeccdes recorrentes
comprometem o estado nutricional.>#1>

As condi¢bes socioecondmicas também observa-
das nesta pesquisa expdem a situagdo de pobreza dos
pacientes, visto que pertenciam a familias com rendi-
mentos mensais de até um salario minimo, cuja base era
essencialmente do beneficio recebido de um programa
de transferéncia de renda. Somada a isto, a baixa esco-
laridade materna, onde aproximadamente uma em cada
4 eram analfabetas. Doengas como malaria contribuem
para a perpetuacao dos ciclos de pobreza, desigualdade
e exclusdo social, em razédo principalmente de seu im-
pacto na saude infantil, na reducao da produtividade da
populacdo trabalhadora, com consequéncias negativas
para o crescimento econémico local, o que restringe as
condicdes de vida, favorecendo a disseminacdo da do-
enca na populacdo, o que por sua vez, sofrem um ciclo
constante de doenca e pobreza, assim como promocao

do estigma social.l® Situacdo semelhante a encontrada na
populacdo do municipio de Anajas.

A andlise do padrdo de consumo alimentar baseado
nas recomendacdes do Guia alimentar da populagéo reve-
lou que a maioria dos participantes deste estudo consumi-
ram de forma adequada, alimentos dos grupos G2 (6leos e
gorduras); G3 (carnes, pescados e ovos); G5 (cereais raizes
e tubérculos); e G6 (acucares e doces). Os demais grupos,
G1 (leite e derivados); G4 (leguminosas); G7 (frutas) e G8
(legumes e verduras) foram consumidos de forma inade-
guada pela maioria dos participantes. Vale salientar que
alimento do grupo legumes e verduras ndo eram consumidos
pela grande maioria dos participantes (68,3%).

Poucos sdo os estudos sobre consumo alimentar
em criancas e adolescentes no Estado do Par3, e quando
realizados sdo com individuos adultos. Estudo realizado
na populacdo adulta de Belém, verificou os determinan-
tes do consumo de frutas, legumes e verduras concluin-
do que 2,6% da populacdo consumia frutas, legumes
e verduras cinco ou mais vezes ao dia.” Uma pesquisa
realizada em capitais de 26 estados brasileiros em 2014
mostrou que 26,9% da populacdo adulta da cidade de
Belém consumiam frutas e hortalicas.t®* No municipio de
Anajas, localizado no arquipélago do Marajé, a situacédo
possivelmente seja semelhante a de Belém, os adultos ndo
tem o habito de consumir esses alimentos, o que conse-
guentemente é reproduzido pelas criancas e adolescentes.

Este fato pode ser realidade também pela falta de
acesso a tais alimentos, visto que a producdo agricola do
municipio era basicamente de banana, laranja, mandioca,
café, cana-de-acucar, feijdo de corda e cereais como tri-
go, milho e soja.l® Situacdo que também caracteriza esta
populacdo em situacdo de inseguranca alimentar devido
a dificuldade no acesso ao alimento. Por sua vez, uma
pesquisa realizada no Estado do Amazonas atribuiu o
consumo inadequado de frutas e hortalicas pelas criancas
a questdo cultural amazdnica e financeira das familias,
visto que as criancas dependem de seus responsaveis
para suprir suas necessidades nutricionais.?

A baixa ingestdo de produtos lacteos, frutas, e hor-
talicas em adolescentes deste estudo, foram semelhantes
ao encontrado por estudo realizado com estudantes da
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Bahia, que verificou que frutas, legumes e hortalicas ndo
faziam parte do consumo habitual dos adolescentes
avaliados, demonstrando que o padrdo alimentar qua-
litativo necessita de ajustes para prevenir deficiéncias
nutricionais especificas que podem repercutir na saide
e estatura final.#

Sabe-se que o consumo e os habitos alimentares
de uma familia ou populagdo sofrem diversas influéncias,
entre outros fatores, pelas questdes culturais, avangos
tecnoldgicos na producdo de alimentos, processos de
industrializacdo, propagandas veiculadas pelos meios de
comunicacao e pela condigado socioecondmica, e quando
inadequada a alimentacdo é um fator determinante para
o aparecimento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs) tais como hipertensao arterial, diabetes melli-
tus e dislipidemias, bem como da obesidade infantil,
considerados graves problemas de salde publica.?
Nossos dados mostraram que o consumo inadequado
foi elevado para participantes cujos responsaveis eram
analfabetos ou tinham de 1 a 4 anos de estudo e nos
que apresentavam renda menor que um salario minimo,
embora sem significancia estatistica (p>0,05).

A edicdo mais recente do Guia alimentar da
populacdo brasileira traz orientagdes e exemplos de
refeicdes que possibilitam a adocdo de cardapios varia-
dos e saudaveis contendo frutas, verduras e legumes da
regido, principalmente as que estejam na safra como for-
ma de reduzir o custo.?? Assim, constitui um importante
instrumento de apoio as acdes de educacdo alimentar
e nutricional, para a promocao da realizacdo do direito
humano a alimentacdo adequada.

O presente estudo teve como limitacdes o de-
lineamento transversal, que ndo permite nenhuma
relagdo de causa efeito, e a amostra por conveniéncia,
o que dificultou a confirmacdo de certas tendéncias de
associacGes entre as variaveis investigadas. Assim co-
mo o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) que
foi apenas qualitativo, ndo permitindo a quantificacdo
precisa dos alimentos e dependia da meméria dos pais
ou responsaveis entrevistados. Entretanto, esta pesquisa
¢é importante para esclarecer aspectos relacionados ao
consumo alimentar de populacdes residentes na Regido
Norte, cujas pesquisas ainda sdo limitadas no que se
refere a questbes relacionadas a alimentagdo, nutricao,
qualidade de vida e de salde dessa populacéo, principal-
mente as que envolvem doencas tropicais.

O estudo evidenciou que as criancas e adolescentes
apresentavam baixa estatura para a idade e que vivem
em familias em condi¢des sociais desfavoraveis em re-
lacdo a renda e escolaridade. Em relagdo ao consumo
alimentar, foi muito baixo o consumo de frutas, legumes
e verduras, ndo sendo influenciado pelo sexo e nem pela
renda familiar e escolaridade da méae ou responsavel.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O cancer de mama é o cancer mais comum em mulheres de todo o mundo, e se diagnosticado precocemente,
na maioria das vezes possui um bom prognostico, sendo o exame de mamografia o principal exame para o rastreamento precoce do
cancer de mama devido a sua eficacia e confiabilidade. Este estudo analisou a prevaléncia de mamografias, ultrassonografias e bidpsias da
mama, realizados no municipio de Sinop/MT, no periodo entre 2011 e 2014. Métodos: Trata-se de um estudo documental, retrospectivo
com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2015, através dos relatérios do SisReg (Sistema
Nacional de Regulagéo), SISCAN (Sistema de Informacdo de Cancer) e SisMama (Sistema de Informacédo de Cancer de Mama), através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSus). Resultado: Constatou-se um nimero total de 1921 exames marcados
e 1208 exames confirmados para mamografia, 717 marcados e 544 confirmados para ultrassonografia e 48 marcados e nenhum confirma-
dos para bidpsia no periodo pesquisado. Observa-se um reduzido nimero de exames marcados, assim como, também foram baixos os
numeros de exames realizados em relagdo ao numero de mulheres atendidas para realizagdo dos exames. Conclusao: Portanto, estudos
sobre cobertura de rastreamento precoce do cancer de mama em areas atendidas pela Atengdo Primaria em Saude se fazem necessario, a
fim propiciar reflexdes sobre controle do cancer e também, investigar os fatores associados a pequena quantidade do nimero de exames
solicitados e a baixa adesao das mulheres a realizagdo dos exames marcados.

Descritores: Mamografia. Ultrassonografia Mamadria. Bidpsia. Enfermagem em Satde Comunitdria.

ABSTRACT

Background and Objectives: Breast cancer is the most common cancer in women worldwide, and if diagnosed early, mostly has a good
prognosis being the mammogram exam the main test for the early tracking of breast cancer due to its effectiveness and reliability. This
study analyzed the prevalence of mammograms, ultrasounds and breast biopsies performed in the city of Sinop / MT in the period from
2011 to 2014. Methods: This is a documental, retrospective study with a quantitative approach. The data were collected from May to
July 2015 through Sisreg reports (National Regulatory System), SisCan (Cancer Information System) and SisMama (Information System of
Breast Cancer), through the Informatic Department of Technology from the Unified Health System (DataSus). Results: It was observed a
total number of 1921 marked and 1208 confirmed for mammography examination, 717 marked and 544 confirmed exams for ultrasound
and 48 marked and no biopsy confirmed for the period researched. It is observed a small number of scheduled exams, as well as low
number of performed tests in relation to the number of assisted women for the exams. Conclusion: Therefore, studies of early screening
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coverage of breast cancer in the assisted areas by Primary Health Care are made necessary, to provide reflections on cancer control and
also to investigate the factors associated with the small amount of the number of tests ordered and low adherence of women to achieve
the scheduled exams.

Keywords: Mammography. Ultrasonography Mammary. Biopsy. Community Health Nursing.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: El cancer de mama es el cancer mas comin en mujeres de todo el mundo, y si se diagnostica precozmente, la
mayoria de las veces tiene un buen prondstico, siendo el examen de mamografia el principal examen para el seguimiento precoz del cancer
de mama debido a su eficacia y confiabilidad. Este estudio analizo la prevalencia de mamografias, ultrasonografias y biopsias de mama,
realizadas en el municipio de Sinop / MT, en el periodo entre 2011 y 2014. Métodos: Se trata de un estudio documental, retrospectivo con
abordaje cuantitativo. Los datos fueron recolectados en el periodo de mayo a julio de 2015, a través de los informes del SisReg (Sistema
Nacional de Regulacion), SISCAN (Sistema de Informacion de Cancer) y SisMama (Sistema de Informacién de Cancer de Mama), a través
del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DataSus). Resultados: Se constatd un ndmero total de 1921 examenes mar-
cados y 1208 examenes confirmados para mamografia, 717 marcados y 544 confirmados para ultrasonografia y 48 marcados y ninguno
confirmados para biopsia en el periodo investigado. Se observa un reducido nimero de exdmenes marcados, asi como, también fueron
bajos los nimeros de exdmenes realizados en relacién al nimero de mujeres atendidas para la realizacion de los exdmenes. Conclusién:
Por lo tanto, estudios sobre cobertura de rastreo precoz del cancer de mama en areas atendidas por la Atencion Primaria en Salud se
hace necesario, a fin propiciar reflexiones sobre control del cancer y también, investigar los factores asociados a la pequefa cantidad del

numero de exdmenes solicitados y la baja adhesion de las mujeres a la realizacion de los exdmenes marcados.

Palabras Clave: Mamografia. Ultrasonografia Mamaria. Biopsia. Enfermeria en Salud Comunitaria.

INTRODUCAO

Atualmente o cancer de mama é o cancer mais
comum em mulheres no mundo inteiro, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento
como é o caso do Brasil, ocasionando assim, um dos pro-
blemas de saude publica mais complexos, pois enfrenta
aspectos sociais, econdmicos e epidemioldgicos em sua
magnitude.’?

No Brasil, em 2014 foram notificados 57.120 novos
casos de cancer de mama, com uma estimativa de 56,09
casos para cada 100 mil mulheres. Se ndo considerarmos
os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o
mais frequente nas mulheres das regides Sudeste (71,18/
100 mil), Sul (70,98/ 100 mil), Centro-Oeste (51,30/ 100
mil) e Nordeste (36,74/ 100 mil). Somente na regido Nor-
te, € o segundo tumor mais incidente (21,29/ 100 mil).>3

O cancer de mama se diagnosticado precocemente,
na maioria das vezes possui um bom prognéstico; por
isso programas de rastreio do cancer de mama sao
importantes para a deteccdo, diagndstico, tratamento e
possivel cura precoce do cancer de mama.*®

A mamografia é o principal exame para o rastrea-
mento do cancer de mama devido a sua eficacia e con-
fiabilidade.®” Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS) o rastreamento
através da mamografia deve ser realizado em mulheres
com idade entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, pois 0s
beneficios do rastreamento sdo maiores nesta faixa eta-
ria, uma vez que, a mamografia identifica melhor lesdes
em mulheres apds a menopausa, antes disso, como as
mamas sdo mais densas e a mamografia é limitada para
identificar as alteracdes, corre-se o risco de gerar um
maior nimero de resultados falsos negativos”.8

Portanto, é de extrema importancia quantificar o
nimero de mamografias, ultrassonografias e bidpsias

que estdo sendo realizadas no municipio para o incentivo
de politicas publicas, que visem a prevencdo do cancer
de mana na populacdo feminina. Através de campanhas
explicativas sobre os tipos de exames, a importancia da
deteccdo precoce do cancer e a importancia da adeséo a
realizacdo dos exames

Diante do exposto acima, o objetivo principal da
pesquisa foi analisar a prevaléncia de mamografias bi-
lateral, ultrassonografias de mamas bilateral e biopsias
realizadas no municipio de Sinop-MT, no periodo de
janeiro 2011 a dezembro 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo
com abordagem quantitativa. Realizado através de infor-
macoes colhidas no Sistema de Informacao de Cancer de
Mama (SISMAMA), contou com autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do municipio de Sinop, estado
de Mato Grosso. Assim foram analisados os registros de
mamodgrafias, ultrassonografias e bidpsias solicitadas através
das unidades de saude publicas no municipio de Sinop/MT.

Os dados foram coletados no periodo de maio a
julho de 2015. As informagdes obtidas foram analisadas
através de relatorios do Sistema Nacional de Regulacdo
(SisReg), na qual, somente servidores da SMS possuem
acesso a esse sistema, pois para ter acesso ao sistema faz-se
necessario cadastro no sistema, treinamento, login e se-
nha de acesso. Desta maneira, os dados foram coletados
diretamente na SMS do municipio de Sinop, Estado de
Mato Grosso e contou com a colaboragdo de um servidor.

A 500 km da capital Cuiaba, o municipio de Si-
nop possui uma area de 3.942,229 Km? localiza-se as
margens da rodovia BR-163, é um polo econdmico e
universitario do norte do estado, em 2010 contava com
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uma populacdo de 113.099 e em 2017 essa populacdo
aumentou para 135.874 e com um PIB per capita de R$
34.075,81 segundo dados do IBGE, 2017.1011

As informagdes obtidas no SisReg sdo geradas
através de relatérios do Sistema de Informacdo de
Cancer (SisCan), e dentro deste sistema existe o Sistema
de Informacdo de Cancer de Mama (SisMama) que se
encontra inserido no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DataSus), podendo ser consul-
tado no site http://datasus.saude.gov.br.

As variaveis analisadas foram os exames de mamo-
grafia, ultrassonografia e bidpsia marcados/agendados,
exames realizados e exames marcados e ndo realizados
no municipio de Sinop/MT nos anos de 2011 a 2014.

Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva, determinando a relacdo entre as variaveis e
apresentados em forma de tabela e gréficos.

RESULTADOS

Mamografia Bilateral

Inicialmente, foi de extrema importancia analisar
o resultado do quantitativo de exames de mamografias
bilateral realizadas no periodo de 2011 a 2014, no Centro
de Especialidades Médicas (CEM), somando um total de
1.765 exames de mamografias bilaterais marcados (exa-
mes que foram encaminhados pelo médico especialista
para serem realizados) e 1.096 exames de mamografias
bilaterais confirmadas (exames que foram efetivamente
realizados), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de exames de ma-
mografia no municipio de Sinop/MT, de acordo com o
nimero de marcados/confirmados/ndo realizados, no
periodo de 2012 a 2014.

2011 2012 2013 2014
Mamografica no CEM
Marcados - 967 399 399
Confirmados - 736 80 80
N&o realizados - 231 219 219
Mamografica na UPA
Marcados - - 102 14
Confirmados - - 78 11
N&o realizados - - 24 03

No CEM, no ano de 2012, foram marcados 967
exames de mamografia bilateral o que configurou 100%
dos exames neste ano, no qual foram confirmados (re-
alizados) apenas 736 exames, o que equivale 76% da
amostra. Logo, 231 (24%) dos exames marcados ndo
foram realizados.

Ja nos anos de 2013 e 2014 houve uma reducdo
do nimero de marcagdo de exames em relacdo ao ano
de 2012. Os exames marcados em 2013 e 2014 foram 399
(100%) respectivamente, sendo confirmados 180 (45%), e os
exames ndo realizados configuraram 219 (55%) da amostra.

Este estudo também abordou o nimero de exames
de mamografia realizados na Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA), e nos anos de 2011 e 2012 ndo houve regis-
tros no sistema, pois a UPA foi implantada no municipio
no final do ano de 2012, deste modo néo foi possivel
obter dados destes anos.

Foram marcados 102 (100%) exames no ano de
2013, sendo que 78 (76%) desses exames foram confir-
mados e 24 (24%) dos exames ndo foram realizados.

No ano de 2014 houve uma reducdo do nimero de
exames de mamografias marcadas, com um total de 14
(100%) exames, 11 (79%) exames mamograficos confir-
mados e 03 (21%) néao realizados.

Além dos nUmeros do percentual de exames de
mamodgrafia bilateral realizados na UPA de Sinop/MT, nos
anos de 2013 e 2014, observa-se no grafico 1 os dados do
retorno as consultas de exames marcados, confirmados e
nao realizados destes anos.

2013 2014

® Marcados  m Confirmados Néo realizados

Grafico 1. Distribuicdo do niumero de retorno a consulta
apos a realizacdo do exame de mamografia bilateral re-
alizados através da UPA de Sinop/MT, pelo mastologista
nos anos de 2013 e 2014.

No ano de 2013 foram marcados 30 (100%) retor-
nos, sendo que 23 (77%) desses retornos foram confir-
mados e 07 (23%) nao foram realizados.

Ja no ano de 2014 os numeros de consultas de
retornos pés-mamografia marcados foram de 10 (100%)
sendo que todos foram confirmados, ou seja, neste ano
todos os retornos marcados foram realizados.

Ultrassonografia de Mamas Bilateral

Ao analisar o quantitativo de exames de ultrasso-
nografia bilateral das mamas realizados no municipio de
Sinop/MT, no periodo de 2011 a 2014, soma-se um total
de 717 exames marcados e 544 exames confirmados.

Para esbogar a quantidade de ultrassonografias de
mamas realizadas no municipio de Sinop/MT, no periodo
de 2011 a 2014, é apresentado através do grafico 2, em
que é possivel visualizar o nimero de exames de ultras-
sonografias de mamas marcadas, confirmadas e ndo
realizadas no municipio.
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Grafico 2. Distribuicdo do nimero de exames de ultras-
sonografia de mamas bilateral realizados no CEM do
municipio de Sinop — MT, de acordo com o nimero de
marcados/confirmados/ndo realizados, no periodo de
2011 a 2014.

No ano 2011 o nimero de exames marcados fo-
ram de 403 (100%) como mostra no grafico 4, com 293
exames confirmados, ou seja, 73% dos exames marcados
foram realizados.

Em 2012 foram marcados 216 exames de ultras-
sonografias mamarias, configurando uma reducdo de
46,6% de exames marcados em relacdo ao ano anterior. E
nos anos de 2013 e 2014 houve uma reducao de 75,92%
em relagdo ao ano de 2012 respectivamente. Merece
destaque que, no ano de 2012 houve exames marcados
através do PPI que somam 6 (100%) e destes, todos fo-
ram confirmados no sistema como realizados.

Incisdao e Drenagem de Abscesso de Mama

Para elucidar a quantidade de incisdo e drenagem
de abscesso de mama realizado no municipio de Sinop/
MT, no periodo de 2011 a 2014, apresentamos o Grafico
3, que nos remete a porcentagem e o nimero de exames
de incisdo e drenagem de abscesso de mama marcados
e confirmados no municipio.

Cabe ressaltar que, nos anos de 2011 e 2012 ndo
houve registro no sistema de informacao.

16 16 16 16

0 0
2013 2014

®Marcados ® Confirmados = Nao realizados

Grafico 3. Distribuicdo do nimero de exames de inci-
sdo e drenagem de abscesso de mama do municipio
de Sinop — MT, de acordo com o nimero de marcados/
confirmados/néo realizados, no periodo de 2013 e 2014.

Nos anos de 2013 e 2014 é possivel verificar que o
nimero de exames de incisdo e drenagem de abscesso
de mama permanecem os mesmos nos dois anos, com
um total de 16 (100%) exames marcados e nenhum exa-
me confirmado.

Além dos exames marcados pelo municipio para
incisdo e drenagem de abscesso de mama, analisa-se os
nimeros do percentual de exames de inciséo e drena-
gem de abscesso de mama realizados na UPA de Sinop/
MT, no ano de 2014, no grafico 4.

16
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Grafico 4. Distribuicdo do nimero de exames de incisdo
e drenagem de abscessos de mama realizados na UPA no
municipio de Sinop — MT, de acordo com o nimero de
marcados/confirmados/nao realizados, em 2014.

Nos anos de 2011, 2012 e 2013 nao foram encon-
trados registros no sistema de informacao referente ao
exame de incisdo e drenagem de abscesso de mama, con-
tudo, nota-se, que o ano de 2014 foi marcado 16 (100%)
exames, sendo que nenhum desses foi confirmado.

Os exames de incisdo e drenagem de abscesso de
mama sdo realizados no proprio municipio de Sinop/MT,
porém, as amostras colhidas sdo enviadas para capital do
estado (Cuiabd), tendo assim os resultados laboratoriais
finais, que sdo remetidos para o municipio de origem.

DISCUSSAO

A populagdo de Sinop/MT em 2010 foi de 113.099
habitantes no geral, dentre esses nimeros a populagdo
feminina era de 55.534.1° A faixa etéaria preconizada pelo
Ministério da Saude (MS) para realizacdo da mamografia
é de 50 a 69 anos, nesta faixa etaria, o nimero de mulhe-
res somava-se 6.190 habitantes.

No ano 2011 ndo héa registros de exames, pois
segundo informacgdes colhidas no local da pesquisa, o
mamaografo ndo estava em funcionamento no municipio.

Somando os anos de 2012, 2013 e 2014, os exames
de mamografias que foram realizados pelas mulheres
e langados no sistema de informacdo para serem ana-
lisados tém um total de 1.185 exames. Contudo, a meta
minima para ser atingida pelo municipio era de 60% em
relacdo ao numero de mulheres que deveriam realizar
o exame de mamografia, o que resultaria num total de
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3.714 mulheres para realizar este tipo de exame dentro
da idade preconizada pelo MS que é de 50 a 69 anos de
idade, o que ndo ocorreu no municipio.

Nota-se entdo que, o municipio de Sinop/MT néao
conseguiu atingir a quantidade de exames marcados
pelas Atencdo Primaria em Salde em relacdo a meta
estabelecida pelo MS, que é de 60% da populagdo alvo
(cerca de 3.714 mulheres), que se inclui na faixa etaria de
50 a 69 anos de idade,'? uma vez que existe concordancia
entre estudos de que, a efetividade da mamografia para
a prevencao de morbimortalidade por cancer de mama é
predominante nesta faixa etaria.’>1°

Portanto, esses nUumeros ressaltam o indice de
mulheres que deveriam realizar o exame de mamografia
ficaram bem abaixo do esperado, porém, deve-se consi-
derar que s6 foram coletados os dados da rede publica de
servico, os dados do setor privado ndo foram analisados.
Esse fato pode estar relacionado com uma possivel auséncia
de produgéo nos servicos do SUS, sendo compensada ou
suprimida por servicos conveniados (laboratorios parti-
culares), indicando assim, uma provavel dependéncia do
setor publico em relacdo ao setor privado.’®

O Cancer de mama como evidenciado neste estu-
do é o tipo mais comum em mulheres a nivel mundial,
sendo de extrema importancia o Autoexame das Mamas
realizado pelas mulheres e principalmente por um profis-
sional da salide, para deteccdo precoce em estagio inicial
do possivel cancer mamario e para uma avaliacdo precisa
do diagnéstico.

A mamografia permite o diagndstico em estagio
precoce do cancer de mama, todavia, a auséncia de espe-
cificidade levou a necessidade de técnicas complementa-
res para diagnosticos de certeza, por isso é indispensavel
destacar a importancia da ultrassonografia.

Estudos realizados na cidade de Cuiabad/MT, no ano
de 2009, associou o numero reduzido de dados na rede
publica ao baixo nivel de escolaridade e renda, assim,
realizado com maior énfase na rede privada por mulhe-
res com nivel de escolaridade e renda maior do que as
mulheres que procuram o setor publico.”

Na suspeita de nédulos identificados por algum
profissional da saude, tem-se, a necessidade de realizar
exames de mamografia, seguidos de exames comple-
mentares (ultrassonografia e bidpsia), caso o resultado
nao confirme com precisdo o diagnostico.

Além das ultrassonografias normalmente agen-
dadas, tém-se também as ultrassonografias realizadas
através da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), o
qual é um instrumento de gestdo recomendados desde
o ano de 2002, tendo em vista a organizacdo das redes
assistenciais no dominio dos estados. Dentre outras fina-
lidades, o PPI garante a equidade no acesso da populacédo
as ac¢des e servicos da saude, assim como a regulacdo do
sistema de salde em relacdo a média e a alta complexi-
dade ambulatorial e hospitalar.X® Assim, nota-se, seis (06)
exames de ultrassonografias de mamas bilateral através
do PPI marcados, sendo que todas foram confirmados.

Entretanto, constatou-se que, ndo ha um controle e
nem registros das quantidades de exames solicitados na

atencdo primaria de saude, assim como dos resultados
dos exames. Deste modo, identifica-se a necessidade de
melhorar o sistema de registros destes exames, uma vez
que, ainda nado existe o sistema de prontuario eletrénico
no municipio, o que dificulta o controle e quantificagdo
dos mesmos.

A enfermagem neste contexto, tem papel de extre-
ma importancia para a prevencdo do cancer mamario,
pois com uma assisténcia de qualidade, com um conhe-
cimento tedrico amplo, com educacdo em salde e com
lancamentos corretos no sistema de informacdo, ajuda na
deteccdo precoce do cancer de mama e no preenchimento
correto dos dados online para melhores resultados de
pesquisas e de a¢des para o controle desta patologia.

Entretanto, foram encontradas algumas limita¢des
durante as analises dos dados, como a falta de lanca-
mentos de informacdes sobre alguns anos e nenhuma
pesquisa que contrastasse com o assunto a ser debatido,
dificultando assim, o processo de analises de dados e
informacdes mais precisas sobre o assunto.

Desta forma, acredita-se que esta pesquisa pro-
piciou dados para reflexdes do setor salde no que
diz respeito ao controle e administracdo de exames e
rastreamento precoce do cancer de mama, com vistas
a investimentos em uma educag¢do permanente dos pro-
fissionais inseridos neste contexto, assim como treinar o
pessoal técnico administrativo e ainda, fazer uma avalia-
¢do continua das a¢des de rastreamento nas unidades de
saude do municipio e no servigo de notificagdo.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A maior adesdo ao pré-natal esta diretamente ligada a reducdo do baixo peso ao nascer (BPN), sendo que,
a baixa frequéncia do primeiro é uma das maiores causas do segundo. Dessa forma, este estudo objetivou medir a associagdo entre
qualidade do pré-natal (QPN) e BPN em usuarias de um hospital em Feira de Santana/BA. Métodos: Realizou-se um estudo caso-controle
com 144 mulheres internadas na maternidade para realizacdo de parto. Para coleta de dados foi utilizado o cartdo da gestante, prontuario
hospitalar e aplicacdo de questionarios. Foram obtidas odds ratio (OR) para comparagdo dos grupos e procedida analise multivariada para
estimar o efeito da QPN no BPN. Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de 18,8% de recém-nascidos < 2500g. Apds o ajuste para
confundimento, a QPN mostrou um efeito independente para BPN (ORajustada: 2,56; 1C 95%: 1,05 - 6,20, p = 0,02). Conclusao: A pesquisa
reafirma a importancia da priorizagdo de um pré-natal eficaz, como um fator que pode contribuir na reducdo do BPN.

Descritores: Recém-nascido de Baixo Peso. Recém-nascido Prematuro. Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Background and Objectives: The greater adherence to prenatal care is directly related to the reduction of low birth weight (LBW), and
the low frequency of the first is one of the major causes of the second. Thus, this study aimed to measure the association between prenatal
quality (QPN) and BPN in users of a hospital in Feira de Santana/BA. Methods: A case-control study was carried out with 144 women
admitted to the maternity ward for delivery. For the collection of data, the pregnant woman's card, the hospital chart and the application
of questionnaires were used. Odds ratio (OR) were obtained for comparison of groups and multivariate analysis was performed to estimate
the effect of PNQ on BPN. Results: A prevalence of 18.8% of newborns <2500g. After adjustment for confounding, PNQ showed an inde-
pendent effect for BPN OR stea
effective prenatal care as a factor that may contribute to the reduction of LBW.

= 2.56; 95% CI: 1.05 - 6.20, p = 0.02). Conclusion: The research reaffirms the importance of prioritizing an

Keywords: Infant, Low Birth Weight. Infant, Premature. Prenatalcare.
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ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DO PRE-NATAL E BAIXO PESO AO NASCER EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR EM FEIRA DE SANTANA
Julita Maria Freitas Coelho, Caroline R. Galvao, Raiza M. Rodrigues, Silas S. Carvalho, Bruna M. Santos, Samilly S. Miranda, Caroline S. Silva, Edla C. L. Porto, Lorena R. Galvdo.

RESUMEN

Justificacién y objetivos: La mayor adherencia a La atencién prenatal esté directamente relacionada com La reduccién del bajo peso al
nacer (BPN), y la baja frecuencia de La primera es una de las causas principales de la segunda. Asi, este estudio tuvo como objetivo medir
la asociacion entre calidad prenatal (QPN) y BPN em usuarios de un hospital de Feira de Santana/BA. Métodos: Se realizo um estudio
caso-control con 144 mujeres internadas em la maternidad para realizacién de parto. Para la recoleccion de datos se utilizola tarjeta de la ges-
tante, el registro hospitalario y la aplicacién de cuestionarios. Se obtuvieron odds ratio (OR) para comparacién de los grupos y procedié analisis
multivariado para estimar el efecto de la CPN em el BPN. Resultados: Se encontré una prevaléncia del 18,8% de recién nacidos <2500g. Después del
justada™ 2,56; IC 95%: 1,05 - 6,20, p = 0,02). Conclusiones: La in-
vestigacion reafirma la importancia de la priorizacién de um pre natal eficaz, como um factor que puede contribuir a la reducciéon del BPN.

ajuste para la confusion, la CPN mostré um efecto independiente para BPN (OR

Palabras Clave: Recién Nacido de Bajo Peso. Recien Nacido Prematuro. Atencién Prenatal.

INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer (BPN) é um dos fatores mais
importantes que determinam a mortalidade neonatal,
perinatal e infantil, uma vez que apresenta taxas muito
elevadas. O BPN ocorre em consequéncia de uma restri-
¢ao de crescimento fetal (RCF) ou por um menor periodo
gestacional, como também pela associacdo destes dois
fatores. Nos paises desenvolvidos, o BPN é resultante da
prematuridade, enquanto nos paises em desenvolvimen-
to ocorre através da RCF, estando, portanto, relacionados
a condi¢des de pobreza, ma nutricio e alimentagdo
insuficiente.>?

Entende-se como BPN, recém-nascidos (RN) com
peso inferior a 2500 gramas (g). Esta condicdo esta ligada
ao risco de adoecer e morrer no primeiro ano de vida,
além de estar associada com o aparecimento de doencas
crénicas no futuro, a exemplo de doencgas cardiovas-
culares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
cancer. Das mortes de criancas abaixo dos cinco anos,
37% sao RN e destes, 75% é causado principalmente por
prematuridade e BPN.2#

O BPN ¢é considerado um grave problema de satde
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento,
apresentando uma prevaléncia de cerca 16%, em con-
traste com os paises desenvolvidos, onde a prevaléncia
varia de 4-6%.°> No Brasil, em 2007, 8,2% dos RN apre-
sentaram BPN, na regido Nordeste este indice chegou a
7,45%, considerado um dos menores do pais. Na Bahia,
foi observada uma prevaléncia de aproximadamente 8%,
sendo que, em 84,16% dos casos, a prematuridade estava
associada. Em Salvador (BA), no mesmo ano, 10,17% dos
RN apresentaram o agravo.®

Ressalta-se que dentre as principais causas da mor-
talidade infantil, 61,4% estdo ligadas a prematuridade,
e esta também se associadaa disfun¢des do desenvol-
vimento. Por esta razdo, faz-se necesséaria a ampliagdo
de estratégias efetivas para reducao destas taxas. Apesar
da dificuldade em avaliar os fatores que influenciam na
ocorréncia da prematuridade, acredita-se que a mesma
esteja associada a historia prévia de natimorto, extremos
de idade, baixo nivel socioeconémico, tabagismo na ges-
tacdo, ganho de peso insuficiente, hipertensao arterial,
infeccbes geniturindrias, sangramento vaginal e cinco ou
menos consultas de pré-natal.”®

Nos paises em desenvolvimento, na grande maioria,
os Obitos neonatais sdo passiveis de prevencgéo ou controle
por meio de um pré-natal adequado, visto que o mesmo-
permite a eliminacdo ou reducdo de comportamentos e
fatores de risco evitaveis, além de oferecer o diagnostico e
tratamento de agravos durante a gestacdo. Porém, a carén-
cia de procedimentos rotineiros e basicos na assisténcia
ao pré-natal tem sido associadaa mortalidade neonatal
como também a maior prevaléncia de BPN.*®

Estudos apontam que a maior adeséo ao pré-natal
esteja diretamente ligada a reducdo do BPN, sendo que,
a baixa frequéncia do primeiroseja uma das maiores cau-
sas do segundo. Nesse sentido, o numero de consultas
realizadas no pré-natal é considerado um indicador de
saude materna e infantil.>1%1 Dessa forma, se faz de par-
ticular importancia, estudos que se dediquem a uma me-
Ihor compreensao acerca da relagdo direta do pré-natal
na ocorréncia do BPN, frente ao seu potencial efeito na
elevacdo das taxas de mortalidade neonatal, perinatal
e infantil, com vistas auma assisténcia mais adequada e
efetiva, com repercussdes significantes em toda a vida do
RN. Assim, frente as elevadas taxas de BPN e seu poten-
cial impacto em toda vida do RN, este estudo tem como
objetivo medir a associagdo entre a qualidade do pré-natal
e baixo peso ao nascer em usuarias de uma instituicdo
hospitalar em Feira de Santana/BA no ano de 2015.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle para
investigar a associacdo entre a qualidade do pré-natal
com o BPN. A presente pesquisa possui natureza basica
e abordagem quantitativa de carater descritivo e explica-
tivo. O campo de estudo foi o Hospital Inacia Pinto dos
Santos (HIPS), popularmente conhecido como Hospital
da Mulher, especificamente nas enfermarias AB e C e na
unidade do Método Canguru.

A maternidade foi fundada em 1992 e tem como
principal forma de atendimento a demanda espontanea
e referenciada para urgéncia e emergéncia obstétrica,
neonatologia e pediatria clinica. Todos os atendimentos de
obstetricia sdo realizados pelo Sistema Unico de Satde, bus-
cando assistir a mulher em todo ciclo gravidico-puerperal. A
unidade hospitalar dispde de 120 leitos de obstetricia e
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pediatria, além de UTI Neonatal e bercario.

A populagdo do estudo foi um grupo de puérperas
internadas no HIPS para realizagdo de parto e que foram
recrutadas para um estudo prévio intitulado “Fatores
maternos para o nascimento de recém-nascidos com
baixo peso/prematuros”. As méaes adolescentes que acei-
taram participar da pesquisa foram orientadas quanto
a mesma na presenca de seus responsaveis, os quais
autorizaram a sua realizacdo. Foram excluidas aquelas
puérperas que haviam recebido alta hospitalar no
momento da coleta e as que tiveram RN natimorto, ou
gue morreram logo apds o nascimento. Para a presente
pesquisa foram considerados casos as mulheres com RN
com peso inferior a 2500g. O controle foi composto por
mulheres com RN de peso > 2500g.

A presente amostra foi composta por todas as
mulheres alocadas na pesquisa supracitada, cujas infor-
macdes de interesse para o presente estudo estivessem
completa e devidamente registradas em um banco de
dados. Como nao foram identificados dados oficiais
acerca da prevaléncia do BPN em Feira de Santana, foi
empregada uma amostra de conveniéncia que incluiu
todas as mulheres encontradas no HIPS para parto
durante a coleta, de junho a setembro do ano de 2015.
O estudo de base obteve aprovacdo por um Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE n°® 40126414.9.0000.5631 e Pa-
recer 1.078.653) e as participantes receberam as devidas
informacdes sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu numa escala de trés dias
por semana, distribuida conforme demanda dos pesqui-
sadores, nos turnos vespertino e noturno. A organizagao
para a coleta procedeu-se junto a equipe assistencial
sobre os partos realizados e, posteriormente, foi feita a
visita as puérperas durante o internamento e envolveu
a observacdo do cartdo da gestante e do prontuéario hos-
pitalar, bem como uma entrevista com aplicacdo de ques-
tionario. O primeiro continha informacbes gerais e dados
socioecondmicos da puérpera e RN, histéria gestacional
anterior e atual, condi¢do da assisténcia ao pré-natal, habi-
tos de vida e fatores relativos a saude bucal.

A variavel dependente foi definida pelo BPN (aqueles
com peso inferior a 2500g), sendo os RN considerados de
peso normal quando tiveram peso ao nascer maior ou
igual a 2500g. Como variavel independente, considerou-se
a baixa qualidade do pré-natal, no tocante da frequéncia
do PN inferior a 6 consultas. Foram investigadas varia-
veis socioecondmicas e demograficas (idade, local de
residéncia, nivel de escolaridade, cor da pele, densidade
domiciliar, renda, ocupacéo, situacdo conjugal); compor-
tamentais (habito de beber e fumar e uso de drogas ilicitas);
relativas a gestacdo atual (infeccdo urinaria, hipertenséo,
diabetes, uso de sulfato ferroso, medicacdo abortiva,
vacina antitetanica, internacdo hospitalar, tipo de parto,
prematuridade, pré-natal e pré-natal de risco) e a saude bu-
cal materna (visita ao dentista, escovacdo diaria, orientacao
odontoldgica, uso do fio dental e perda dentaria).

Foram obtidas as frequéncias absolutas e relativas
das caracteristicas socioecondmicas, da gestacdo atual,

do pré-natal, e da saude bucal das mulheres dos gru-
pos caso e controle para uma analise descritiva inicial.
Os grupos foram comparados por meio da estimativa
de razdo de risco, obtida pela odds ratio (OR) bruta e
ajustada. Para avaliar o grau de homogeneidade ou
comparabilidade entre tais grupos, foi empregado Teste
,* (Qui-Quadrado) de Pearson ou Exato de Fisher, com
nivel de significancia de 5% e Intervalo de Confianca (IC)
de 95% (p<0,05). Foi procedida uma regressao logistica
nao condicional e ajustes para potenciais confundidores
(idade, escolaridade, habito de fumar e consumo de
alcool na gestacgdo). As variadveis confundidoras foram
definidas a partir da andlise estratificada e confirmadas
pelo conhecimento tedrico da influéncia destas tanto na
exposicdo quanto no desfecho. As informagdes foram
analisadas e apresentadas em tabelas com o auxilio do
Pacote Estatistico Data Analysis and Statistical Software
(STATA), versdo 2010 e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 17.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 144 puérperas que tive-
ram seus cartdes da gestante e prontudrios analisados,
bem como responderam a entrevista guiada por um
questionario estruturado. Deste total, 27 compuseram o
grupo caso e 117 formaram o grupo controle, na pro-
porcao de 4 controles para 1 caso (4:1). Grande parte das
puérperas com RN de BPN tinham idade superior a 20
anos (70,37%), residiam em zona urbana (77,78%), tinham
quatro anos ou mais de estudo (96,30%), cor negra ou
parda (88,89%), conviviam com mais de quatro pessoas
no domicilio (77,78%), possuiam renda mensal superior a
um salario minimo (77,78%), ndo trabalhavam (77,78%) e
tinham companheiro (77,78%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de exames de ma-
mografia no municipio de Sinop/MT, de acordo com o
nimero de marcados/confirmados/ndo realizados, no
periodo de 2012 a 2014.

Caracteristicas Caso (n=27) Controle (n=117) p*
n (%) n (%)

Idade
< 20 anos 08 (19,05) 34 (80,95) 0,95*
> 20 anos 19 (18,63) 83 (81,37)

Local de residéncia
Urbana 21 (16,28) 108 (83,72) 0,02*
Rura 06 (40,00) 09 (60,00)

Nivel de escolaridade

(anos estudo)
< 3anos 01 (12,50) 07 (87,50) 1,00%*
> 4 anos 26 (19,12) 110 (80,88)

Cor da pele
Branca 03 (37,50) 05 (62,50) 0,16*
Negra/Parda 24 (17,65) 112 (82,35)

Densidade familiar
< 3 pessoas 06 (12,50) 42 (87,50) 0,17*
> 4 pessoas 21 (21,88) 75 (78,13)
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Renda
< 1 salario minimo 06 (22,22) 21 (77,78) 0,60*
> 1 salario minimo 21 (17,95) 96 (82,05)

Ocupacdo
Com ocupagdo 06 (13,04) 40 (86,96) 0,22*
Sem ocupacdo 21 (21,43) 77 (78,57)

Situacdo Conjugal
Com companheiro 21 (19,27) 88 (80,73) 0,77*
Sem companheiro 06 (17,14) 29 (82,86)

Etilismo
Sim 13 (14,19) 74 (85,06) 0,14*
Né&o 14 (24,56) 43 (75,44)

Etilismo na gestacdo
Sim 03 (13,64) 19 (86,36) 0,74**
Né&o 24 (19,67) 98 (80,33)

Habito de fumar
Sim 01 (4,00) 24 (96,00) 0,05%*
Né&o 03 (13,64) 19 (86,36)

Habito de fumar na

gestagao
Sim - 04 (100,00) 0,86**
Né&o 0(0,00) 113 (80,71)

Uso de drogas
Sim 01 (16,67) 05 (83,33) 1,00%*
Né&o 26 (18,84) 112 (81,16)

Uso de drogas na

gestagao
Sim - 01 (100,00) 1,00%*
Né&o 27 (18,88) 116(81,12)

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste X?de Pearson.
**Teste Exato de Fisher.

Do total de mulheres, 60,42% ja beberam em algum
momento da vida e o consumo de alcool na gestacao
foi reduzido para 15,28%. Quanto ao fumo, 17,36% ja
fumaram e 2,78% fumaram na gestacdo. Também houve
reducdo no uso de drogas na gestacdo, 4,17% ja usaram
e 0,69% fizeram uso na gestacdo. Foram encontradas
diferencgas estatisticamente significantes entre os grupos
no que consiste ao local de residéncia, em que 16,28%
do grupo caso e 83,72% dos controles residem em zona
urbana (p=0,026) (Tabela 1).

De acordo com a tabela 2, foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significantes entre os grupos
quanto ao tipo de parto(p=0,010) e prematuridade
(p<0,001). A maior parte das mulheres do grupo caso
teve parto normal (66,67%), enquanto no grupo controle
a maioria teve parto cesareo (60,68%); a prematuridade
esteve presente em 86,96% dos casos de RN com BPN e
em apenas 13,04% dos RN sem BPN quando se compara
os grupos (p=0,001). Ndo houve diferencas expressivas
dentre as demais variaveis (Tabela 2).

Quando observadas as variaveis referentes ao
pré-natal, denota-se que a grande maioria das puérpe-
ras teve esse acompanhamento (99,30%). Das mulheres
do grupo caso, foi detectada uma frequéncia maior de
BPN dentre aquelas que tiveram menos de seis consultas
de pré-natal (59,26%) quando comparadas com aquelas
que tiveram seis consultas ou mais (40,74%). O pré-natal

de risco ndo apresentou diferenca estatisticamente signi-
ficativa para o BPN entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 2. Perfil da gestacdo atual nos grupos caso (mu-
Iheres com neonato com baixo peso ao nascer), e con-
trole (mulheres com neonato sem baixo peso ao nascer)
(n=144). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015.

Caracteristicas Caso (n=27) Controle (n=117) p*
n (%) n (%)

Infeccdo urinéria na

gestagdo
Sim 09 (16,07) 47 (83,93) 0,51*
Né&o 18 (20,45) 70 (79,55)

Hipertensdo na gestagdo
Sim 05 (29,41) 12 (70,59) 0,23*
Né&o 22 (17,32) 105 (82,68)

Diabetes na gestacdo
Sim 0(0,00) 01 (100,00) 1,00%*
Né&o 27 (18,88) 116 (81,12)

Outras doencgas na

gestagdo
Sim 01 (20,00) 04 (80,00) 1,00**
Né&o 26 (18,71) 113 (81,29)

Sulfato ferroso
Usou 24 (18,90) 103 (81,10) 1,00%*
Na&o usou 03 (17,65) 14 (82,35)

Medicacdo abortiva
Usou 03 (37,50) 05 (62,50) 0,34**
Né&o usou 24 (17,65) 112 (82,35)

Vacina antitetanica
Vacinou-se 22 (17,19) 106 (82,81) 0,17*
N&o vacinou-se 05 (31,25) 11 (68,75)

Internagdo hospitalar

durante gestagdo
Sim 01 (33,33) 02 (66,67) 0,93**
Né&o 26 (18,44) 115 (81,56)

Tipo de parto
Normal 18 (28,13) 46 (71,88) 0,01*
Cesérea 9 (11,25) 71 (88,75)

Prematuridade
Sim 20 (86,96) 03 (13,04) <0,001**
Né&o 07 (5,79) 114 (94,21)

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste X?de Pearson.
**Teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Caracteristicas do pré-natal dos grupos caso e
controle de mulheres atendidas para parto (n=144). Feira
de Santana, Bahia, Brasil, 2015.

Caracteristicas Caso (n=27) Controle (n=117) p*
n (%) n (%)

Pré-natal
Realizou pré-natal 26 (18,18) 117 (81,82) 0,03*
Néo realizou pré-natal 01 (100,00) 0(0,00)

Pré-natal de risco
Sim 01 (8,33) 11 (91,67) 0,33*
Nao 26 (19,70) 106 (80,30)

Quantidade de consultas
> 6 consultas 11(13,25) 72 (86,75) 0,04*
< 6 consultas 16 (26,23) 45 (73,77)

*Nivel de significdncia estatistica: p<0,05. Teste X? de Pearson.
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No que consiste a saude bucal, a maioria das ges-
tantes frequentaram o dentista (92,59% vs 83,76%), fazem
escovacao diaria (96,29% vs 98,29%) e receberam orien-
tacdo de higiene bucal (85,18% vs 89,74%), considerando
grupo caso e controle respectivamente. No entanto, a
maioria ndo faz uso do fio dental (62,96% VS 59,82%) e ja
perderam algum dente (55,56% vs 57,26%).

Tabela 4. Saude bucal dos grupos caso e controle de
mulheres atendidas para parto (n=144). Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2015.

Caracteristicas Caso (n=27) Controle (n=117) p*
n (%) n (%,

Visita ao dentista (n=144)
Sim 25(20,33) 98 (79,67) 0,24
Nio 02 (9,52) 19 (90,48)

Escovacado dental diaria

(n=144)
Sim 26 (18,44) 115 (81,56) 0,51
Nio 01 (33,33) 02 (66,67)

Orientacgdo sobre higiene

bucal (n=144)
Recebeu 23 (17,97) 105 (82,03) 0,49
N3o recebeu 04 (25,00) 12 (75,00)

Uso regular do fio dental

(n=144)
Sim 10 (17,54) 47 (82,46) 0,76
Ndo 17 (19,54) 70 (80,46)

Perda dentéaria (n=144)
Sim 15 (18,29) 67 (81,71) 0,87
N3o 12 (19,35) 50 (80,65)

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste X?de Pearson.

Na analise de associacdo bruta, verificou-se que,
entre as mulheres que realizaram pré-natal de menor
qualidade a chance de apresentar RN com BPN foi maior
que entre aquelas com pré-natal de melhor qualidade
(OR,, o= 1,93, IC 95%: 0,83-4,49, p=0,128). Apds o ajuste
para as variaveis potencialmente confundidoras (idade,
escolaridade, habito de fumar, consumo de alcool na
gestacdo), a qualidade do pré-natalmostrou um efeito
independente para BPN (OR‘,’jusmm= 2,56; IC 95%: 1,05 —
6,20, p=0,02). Assim, no modelo final, observou-se que
entre as puérperas que tiveram pré-natal de menor qua-
lidade a chance de apresentar RN com BPN foi maior que
o dobro se comparadas aquelas com pré-natal de melhor

qualidade, com diferencas estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, as puérpe-
ras do grupo caso estiveram expostas a caracteristicas
desfavoraveis para o surgimento do BPN. Sao fatores
maternos associados a ocorréncia do agravo: ser negra;
ja ter feito uso de éalcool, tabaco e drogas; doencas hi-
pertensivas; histéria de parto prematuro, BPN e aborto;
além de pré-natal insuficiente.” Embora expostas a estas
variaveis, nem todas foram estatisticamente significantes

para a ocorréncia do BPN nesse estudo.

Das puérperas que moravam em zona rural, 40% ti-
veram RN com BPN, devido primariamente a dificuldades
de acesso ao servico de salde. Um estudo demonstrou
que mulheres que vivem na zona rural sdo mais propen-
sas a terem filhos com BPN, neste contexto, pode-se
perceber uma reducgdo de 11% na probabilidade de ter
bebés BPN para mulheres que residiam nazona urbana
quando comparados com a area rural (OR = 0,89; IC 95%
=0,70-1,13). Isto fomenta a necessidade dos profissionais
de saude redefinirem os modelos de atencao voltados a
essa populagdo, na tentativa de reduzir desigualdades do
BPN entre a populagdo pobre.’?

A propor¢do média de BPN no Brasil em 2010 foi
8,2%.1* Neste estudo, foi encontrada uma prevaléncia
de 18,8% de RN com peso inferior a 2500g, sugerindo
a necessidade de implementacado de medidas que visem
reverter esse perfil.

Visto que o BPN é causado por uma RCF ou pela
prematuridade ou pelos dois fatores associados, neste
estudo, das mulheres que compuseram o grupo caso,
74,07% dos RN eram prematuros, evidenciando a asso-
ciacao deste fator com o BPN.3#47

O tipo de parto mais frequente dentre as mulheres
do grupo caso foi o normal (66,67%), confrontando com
dados que apontam o BPN associado ao parto cesareo.*
Um estudo feito em Sdo Paulo, em 1973 e 1974, demons-
trou que a ceséarea estava ligada a um maior peso do
RN, devido principalmente ao risco de distdcias devido
a desproporcdo mae/feto.’ Entretanto, a ocorréncia do
parto normal sendo associado ao BPN trata-se de um
evento multifatorial, envolvendo algumas variaveis que
nao foram medidas pelo presente estudo, como a condi-
cdo inflamatoria sistémica da gestante, com a produgéo
pelo organismo de mediadores sistémicos na busca de
debelar esse processo, provocando o parto normal com
a idade gestacional inadequada e consequente risco
aumentado para o BPN.16-28

Entende-se que o pré-natal é uma etapa fundamen-
tal para a gestante e o concepto. Uma assisténcia ade-
quada podera prevenir, identificar e/ou corrigir agravos
durante a gestacdo, ofertar instru¢cdes a mulher acerca
do ciclo gravidico-puerperal e promover apoio psicol6-
gico.'® Dessa forma, considera-se um pré-natal adequado
aquele em que sejam realizadas seis ou mais consultas.’!

De todos os nascidos vivos no Brasil em 2010, 60%
das mulheres tiveram acesso ao pré-natal com sete ou
mais consultas. Porém, a regido Nordeste apresentou
uma propor¢do menor, com 45,3%, contrastando-se com
a regido Sul que apresentou 75,3%.1Isto corrobora que o
acesso ao pré-natal é mais dificil para pessoas em locais
mais pobres e com menor nivel de instrucdo, estando
diretamente ligado aos indicadores de desigualdades so-
ciais.?® Além disso, quanto menor a renda, mais precaria
é a assisténcia.®

O presente estudo evidenciou que o acesso e
qualidade do pré-natal estdo intimamente relacionados
a ocorréncia do BPN. Das mulheres que participaram do
estudo, a grande maioria realizou o pré-natal, porém, a
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sua ndo realizacdo incidiu no BPN. A maioria das puér-
peras do grupo caso teve menos de seis consultas, tra-
duzindo, um pré-natal insuficiente para sanar os fatores
desencadeantes do BPN, pois quanto menos consultas
de pré-natal, mais inseguros serdo a gestacao e o parto.l!
A assisténcia pré-natal contribui para a identificacdo e
tratamento de complica¢des advindas na gestagdo e
para a correcéo de fatores e/ou condutas de risco.?

Um estudo realizado em Sdo Paulo demonstrou
que a incidéncia do baixo peso nos filhos das mulheres
que ndo tiveram acesso ao pré-natal foi o dobro quando
confrontados com as que tiveram.?! De acordo um estu-
do feito no mesmo local, de 1976 a 1998, mulheres com
menos de cinco consultas de pré-natal tiveram o risco de
BPN de 2,47, quando comparados com mulheres que re-
alizaram cinco ou mais consultas, independente da renda
e escolaridade.?? Nesse estudo foi observado que, nas
puérperas com pré-natal de baixa qualidade a chance de
ter RN com BPN foi maior que o dobro (OR=2,56) entre
aquelas com pré-natal de melhor qualidade, quando
ajustadas por variaveis potencialmente confundidoras.

Ainda a respeito do pré-natal, a qualidade néo
pode ser avaliada meramente pelo nimero de consultas
(no minimo 6), mas também pelo conteldo destas, tais
como inicio precoce (primeiro trimestre), realizacdo de
procedimentos/exames clinico-obstétricos, bem como
interven¢des qualitativas (orientagcdes sobre amamen-
tacdo, por exemplo). O pré-natal de risco ndo foi um
fator predisponente para a ocorréncia do BPN, embora
acredita-se que algumas condicbes da gestacdo atual
tenham sido subnotificadas ou negadas nas consultas
pré-natal ou durante a entrevista. Isto pode ser explica-
do pelas dificuldades do servico de saude em identificar
agravos durante a gestagdo, pois as politicas publicas
visam primariamente a acessibilidade as consultas de
pré-natal e ndo a qualidade ofertada.>*

Em contrapartida, houve uma reducédo acentuada
do consumo de éalcool (15,28%), tabaco (2,78%) e drogas
(0,69%) durante a gestacdo, quando comparada a quan-
tidade de mulheres que ja beberam (60,42%), fumaram
(17,36%) e/ou usaram drogas (4,17%) em algum momen-
to da vida em ambos os grupos. Apesar de ndo exercer
diferencas estatisticas no estudo, isto evidencia uma
maior percepcdo, por parte das gestantes, acerca dos
fatores de risco que favorecem desfechos gestacionais
negativos. Podendo ainda, ser um indicativo do efeito
positivo da assisténcia pré-natal, uma vez que, durante
as consultas, a educacdo em saude induz a mulher a
repensar seus habitos de vida e comportamentos.*®

O fumo na gestacao néo se revelou diferente entre
os grupos de comparacao, porém, 4% das mulheres que
ja fumaram algum momento da vida tiveram RN com
BPN. Uma possivel explicacdo seria os efeitos do tabaco
ao longo do tempo, uma vez que, o RN é prejudicado
pela exposicdo ao envenenamento crénico provocado
pela nicotina. Filhos de maes fumantes pesam menos do
que os filhos de maes nao fumantes, além disso, estas
estdo mais propicias a uma gestacdo mais curta.?

Diante das elevadas taxas de BPN e seu potencial

efeito na elevacdo da mortalidade neonatal, perinatal e
infantil, faz-se de particular importancia a priorizacdo de
um pré-natal eficaz. Tendo em vista que, um pré-natal de
qualidade é capaz de prevenir, identificar e/ou controlar
multiplos agravos que levam ao BPN, conhecer a asso-
ciacdo da qualidade do pré-natal com o fenémeno BPN
contribuird para uma assisténcia mais adequada e efetiva.
Assim, trara repercussdes significantes em toda vida do
RN e familia, ao profissional de enfermagem que atua
diretamente na assisténcia e no setor salde, na medida
em que tera gastos reduzidos com internacdo hospitalar
e manifestacdes futuras em decorréncia do BPN.?

Entretanto, alguns aspectos metodoldgicos da
presente pesquisa merecem ser discutidos. Em relagdo
as limitacGes deste tipo de delineamento, ressalta-se a
incompletude de registros em alguns prontuarios, o que
leva a perda de dados. Além disso, sabe-se que diversos
fatores podem influenciar as conclusdes dos estudos de
caso-controle, visto que sdo suscetiveis a vieses de sele-
cdo do grupo controle, assim como vieses de memoria,
devido sua caracterizacdo retrospectiva.

O BPN é uma condicdo que pode ser prevenida, a
priori, pela acessibilidade aos servicos de saude, princi-
palmente a assisténcia pré-natal e a qualidade do mes-
mo. Desta maneira, durante as consultas do pré-natal,
o tratamento dispensado a mulher deve ser voltado
as individualidades de cada gestante. Uma assisténcia
centrada nas suas reais necessidades podera reduzir
osfatores desencadeadores do BPN, tais como os socioe-
conomicos e as desigualdades sociais, entre a populagdo
desfavorecida. Isto traduz a necessidade de ampliacao de
politicas publicas que diminuam estas lacunas.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Existem muitos estudos sobre Sistema de Barreira Estéril (SBE) e preservacdo de esterilidade, entretanto had uma
dificuldade de apresentar dados sobre a preservacdo da desinfeccdo. Isto se atribui a falta de oferta no mercado de Sistema de Barreira
(SB) especifico para esta finalidade. Durante a busca pela validacdo do processo de preservacao da desinfeccdo térmica evidenciou-se
a inexisténcia de SB disponivel no mercado. Este trabalho teve como objetivo validar o SB desenvolvido pela industria, conforme as
necessidades do servico, para a preservagdo da desinfeccdo térmica de Produtos Para Saude (PPS) semicriticos utilizados na assisténcia
respiratéria. Métodos: Estudo experimental laboratorial realizado em cooperagao tecnolégica entre servicos de um Estabelecimento de
Assisténcia a Saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e de uma industria de Sao Paulo, Brasil, no desenvolvimento de um SB para preser-
vacdo da desinfeccdo térmica. Realizou-se termodesinfeccdo de PPS semicriticos pediatricos, com todas as etapas controladas, analisadas
204 amostras submetidas a estudos microbioldgicos, entre outubro de 2013 e junho de 2014. Resultados: As analises microbioldgicas
quantitativas e qualitativas ndo evidenciaram crescimento de microrganismos patogénicos e relevancia epidemiolégica durante o periodo
de 49 dias de armazenamento dos PPS termodesinfetados e embalados com o SB. Conclusdo: O estudo concluiu que o SB desenvolvido
cumpriu sua funcdo de protecao, prevenindo a contaminacao cruzada dos PPS.

Descritores: Pesquisa em enfermagem. Desinfec¢do. Contaminacdo de equipamentos.

ABSTRACT

Background and Objectives: There are many studies on Sterile Barrier System (SBS) and preservation of sterility, however there is a
difficulty of presenting data on the preservation of disinfection. This attaches to the lack of supply in the barrier system market (BS)
specific for this purpose. During the search for validation of the preservation of the thermal disinfection process, it became evident the
absence of SB available. This study had as objective to validate the BS developed by the industry, as the service requirements for the
preservation of the thermal disinfection Products for Health (PFH) semi-critical used in respiratory care. Methods: laboratory experimental
study conducted in technological cooperation between services of a Health Care Establishment of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, and
an industry of Sdo Paulo, Brazil, to develop a BS to preserve the thermal disinfection. Thermal disinfection was carried out of semi-critical
pediatric PFH, with all subsidiaries steps, analyzed 204 samples submitted for microbiological studies, between October 2013 and June
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2014. Results: Quantitative and qualitative microbiological analyzes showed no growth of pathogens and epidemiological relevance
for the 49 days storage period of PFH thermal disinfected and packed with BS. Conclusion: The study concluded that the BS developed
fulfilled its protective function, preventing cross-contamination of PFH.
Descriptors: Nursing research. Disinfection. Equipment Contamination .

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Hay muchos estudios sobre el Sistema de Barrera Estéril (SBE) y preservacién de la esterilidad. Sin embargo
hay muchas lacunas en la preservacién de la desinfeccion. Esto se atribuye a la falta de oferta en el mercado del Sistema de Barrera (SB)
especifico para este proposito. Durante la busqueda por la validacion del proceso de preservacion de la desinfeccion térmica se evidencié
la inexistencia de SB disponible en el mercado. Este trabajo tuvo como objetivo validar el SB desarrollado por la industria, segun las nece-
sidades del servicio, para la preservacion de la desinfeccion térmica de Productos para la salud (PPS) semicriticos utilizados en la asistencia
respiratoria. Métodos: Estudio experimental de laboratorio realizado en cooperacion tecnoldgica entre servicios de un Establecimiento de
Asistencia a la Salud de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, y de una industria de Sao Paulo, Brasil, en el desarrollo de un SB para preservacion
de la desinfeccién térmica. Se realizaron termodesinfeccion de PPS semicriticos pediatricos, con todas las etapas controladas, analizadas
204 muestras sometidas a estudios microbiolégicos, entre octubre de 2013 y junio de 2014. Resultados: Los analisis microbioldgicos cuan-
titativos y cualitativos no evidenciaron crescimiento de microorganismos patégenos y relevancia epidemioldgica durante el periodo de 49
dias de almacenamiento de los PPS termodesinfetados y envasados con el SB. Conclusiones: El estudio concluyd que el SB desarrollado

cumplio su funcién de proteccién, previniendo la contaminacion cruzada de los PPS.
Palabras Clave: Investigacion en Enfermeria. Desinfeccion. Contaminacién de Equipos.

INTRODUCAO

A prevencao e o controle das Infeccbes Relacio-
nadas a Assisténcia a Saude (IRAS) dependem de um
conjunto de agdes, entre elas o processamento correto
de Produtos Para Saude (PPS) para ndo causar danos aos
pacientes.! O surgimento de microrganismos cada vez
mais resistentes aos antimicrobianos disponiveis para
terapéutica agrega ainda mais importancia ao tratamen-
to dos PPS e consequentemente o Centro de Material e
Esterilizagdo (CME).

Os processos de controle de qualidade de esteri-
lizagdo sdo tradicionais e os indicadores de qualidade
para processamento seguro sdo abundantes nas pes-
quisas dessa area. Contudo, ha uma lacuna na literatura
sobre a desinfeccdo e embalagem correspondente para a
manutencao da seguranca obtida pelo processo apds os
produtos terem sido embalados e armazenados.

No Brasil, o processamento de PPS utilizados na
assisténcia a saude é uma atividade regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e desenvol-
vida, geralmente, por profissionais de enfermagem no
Centro de Material e Esterilizacao (CME), sendo este setor
responsavel pelo seu processamento, independentemente
se este é processado no servico proprio do Estabelecimen-
to de Assisténcia a Saude (EAS) ou servico externo.?

O sistema tradicional de classificacdo dos materiais
é utilizado para determinar o processamento requerido
do material, de acordo com o seu potencial de risco de
transmitir infeccdo.>* Essa definicdo é utilizada desde
1971 para determinar o tipo de tratamento requerido ao
material.> A partir desse conceito, os PPS classificados
como criticos requerem esterilizacdo; os semicriticos,
no minimo desinfeccdo; e os ndo criticos, no minimo
limpeza.*® A desinfeccdo pode ser classificada em trés

niveis: alto, intermediario e baixo.” A diferenca entre os
niveis ocorre pelo grau de contaminagdo dos sitios do
organismo onde os diferentes PPS irdo ser utilizados.

A limpeza é a primeira etapa do preparo de PPS, in-
dispensavel para qualquer processamento de materiais;
portanto, em todos os niveis e tipos de desinfeccao, a
limpeza prévia dos PPS é determinante para a sua efi-
cacia. A limpeza e desinfecgdo térmica de produtos por
meio de método automatizado permitem maior controle
do processo, pois na limpeza a sujidade é eliminada e
a carga microbiana reduzida em condi¢des controla-
das (tempo, temperatura), e na desinfeccdo térmica a
temperatura controlada da agua é o principal agente
do processo.” O nivel de desinfeccdo térmica (baixo,
intermediario ou alto) ocorre de acordo com o tempo e
temperatura.”® Obtém-se uma desinfecgdo térmica de al-
to nivel com temperaturas mais elevadas e maior tempo.
No Brasil, ndo existem determinagdes dos érgaos oficiais
para operacionalizagdo (tempo e temperatura) de lava-
doras termodesinfetadoras, porém a avaliagdo periddica
do desempenho é indispensavel.

ApOs o processamento deve-se prover um meio de
garantir que o produto seja utilizado sem causar danos,
ou seja, que a eliminagdo ou reducao da carga micro-
biana realizada pelo processamento seja mantida até o
momento do uso. Obtém-se essa garantia através de um
Sistema de Barreira (SB), antes denominado de embala-
gem, que tem a finalidade de proteger o produto.®®

Encontram-se muitos estudos sobre Sistema de
Barreira Estéril (SBE) e preservacao de esterilidade, bem
como os tipos de SBE usadas nos produtos submetidos
ao processo de esterilizagdo. A dificuldade de estudos
sobre preservacdo da desinfecgdo atribui-se a falta de
oferta no mercado de SB especifico para esta finalida-

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(2):136-141, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: Please cite this article in press as: POZZER, Carmen Eulalia et al. Desenvolvimento de sistema de barreira para produtos
desinfetados: cooperagdo entre industria e servico. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 2, fev. 2018. ISSN 2238-3360. Dis-
ponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/8165>. Acesso em: 08 ago. 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reciv1i2.8165

Paginas 02 de 06
ndo para fins de citagdo



DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE BARREIRA PARA PRODUTOS DESINFETADOS: COOPERACAO ENTRE INDUSTRIA E SERVICO
Carmen Eulalia Pozzer, Heloisa Helena Karnas Hoefel, lvana Gottardo Rocha, Leria Rosane Holsbach, Rita Catalina Aquino Caregnato.

de, pois, quando se buscou a validacdo do processo de
preservacdo da desinfeccdo térmica, evidenciou-se a
inexisténcia de SB disponivel no mercado.

A identificagdo deste problema motivou a realiza-
cdo da pesquisa e a cooperacao tecnoldgica da indus-
tria para desenvolver um SB denominado “"Embalagem
para Produtos submetidos a Desinfeccdo de Alto Nivel”
(EPRODAN®). Esta pesquisa teve como objetivo validar o
SB desenvolvido pela indUstria, conforme necessidades
do servico, para a preservacdo da desinfeccdo térmica
de PPS semicriticos utilizados na assisténcia respiratéria.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental laboratorial
realizado em cooperagdo tecnoldgica entre servicos de
um EAS, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre e a indUstria no desenvolvimento de um SB para
preservacao da desinfeccdo térmica de PPS semicriticos
utilizados na assisténcia respiratoria para uso pediatrico.

O CME deste estudo pertence a um EAS composto
por sete hospitais, com um total de 1.240 leitos, situado
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. O estudo
ocorreu no periodo entre outubro de 2013 e junho de
2014, envolvendo quatro unidades assistenciais previa-
mente estabelecidas do hospital pediatrico.

Para a realizacdo do experimento, os PPS de assis-
téncia respiratoria (mascaras, umidificadores e extensores
da pediatria) foram processados pelo método automati-
zado de limpeza, com desinfeccdo térmica e secagem.
Os PPS foram acondicionados em SB experimental para
preservacdo da desinfeccdo, sendo armazenados nas
unidades assistenciais do hospital pediatrico. Estudos
microbiolégicos com 204 amostras destes produtos
semicriticos foram realizados.

O SB usado foi desenvolvido, produzido, testa-
do e validado para uso durante este estudo. Este SB é
composto por quatro camadas de filme transparente, de
poliéster e polipropileno, com solda tripla nas laterais. As
caracteristicas para prevenir a recontaminagao de produtos
submetidos a desinfec¢do consideradas sao resisténcia ao
rasgo, atoxico, impermeavel, termosselante e transparente.
Da mesma forma que as embalagens préprias para es-
terilizacdo tem a finalidade de permitir a passagem do
agente esterilizante e apos preservar a esterilizagdo, o
SB testado tem por finalidade preservar a desinfecgdo.’

O processamento dos PPS foi realizado conforme
as seguintes etapas: 1) limpeza e termodesinfeccao:
processo automatizado de limpeza com trés etapas
e desinfeccdo térmica a 93°C por 10 minutos, seguido
de secagem na lavadora termodesinfetadora, com
parametros fisicos definidos previamente e testados; 2)
secagem complementar em secadora de PPS, com calor
seco a 60°C por 20 minutos; 3) empacotamento com SB
impermeavel, multilaminado, composto por poliéster e
polipropileno, transparente; 4) selagem da embalagem
em seladora térmica semiautomatica 400°F; e 5) arma-
zenamento dos PPS embalados com SB em local de

guarda de materiais desinfetados, nas quatro unidades
assistenciais pediatricas (Unidade de Terapia Intensiva,
Emergéncia e duas Unidades de Internacdo e no Posto
de Enfermagem) em armarios fechados, com média de
60% de Umidade Relativa do Ar e 25°C de temperatura
ambiente, controladas por higrometro digital.

Os estudos microbioldgicos foram realizados em
cinco fases, denominando cada fase de P, seguida do
numero da sequéncia da realizacdo da mesma, a saber: a)
PO - antes do processamento (n=12); b) P1 - apds a limpe-
za, desinfeccdo e secagem (n=12); ¢) P2 - apds secagem
adicional em secadora de PPS (n=12); e) P3 - depois de
embalado e desembalado (n=12); e) P4 - depois de arma-
zenado durante os diferentes periodos (n=156 amostras).

Sobre os diferentes periodos as amostras proces-
sadas durante a fase P4, foram coletadas e enviadas
em grupos de 12 (3 de cada uma das quatro unidades),
inicialmente nos primeiros 7 dias e apds, no ultimo dia
das 6 semanas subsequentes, totalizando 156 amostras
ao atingir o 49° dia. As amostras foram codificadas com
D de Dia, seguido do nimero do dia no qual foi realizada
a coleta e o niumero das amostras coletadas (D1-12 =
1° Dia, coletadas 12 amostras): D1-12 amostras; D2-12
amostras; D3-12 amostras; D4-12 amostras; D5-12 amos-
tras; D6-12 amostras; D7-12 amostras; D14-12 amostras;
D21-12 amostras; D28-12 amostras; D35-12 amostras;
D42-12 amostras; D49-12 amostras. As amostras para
testes microbioldgicos dos PPS foram realizadas de forma
sequencial até o sétimo dia (3 amostras de cada unidade).

O calculo amostral foi realizado considerando o
nimero médio de PPS utilizados por dia na assisténcia
ventilatoria e processados pelo CME, no ano de 2012.

As culturas quantitativas foram realizadas com o
método microbiolégico de verificacdo de carga micro-
biana (enumeracdo de microrganismos viaveis), com
leituras em 24 horas, 48 horas e 72 horas, em conformi-
dade com a ISO 11737-1, ISO 11737-2 e Food and Drug
Administration, para produtos ndo estéreis. Expressdo
de resultado em Unidades Formadoras de Col6nias por
mililitro (UFC/mL).1*? No método qualitativo, realizou-se
a inoculacado direta das amostras de PPS em meio de
cultura de Caldo Triptona de Soja (TSB) e Caldo Tiogli-
colato (TIO), incubadas durante cinco dias. Realizaram-se
leituras diarias. Caso houvesse turbidez aparente em TSB
e/ou TIO, procedia-se o isolamento e identificacdo dos
microrganismos em meios de culturas seletivos.

Durante a realizacao da pesquisa, a lavadora termo-
desinfetadora utilizada no CME operou com os seguintes
parametros: 1) pré-lavagem com tempo de 3 minutos
com agua fria a 25-35°C de temperatura; 2) lavagem com
tempo de 5 minutos com dgua e detergente multienzima-
tico (5 enzimas), a 35-50°C de temperatura; 3) primeiro
enxague com tempo de 3 minutos com agua a 30-50°C
de temperatura; 4) segundo enxague com tempo de 3
minutos a 35-50°C de temperatura; 5) termodesinfeccéo,
com tempo de 10 minutos a 90-93°C de temperatura;
e 6) secagem com tempo de 15 minutos a 75-80°C.
Utilizaram-se indicadores quimicos de limpeza, dois por
ciclo, em todos os ciclos nos quais foram processadas
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as amostras de PPS semicriticos utilizados no estudo, e
obteve-se resultado satisfatério.?

A manutencao preventiva e a Qualificacdo da Insta-
lacdo (QI), Qualificacdo da Operacdo (QO) e Qualificagdo
do Desempenho (QD) da lavadora termodesinfetadora
foram realizadas imediatamente antes de iniciar a pes-
quisa. O desempenho da lavadora termodesinfetadora
foi acompanhado por técnicos da engenharia clinica
durante todo o estudo.

RESULTADOS

Os resultados dos exames microbiolégicos realiza-
dos nas cinco fases do estudo sdo apresentados em duas
tabelas a seguir. A tabela 1 apresenta os resultados do
estudo microbioldgico quantitativo para fungos e bactérias
nas quatro primeiras fases, antes e apos a limpeza dos PPS.

Os resultados do quadro mostram crescimento nas
duas primeiras fases PO (9 positivas) e P1 com reducéo,
em duas amostras com 156 e 219 UFC. Em P3 com a
secagem adicional ndo houve crescimento de microrga-
nismos apds o periodo de incubacao.

A tabela 2 apresenta os resultados quantitativos
para fungos e bactérias da fase P4, apds armazenamento
dos PPS, realizado entre o primeiro e o quadragésimo
nono dia. Do primeiro ao sétimo dia realizaram-se
estudos diarios; do sétimo ao 49° dia a cada sete dias.
Das 156 amostras enviadas e analisadas, cento e trinta
e quatro (134) amostras ndo apresentaram crescimento
microbiano e vinte e duas (22) amostras apresentaram
crescimento para bactérias, cinco (5) apresentaram cres-
cimento para fungos. Embora positivas a contagem ficou
até 10? UFC (ou 100 UFQ).

Os resultados das Analises Qualitativas do estudo,
obtidos pelo Laboratério de Microbiologia, nas 156
amostras de PPS semicriticos utilizados na assisténcia
ventilatéria da fase P4 do primeiro ao quadragésimo
nono dia de estudo foram negativas, ja que o nimero
insuficiente nas andlises quantitativas impossibilitava a
qualitativa. Em 24 horas, 48 horas e 72 horas, das 156
amostras ndo houve crescimento de microrganismos
(fungos e bactérias). Os microrganismos isolados nao
foram patogénicos e de relevancia epidemioldgica, apos
o periodo de 72 horas.

Tabela 1. Valores de Culturas Microbiologicas Quantitativas encontrados nas 4 primeiras fases do estudo em 48 amostras (12 em
cada fase) de PPS semicriticos utilizados na assisténcia ventilatéria pediatrica em um EAS do sul do Brasil, maio de 2014.

Vacina Bactérias Fungos
Culturas (-) Culturas (+) UFC Culturas (-) Culturas (+) UFC
PO — antes do processamento 3 9 1,0x10° 12 - -
5,5 x 10°

P1 - apds limpeza, termodesinfeccdo e secagem em 10 2 1,56x107 12 - -
lavadora termodesinfetadora. 2,19 x 107

P2 - apos limpeza, termodesinfec¢do, secagem em 12 - - 12 - -
lavadora termodesinfetadora e secagem.

P3 - apos limpeza, termodesinfecgdo, secagem em 12 - - 12 - -
lavadora termodesinfetadora, secagem complementar
em secadora de PPS e embalados em SB.

TOTAL 37 11 48 - -

Tabela 2. Valores de culturas microbiolégicas quantitativas identificados nas 156 amostras de PPS semicriticos utilizados na
assisténcia ventilatéria, na fase P4 do estudo, do primeiro ao 49° dia de armazenamento em unidades assistenciais pediatricas de

um EAS no sul do Brasil, entre maio e junho de 2014.

P4 Bactérias Fungos
Culturas () Culturas (+) UFC Culturas () Culturas (+) UFC

D1 10 2 1,0x10; 2,0x 10 12 0

D2 12 0 12 0

D3 11 1 1,5x10;2,0x 10 12 0

D4 7 5 1,0x10;4,0x 10 11 1 1,0x10
D5 7 5 1,0x10;2,3x 10 11 1 1,0x 10
D6 10 2 1,0x10; 2,0x 10 12 0

D7 11 1 1,0x 10 12 0

D14 11 1 1,0x10 11 1 1,0x10
D21 10 2 2,0%10;50x10 12 0

D28 12 0 11 1 1,0x10
D35 11 1 2,0x10 12 0

D42 10 2 1,0x10; 2,0x 10 12 0

D49 11 1 1,0x10 11 1 1,0x10
TOTAL 134 22 151 5
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DISCUSSAO

O primeiro passo para avaliar a efetividade do SB na
preservacdo da desinfeccdo térmica de PPS semicriticos
utilizados na assisténcia respiratoria foi estabelecer uma
cooperagdo com a industria, objetivando desenvolver um
SB para PPS semicriticos submetidos a desinfeccdo térmi-
ca. Como ha varios tipos de SBE para PPS submetidos ao
processo de esterilizacdo, existe literatura abordando a
indicacdo e caracteristicas necessarias para preservacao
da esterilizacao, contudo, o diferencial deste estudo foi o
foco do SB para PPS termodesinfetados.'#**

Nas amostras de PPS antes da limpeza, havia uma
carga microbiana alta, e ap6s o processo de limpeza e
desinfeccdo a carga microbiana foi reduzida sendo con-
siderada baixa e aceitavel no processo de desinfeccdo.’
Houve reducdo significativa do Bioburden, permitindo
afirmar que a lavadora termodesinfetadora desempe-
nhou sua fungdo nos parametros definidos e utilizados.

Os PPS semicriticos utilizados na assisténcia respi-
ratoria devem ser submetidos no minimo a desinfeccdo
de nivel intermediario.>*® Na desinfeccdo de nivel inter-
mediario e alto, ocorre a eliminacdo de virus, fungos,
bactérias, mas ha limitacdo na eliminacdo de esporos
bacterianos.®*

Os resultados apresentados em P4 evidenciam
gue a auséncia de crescimento de microrganismos para
processamento qualitativo durante o periodo de 49 dias
de armazenamento, permitem a utilizagdo, com segurancga,
desses produtos na assisténcia a saude. A seguranca, nesse
caso, é diferente de estudos de processamento de PPS
criticos, os quais requerem esterilizagdo, pois somente a
auséncia de crescimento bacteriano podera ser aceita.’®

Considerou-se uma limitacdo do estudo os polime-
ros que compde a estrutura de alguns dos PPS usados
neste estudo, utilizados na rotina do CME. Estes sao
termossensiveis e apresentam danos ou reducdo da vida
util quando expostos a altas temperaturas. O tempo ma-
ximo utilizado para manter sua integridade foi de 10 mi-
nutos com temperatura maxima de 93°C, suficiente para
promover a desinfeccdo térmica.” Outra limitacdo foi o
desconhecimento da carga microbiana inicial de cada
amostra de PPS que foi variavel de 10? a 10.° Se houvesse
crescimento de microrganismos apds o processamento e
armazenamento, ndo haveria possibilidade de identificar
se seria residual ou contaminado apés o processamento,
o que poderia colocar em duvida a eficacia do SB.

O presente estudo experimental validou o SB de-
senvolvido apos avaliar a sua efetividade para a preser-
vacao da desinfeccdo térmica de PPS semicriticos utiliza-
dos na assisténcia respiratéria em pediatria. As amostras
de PPS, submetidos ao processo de desinfeccdo térmica
e embalados no SB desenvolvido, mantiveram-se em
condicdes de uso como PPS semicriticos durante os qua-
renta e nove dias do experimento. Este estudo concluiu
que o SB cumpriu sua fungéo de protecao, prevenindo a
contaminacao cruzada dos PPS. Os quarenta e nove dias
foram considerados suficientes para validar o processo,
pois estes PPS ndo permanecem mais do que 30 dias
armazenados, sendo utilizados antes desse periodo.

Vale ressaltar a importancia do desenvolvimento
de protocolos definindo parametros fisicos (tempo e
temperatura) de processamento de PPS semicriticos
utilizados na assisténcia respiratoria, processando-os
corretamente, bem como utilizar um SB adequado que
preserve a desinfec¢do, contribuindo com a reducao das
infeccOes hospitalares, através da utilizacdo de produtos
seguros para assisténcia a saude.

Considerou-se um fator que contribuiu positiva-
mente para a realizacdo deste estudo a participagdo
multidisciplinar da Universidade, Industria, Engenharia
Clinica, Laboratério de Microbiologia, Unidades Assis-
tenciais e CME.

Desenvolver novos produtos em cooperagdo com a
industria, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia,
é um espaco que pode ser mais explorado pelo enfermei-
ro, pois no desenvolvimento de suas atividades consegue
identificar com clareza as necessidades que se apresentam.

Os autores negam qualquer tipo de conflito de
interesse na realizacdo da presente pesquisa.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Diante da importancia do conhecimento e da pratica da higiene das maos na perspectiva da enfermagem,
objetivou-se analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem no ambito hospitalar quanto a higienizacdo das maos em uni-
dades abertas e fechadas. Métodos: Estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido em um hospital da regido Noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, com 159 profissionais de enfermagem. Os dados foram coletados com a aplicacdo do questionario “Teste de
Conhecimento a Respeito da Higienizacdo das Maos para profissionais da saide” validado pela Organizacdo Mundial da Saude, e analisa-
dos por meio de estatistica descritiva, teste de hipdtese do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer, considerando estatisticamente
significativo p<0,05. Resultados: Prevaleceram profissionais de nivel técnico (89,3%) e sexo feminino (94,3%). Profissionais reconheceram
rota de transmissdo cruzada de micro-organismo (96,9%). Evidenciou-se diferenca estatisticamente significativa entre unidades quanto
ao tempo minimo para preparacao alcoodlica nas a¢des antes do contato com o paciente (p=0,018), ao chegar na unidade apds o almoco
(p=0,014), antes da aplicacdo de injecdo (p=0,077), antes de esvaziar o urinol (p=0,020) e ao se afastar do paciente (p=0,002). Quanto
as a¢des de ambas as unidades para evitar contaminacgdo, apresentou diferenca estatistica antes de realizar procedimento asséptico
(p=0,013). Conclusdo: Demonstrou-se que a equipe de enfermagem possuia conhecimento sobre a tematica, mas faz-se necessario que
sejam produzidas tecnologias que permitam ao profissional de salde repensar suas praticas desde seu ingresso na instituicao.
Descritores: Infeccdo hospitalar. Higiene das Mdos. Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Given the importance of the knowledge and practice of hand hygiene in the perspective of nursing, we aimed
to analyze the knowledge of nursing professionals in the hospital environment about hand hygiene. Methods: This is a cross-sectional
study which was developed with 159 nursing professionals. Data were collected through the application of questionnaire "Knowledge
Test on Hand Hygiene for health professionals” and then analyzed was descriptive and analytical. Results: The professionals recognized
the cross-transmission route of microorganism (96,9%). There was a statistically significant difference between the units regarding the
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minimum time for alcohol preparation in the actions before the patient's contact (p=0.018), after arriving at the unit after lunch (p=0.014),
before applying injection (p=0.077), before emptying the urine (p=0.020) and withdrawing from the patient (p=0.002). Regarding the
actions of both units to avoid contamination, presented statistical difference before performing aseptic procedure (p=0.013). Conclusion:
the study showed the nursing staff had that the workers had knowledge about the subject, however, it is necessary to produce technolo-
gies that allow health professional to rethink their practices since joining the institution.

Keywords: Cross infection. Hand Hygiene. Nursing.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Ante la importancia del conocimiento y de la practica de la higiene de las manos en la perspectiva de la
enfermeria, se pretendié analizar el conocimiento de los enfermeros em le ambito hospitalario sobre la higiene de las manos. Métodos:
Estudio transversal, desarrollado en un hospital, con 159 profesionales de enfermeria. Datos fueron recopilados mediante la aplicacion
del cuestionario "Teste de Conocimiento a Respecto de la Higienizacién de las Manos para profesionales de la salud” y analizados utili-
zando estadistica descriptiva y analitica. Resultados: Los profesionales reconocieron la rota de transmisién cruzada de micro-oeganismos
(96,9%). Se evidencid diferencia estadisticamente significativa entre unidades en cuanto al tiempo minimo para preparacion alcohélica en
las acciones antes del contacto con el paciente (p = 0,018), al llegar a la unidad después del almuerzo (p = 0,014), antes de la aplicacion
de la inyeccion (p = 0,014), antes de la aplicacion de la inyeccién (p=0,077), antes de vaciar el urinol (p = 0,020) y al alejarse del paciente
(p = 0,002). En cuanto a las acciones de ambas unidades para evitar la contaminacién, presentd diferencia estadistica antes de realizar
procedimiento aséptico (p = 0,013). Conclusiones: el estudio demostré que el equipo de enfermeria poseia sin eembargo, hace necesario
que sean producidas tecnologias que permitan al profesional de salud repensar sus practicas desde su ingreso en la institucion.
Palabras clave: Infeccion hospitalaria. Higiene de las Manos. Enfermeria.

INTRODUCAO Apesar de reconhecerem a importancia epidemio-
l6gica da HM, os profissionais de saide tém baixa adesao
a esta pratica constituindo-se em desafio também para
as Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).6
Em 2012, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) divulgou relatério, no qual a taxa de adesdo dos
profissionais a HM era de 40%.’

Estudo desenvolvido no St. Michael’s Hospital, com
equipe que atua no setor de emergéncia, mostrou uma
fraca conformidade com a HM. Esta é atribuida conforme
autores, a carga de trabalho na referida unidade a fatores
contribuintes imprevisiveis, tais como demanda de pa-
cientes, necessidade de escuta terapéutica, insuficiéncia
de profissionais, dentre outros.®

Ainda, em relacdo a baixa adesdo dos profissionais
a HM, autores reforcam a sobrecarga de trabalho, irrita-
cdo da pele devido a frequente lavagem das méaos, uso
excessivo de luvas, pias mal localizadas, conhecimento
incipiente dos profissionais de salide sobre as indicacoes
para higieniza-las, esquecimento e falta de informacéo
sobre o impacto da HM nas taxas das IRAS.91°

Com base nas consideracdes, estabeleceu-se para
este estudo a questdo de pesquisa: Qual é o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem de um hospital
privado quanto a higienizacdo das maos? E como obje-
tivo geral analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem no ambito hospitalar quanto a higienizagdo
das mdos em unidades abertas e fechadas.

As infecgoes hospitalares estdo frequentemente as-
sociadas a contaminacdo das méaos dos profissionais que
assistem aos pacientes. Nesse sentido, a higienizacdo das
maos (HM) é necessaria e a principal medida para reduzir
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), uma
acao simples, efetiva e de baixo custo. Contudo, a falta
da efetividade desta agdo repercute em um problema
mundial, uma vez que as maos se constituem na via de
transmissdo de micro-organismos.!

A prevencao das infecgbes hospitalares por conta-
minagdo manual é uma ferramenta simples e de baixo
custo, para isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indica cinco momentos para HM, que incluem: antes do
contato com pacientes; antes da realizagdo de procedi-
mento asséptico; apds risco de exposicao a fluidos cor-
porais; apds contato com o paciente e/ou apds contato
com as areas préximas ao paciente ou ainda qualquer
superficie nas proximidades do paciente.?

Estudo no estado de Goias evidenciou alto indice
de contaminacdo microbiana nas maos de profissionais
de enfermagem, incluindo micro-organismos multir-
resistentes.> Nesse contexto, estimativas apontam que
mais de 1,4 milhdo de pessoas em todo o mundo sdo
acometidas por infec¢cbes que poderiam ser evitadas na
assisténcia. No Brasil, calcula-se que 3% a 15% dos in-
dividuos hospitalizados desenvolvem alguma IRAS, que
pode agravar o quadro clinico, prolongar a permanéncia
hospitalar, aumentar os custos do tratamento e evoluir

para <3b|to.4 A. prevencao, tratamento e cc?ntrf)le. <~jas METODOS

infeccbes hospitalares representam para as institui¢des

altos custos com internagdes e tornam-se um problema Estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido
de saude publica por estar relacionado as principais cau- em um hospital privado, da regidao Noroeste do estado
sas de morbimortalidade.® do Rio Grande do Sul. O mesmo disponibiliza 106 leitos,

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(2):142-149, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: SOUZA, Leticia Morgana Bertholdo de et al. Andlise do conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacéo a higieni-
zagdo das mdos. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 2, mar. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https://online.unisc.br/
seer/index.php/epidemiologia/article/view/11199>. Acesso em: 08 ago. 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reci.v8i2.11199

Paginas 02 de 08
ndo para fins de citagdo



ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM RELAGAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS
Leticia Morgana B. de Souza, Mariana F. Alievi, Caroline Z. Piasentin, Vanessa Adelina C.Bandeira, Marli Maria Loro, Eniva Miladi F. Stumm, Adriane Cristina B. Kolankiewicz.

destes, 26 em unidades fechadas e demais em abertas.
Foram consideradas unidades abertas clinica médica,
cirdrgica e emergéncia, e unidades fechadas as Unidades
de Terapia Intensiva e Centro Obstétrico.

Participaram do estudo 159 profissionais de enfer-
magem, o que representa 58% destes trabalhadores. Os
critérios de inclusdo elencados foram pertencer a equipe
de enfermagem nas unidades abertas e fechadas ha no
minimo trés meses. E, como critério de exclusdo aqueles
que estavam afastados de suas atividades.

A selecdo dos entrevistados foi por conveniéncia,
no periodo de janeiro a julho de 2016. A coleta de dados
foi realizada por uma das pesquisadoras e académicos
de enfermagem, previamente treinados para a aplicagdo
do questionario “Teste de Conhecimento a Respeito da
HM para Profissionais da Saude”, validado pela OMS. O
mesmo é autoaplicavel, integra 26 questdes de multipla
escolha, com perguntas que avaliam o conhecimento
técnico e cientifico sobre HM. Do total de questdes,
12 sédo referentes a caracterizagcdo sociodemografica e
laboral dos participantes: idade, sexo, unidade e tempo
de atuacdo na instituicdo, cargo, percentual de horas
extras, ter outro emprego e turno de trabalho. As demais
14 questdes avaliam o conhecimento a respeito HM por
meio de multipla escolha.*

A abordagem dos profissionais ocorreu nas res-
pectivas unidades de atuacdo, com explanacdo sobre as
finalidades da pesquisa e a leitura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Sequencialmente, fo-
ram convidados a integrar a pesquisa e 0s que aceitaram
receberam duas vias, ficando uma em poder do entre-
vistado e a outra com a pesquisadora. Os participantes
responderam o questionario no mesmo turno, e aos que

ndo conseguiram, agendou-se um retorno para entrega na
mesma semana. Destaca-se que ndo houveram perdas.

Para a construcdo e analise do banco de dados,
foi utilizado o PASW Statistnics® (Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 18.0 para Windo-
ws. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, frequéncia relativa e absoluta, e analitica para
verificar a associagdo entre duas ou mais variaveis qualitati-
vas (caracteristicas sociodemograficas, laborais e técnica de
HM) foi utilizado o teste de hipdtese do Qui-quadrado de
Pearson e Exato de Fischer, considerando estatisticamen-
te significativo p<0,05.

Foram respeitados todos os aspectos éticos,
conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
466/2012. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul (UNDJUI) sob parecer consubs-
tanciado nimero 1.209.075 de 1° de setembro de 2015.

RESULTADOS

A maioria dos profissionais de enfermagem atua-
vam em unidades abertas (76,7%), na faixa etaria entre
31 a 40 anos (39,0%), eram do sexo feminino (94,3%),
técnicos de enfermagem (89,3%), com tempo de atuacdo
na instituicdo entre 1 a 3 anos (37,1%), com exclusividade
(70,4%) (p<0,004), sem realizar hora extra (76,7%) e tra-
balhando no turno da noite (39,0%) (Tabela 1).

Entre os profissionais, a maioria informou ter parti-
cipado de acbes educativas referentes a HM (99,4%), com
preparacao hidro alcoélica nas unidades em que atuavam
(100%), sendo as maos a principal rota de transmissao

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos profissionais de enfermagem de unidades abertas e fecha-

das de um hospital geral da regidao Noroeste do Rio Grande do Sul - Brasil, 2016.
Variaveis Total Unidades abertas Unidades fechadas p
n (%) n (%) n (%)
Faixa etéria 20 a 30 anos 66 (42,8) 55 (46,6) 11 (30,5) 0,134
31 a 40 anos 60 (39,0) 41 (34,8) 19 (52,8)
41 anos ou mais 28 (18,2) 22 (18,6) 6 (16 /)
Sexo Feminino 150 (94,3) 116 (95,1) 4(91,9) 0,435
Masculino 9(5,7) 6(4,9) 3(81)
Tempo na >1ano 5(15,7) 2(181) 3(82) 0,161
instituicdo <1lanoa3anos 9(37.1) 6(37.7) 3(351)
<3 anos a5 anos 6 (16,4) 6(131) 0(27,0)
< 5anos 9(30,8) 8 (311 1(29.7)
Cargo Técnico de enfermagem 142 (89,3) 108 (88,5) 4(91,9) 0,764
Enfermeiro 17.(10,7) 14 (11,5) 3(81)
Horas extras Sim 37(23,3) 32(26,2) 5(13,5) 0,109
N&o 122(76,7) 90 (73,8) 32 (86,5)
Possuir outro Sim 47 (29,6) 29 (23,8) 18 (48,6) 0,004*
emprego N&o 112 (70,4) 93 (76,2) 19 (51,4)
Turno de Manhé 5(28.3) 39(32,0) 6(16,2) 0,152
trabalho Tarde 42 (26,4) 33 (27,0 9(24,3)
Noite 62 (39,0) 44 (36,1) 18 (48,7)
Intermediario/troca folga 10 (6,3) 6(4,9) 4(10,8)
Total 159(100,0) 122 (76,7) 37 (23,3)

*Qui-quadrado de Pearson
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cruzada de micro-organismos potencialmente patogé-
nicos entre pacientes (96,9%). A principal fonte de
micro-organismos responsaveis pelas IRAS foram os
“micro-organismos do ambiente hospitalar” (74,5%) e
49,5% afirmaram que 10 segundos é o tempo minimo
para a preparacdo alcodlica destruir a maioria dos
micro-organismos (Tabela 2).

No que concerne as atitudes dos profissionais em
HM relacionadas a assisténcia ao paciente, evidenciou-se
diferenca estatisticamente significativa antes do contato
com o paciente (p=0,018), ao chegar na unidade apés
o almoco (p=0,014), antes da aplicacdo de injecdo

(p=0,035), antes de esvaziar o urinol (p=0,020) e ao se
afastar do paciente (p=0,002) (Tabela 3).

Constatou-se que ndo existe diferenca estatistica
entre as respostas dos profissionais de enfermagem que
atuavam nos dois tipos de unidades sobre as acdes de HM
para evitar transmissdo de micro-organismos (Tabela 4).

Na tabela 5, estdo explicitadas as acdes de HM dos
profissionais de enfermagem de ambas as unidades para
evitar contaminacdo, na qual identificou-se diferenca
estatisticamente significativa no que concerne a HM
imediatamente antes de realizacdo de procedimento
asséptico (p=0,013).

Tabela 2. Conhecimento sobre rotas de contaminacdo e técnica de HM, sob a percepcdo dos profissionais de enfer-
magem de unidades abertas e fechadas de um hospital geral da regido Noroeste do Rio Grande do Sul - Brasil, 2016.

Variaveis Total Unidades abertas Unidades fechadas 1]
n (%) n (%) n (%)
Conhecimento sobre a rota de contaminacao
Recebeu treinamento sobre HM Sim 158(99,4) 121(99,2) 37(100,0) R
N&o 1(0,6) 1(0,8) -
Existe preparacdo hidro alcoodlica Sim 159(100,0) 122(100,0) 37(100,0) ,
na unidade Né&o - - -
Principal rota de transmiss&o Maos do profissional de sadde quando  154(96,9) 117(95,9) 37(100,0) .
cruzada de micro-organismos ndo higienizada
potencialmente patogénicos Exposicdo do paciente a superficies  1(0,6) 1(0,8) -
entre pacientes colonizadas
Compartilhar objetos n&o invasivos 4(2,5) 4(3,3) -
Fonte de micro-organismo mais Micro-organismos do ambiente 4(2,5) 61(50,0) 21(56,8)
frequente responsavel pelas IRAS hospitalar B
Micro-organismo j& presente no 73(45,9) 59(48,4) 14(37,8)
paciente ou nas proximidades dele
Micro-organismo no ar hospitalar 82(51,6) 2(1,6) 2(5,4)
Tempo minimo para a preparacdo 3 segundos 45(28,3) 35(28,7) 10(27,0) 0,911
alcoodlica destruir a maioria dos 10 segundos 50(31,4) 39(32,0) 11(29,8)
micro-organismos 20 segundos 28(17,6) 22(18,0) 6(16,2)
60 segundos 36(22,6) 26(21,3) 10(27,0)
Conhecimento sobre a técnica de HM
A preparacio alcodlica deve cobrir Sim 156(98,1) 119(97,5) 37(100,0) .
toda a superficie de ambas as maos N&o 3(1,9) 3(2,5) -
As m&os devem estar secas antes Sim 117(73,6) 91(74.6) 26(70,3) 0,602
do uso da preparacdo alcodlica N&o 42(26,4) 31(254) 11(29,7)
Secar as m&os com papel toalha Sim 25(15,8) 17(14,0) 8(21,6) 0,269
apos a friccdo com a preparacéo N&o 133(84,2) 104(86,0) 78,4(78,4)
alcodlica
Friccionar as mdos com preparagdo  Sim 128(80,5) 97(79,5) 31(24,2) 0,565
alcoolica é mais rapido N&o 31(19,5) 25(20,5) 6(19.4)
Friccionar as mdos com preparagdo  Sim 109(68,6) 84(68,9) 25(67,6) 0,883
alcodlica resseca mais N&o 50(31,4) 38(31,1) 12(32,4)
Friccionar as mdos com preparagdo  Sim 58(36,5) 48(39,3) 10(27,0) 0,173
alcodlica é mais eficaz contra N&o 101(63,5) 74(60,7) 27(73,0)
0s micro-organismos do que
higienizéa-las com agua e sabonete
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Tabela 3. Atitudes dos profissionais em HM antes e depois de a¢des relacionadas a assisténcia em unidades abertas

ou fechadas de um hospital geral do Noroeste do Rio Grande do Sul - Brasil, 2016.

Variaveis Total n (%) Unidades abertas n (%) Unidades fechadas n (%) p
Antes de escrever no prontuario  FA 92(57,8) 65(53,3) 27(73,0)
AS 65(40,9) 55(45,1) 10(27,0) -
N 2(1,3) 2(1,6) :
Antes do contato com o paciente  FA 107(67,3) 88(72,1) 19(51,4)
AS 52(32,7) 34(21,9) 18(48,6) 0,018*
Ao chegar na unidade apds o FA 31(19,5) 29(23,8) 2(5,4)
almoco AS 128(80,5) 93(76,2) 35(94,6) 0,014**
Antes de aplicar uma injecao FA 116(73,0) 94(77,0) 22(59,5)
AS 43(27,0) 28(23,0) 15(40,5) 0,035*
Antes de esvaziar o urinol FA 91(57,2) 74(60,7) 17(46,0)
AS 49(30,8) 31(25,4) 18(48,6) 0,020**
N 19(12,0) 17(13,9) 2(5,4)
Antes de abrir a porta do quarto ~ FA 131(82,4) 99(81,2) 32(86,5)
do paciente AS 20(12,6) 16(13,1) 4(10,8) 0,692
N 8(5,0) 7(5.7) 12.7)
Apos aplicar uma injecéo FA 93(58,5) 76(62,3) 17(45,9)
AS 66(41,5) 46(37,7) 20(54,1) 0,077
Apds esvaziar o urinol FA 54(34,0) 49(40,2) 5(13,5)
AS 104(65,4) 73(59,8) 31(83,8) -
N 1(0,6) - 12.7)
Apds remocao das luvas de FA 25(15,7) 22(18,0) 3(8,1)
procedimento AS 134(84,3) 100(82,0) 34(91,9) 0,146
Ao se afastar do paciente FA 110(69,2) 92(75,4) 18(48,6)
AS 49(30,8) 30(24,6) 19(51,4) 0,002*
Apds arrumacdo da cama do FA 83(52,2) 67(54,9) 16(43,2)
paciente AS 75(47,2) 54(44,3) 21(56,8) -
N 10.,6) 10,8) -
Apds a exposicao visivel ao FA 35(22,0) 30(24,6) 5(13,5)
sangue AS 124(78,0) 92(75,4) 32(86,5) 0,154
Apbs contato com um paciente FA 32(20,1) 27(22,1) 5(13,5)
com diarreia AS 127(79,9) 95(77,9) 32(86,5) 0,252
Antes da desinfecgo do leito FA 69(43,4) 56(45,9) 13(35.1)
apos a alta do paciente AS 86(54,1) 63(51,6) 23(62,2) 0,510
N 4(2,5) 3(2,5) 12,7)

Legenda: FA: friccdo com dlcool; AS: dgua e sabdo. N: nenhum *Qui-quadrado de Pearson; **Exato de Fischer

Tabela 4. Atitudes dos profissionais em HM antes e depois de a¢des relacionadas a assisténcia em unidades abertas

ou fechadas de um hospital geral do Noroeste do Rio Grande do Sul - Brasil, 2016.

Variaveis Total n (%) Unidades abertas n (%) Unidades fechadas n (%) p
Para evitar a transmissdo cruzada de microrganismos ao paciente deve-se higienizar as maos:
Antes do contato com o paciente Sim 159(100,0) 122(100,0) 37(100,0) -
N&o - - -
Ap6s o contato com o paciente Sim 153(96,2) 117(76,5) 36(97,3) 0,574
N&o 6(3,8) 5(4.1) 12,7)
Imediatamente ap6s o contato Sim 154(96,9) 117(76,5) 37(100,0) -
com fluidos corporais N&o SIEAN) 5(4.1) -
Apds exposicdo a superficie e Sim 146(91,8) 111(91,0) 35(94,6) 0,379
objetos préximos ao paciente N&o 13(8,2) 11(9,0) 2(5,4)
Para evitar infeccdo do paciente por seus proprio micro-organismos deve-se higienizar as méos:
Antes do contato com o paciente Sim 142(89,3) 109(89,3) 33(89,2) 0,592
Nzo 17(10,7) 13(10,7) 4(10,8)
Ap6s o contato com o paciente Sim 135(84,9) 107(87,7) 28(75,7) 0,073
Nao 24(15,1) 15(12,3) 9(24,3)
Imediatamente ap6s o contato Sim 147(92,5) 114(93,4) 33(89,2) 0,294
com fluidos corporais Nio 12(7,5) 8(6,6) 4(10,8)
Imediatamente antes de realizacao Sim 148(93.1) 112(91,8) 36(97,3) 0,225
de procedimento asséptico N&o 11(6,9) 10(8,2) 12,7)
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Tabela 5. Acdes de HM que evitam a contaminacdo dos profissionais de enfermagem de unidade aberta e fechada de
um hospital geral do Noroeste do Rio Grande do Sul - Brasil, 2016.

Variaveis Total n (%) Unidades abertas n (%) Unidades fechadas n (%) p
Para evitar a infecgao do profissional de satiide deve-se higienizar as maos:

Apds o contato com o paciente Sim 154(96,9) 118(96,7) 36(97.3) 0,670
Nao 53,1 4(3,3) 1(2,7)

Imediatamente apds risco de Sim 151(95,0) 116(95,1) 35(94,6) 0,594

exposicdo a fluidos corporais N&o 8(5,0) 4(4,9) 2(5,4)

Imediatamente antes de realizacio Sim 112(70,4) 92(75,4) 20(54,1) 0,013*

de procedimento asséptico Nao 47(29,6) 30(24,6) 17(45,9)

Apbs exposicio a superficie e Sim 149(93,7) 112(91,8) 37(100,0) -

objetos proximos ao paciente N&o 10(6,3) 10(8,2) -

Superficies que podem contaminar as maos dos profissionais:

A macaneta da porta do quarto Sim 159(100,0) 122(100,0) 37(100,0) -

do paciente N&o - - -

A roupa de cama do préprio Sim 125(78,6) 95(77,9) 30(81,1) 0,679

paciente Nao 34(21,4) 27(22,1) 7(18,9)

A pele intacta de outro paciente Sim 125(78,6) 98(80,3) 27(73,0) 0,339
N&o 34(21,4) 24(19,7) 10(27,0)

A pele intacta do proprio Sim 95(59,7) 73(59,8) 22(59,5) 0,967

paciente Nao 64(40,3) 49(40,2) 15(40,5)

O prontuério do paciente Sim 119(74,8) 92(75,4) 27(73,0) 0,765
N&o 40(25,2) 30(24,6) 10(27,0)

As paredes do quarto do Sim 120(75,5) 95(77,9) 25(67,6) 0,202

paciente N&o 39(24,5) 27(22,1) 12(32,4)

A mesa de cabeceira de outro Sim 139(87,4) 109(89,3) 30(81,1) 0,148

paciente Nao 20(12,6) 13(10,7) 7(18,9)

*Qui-quadrado de Pearson

DISCUSSAO

Nesta investigacdo ha predominio de trabalhado-
res do sexo feminino. Quanto a categoria profissional,
prevalecem os técnicos de enfermagem. No Brasil, estes
resultados sdo caracteristicos dos servicos de saude
brasileiros.!!

Os resultados desta pesquisa denotam que a
maioria dos participantes atuavam somente na referida
instituicdo de assisténcia a satde. Avalia-se esse fato co-
mo um fator positivo o qual necessita ser utilizado pelos
enfermeiros no planejamento e implementacao de acdes
direcionadas a HM, por meio da educacdo permanente
e, desta forma, qualificar a assisténcia, uma vez que esta
tematica é um dos pilares para a seguranca do paciente.

A revisdo de praticas necessita ser incorporada nas
capacitacdes das instituicdes hospitalares, na medida
em que agoes educativas tém potencial de transformar
o conhecimento em comportamento.’? Nesse contexto,
orientagdes e protocolos sdo essenciais para o cumpri-
mento da HM. No que tange aos auxiliares de enfer-
magem, os autores pontuam que eles precisam saber
quando, onde e como lavar as maos, tendo em vista que,
sua formacdo ocorre em menor tempo.’* Importante,
discutir os cinco momentos com toda equipe, pois sdo
fundamentais na perspectiva da seguranga do paciente,
no intuito de sensibiliza-los para que compreendam o
porqué higienizar as maos, ainda, faz se mister desen-
volver a tematica nas atividades de educacao continuada
e permanente desenvolvidas pelo enfermeiro, ou equipe

de controle de infeccdo hospitalar.

Atividades com simulagdes realisticas tem sido uti-
lizada como metodologia inovadora, pois oportunizam
visualizar na pratica as potencialidades e dificuldades
durante a assisténcia. Ainda, salienta-se como aspecto
positivo a atualizacdo do conhecimento sobre a tema-
tica e a articulagdo entre a CCIH, Nucleo de Seguranca
do Paciente e Nucleo de Educacdo Permanente como
estratégia de fortalecimento e parceira no intuito de
desenvolver a aprendizagem e, consequentemente, a
efetivacdo de praticas de HM .1

Em relacdo a rota de transmissdo, participantes de
ambas as unidades reconheceram serem as maos nao
higienizadas é a principal fonte de micro-organismos. Es-
tudo aponta que o Staphylococcus aureus é um patdgeno
ligado as infeccdes do ambiente hospitalar, portanto os
profissionais envolvidos no cuidado podem ser os dis-
seminadores.’> Dados de pesquisa nos Estados Unidos
estima que, anualmente, 2,5 milhdes de infeccbes sdo
adquiridas no hospital, das quais estas infeccoes estdo
associadas a 90.000 obitos evitaveis de pacientes aliado
a custos superiores a US$ 4,5 bilhGes, atribuidos as falhas
na HM por parte dos profissionais de saude.t®

Nesse sentido, a HM deve ser realizada com agua e
sabonete, com duragdo minima de 20 a 30 segundos, no in-
tuito de remover micro-organismos presentes nas camadas
superficiais da pele e retirar a sujidade, a qual propicia sua
proliferacéo. Para tanto, é importante realizar a higieni-
zacdo antisséptica, com o uso de um degermante.'’

Quanto a friccdo antisséptica das maos com prepa-
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racdo alcodlica, para a reducdo da carga microbiana das
mesmas, é possivel utiliza-la em substituicdo a agua e sa-
bonete liquido, quando nao apresentarem sujidade visivel.’®
Para a Organizacdo Pan-Americana de Salde, o padrdo ou-
ro para a HM é a utilizagdo de solugdes alcodlicas, tendo
em vista sua eficacia, ser de rapida absorcdo, com boa eli-
minacdo dos microrganismos, facil acesso e boa tolerancia
da pele, o que garante a reducao do risco de transmissdo
cruzada quando utilizadas de maneira correta.l®

Estudo na capital paranaense constatou que a
solucdo alcodlica foi utilizada pelos participantes em 6%
das oportunidades, o que denota que, mesmo com evi-
dentes vantagens, a adesdo ainda é baixa.?’ Outro estudo
realizado no sistema sanitario de Andalucia-Espanha, em
que utilizou o mesmo instrumento do presente estudo,
evidenciou que cerca de 71% dos profissionais de sau-
de responderam adequadamente quando questionados
guanto ao tempo necessario de 20 segundos para friccdo
antisséptica das maos com preparacdo alcodlica ser eficaz.

Na presente investigacdo, identificou-se que mais
da metade dos profissionais, tanto de unidades abertas
como das fechadas, desconheciam o tempo minimo ne-
cessario da solucao hidroalcodlica para a eficacia antimi-
crobiana, bem como as dificuldades no reconhecimento
dos profissionais, no que se refere ao produto ideal para
HM em cada situagdo. Obteve-se menor percentual de
acertos nas variaveis "antes do contato com o paciente”, “ao
chegar na unidade apds o almocgo”, “antes da aplicacdo de
injecdo”, antes de esvaziar o urinol” e “ao deixar o paciente”.

Estudo que realizou a avaliacdo da infraestrutura
material e a adesdo a HM evidenciou baixa adesdo
(11,68%) antes do contato e/ ou procedimento, e maior
adesdo (44,52%) depois do contato, o que denota a in-
cipiéncia da sua importancia no controle/ reducdo das
infeccdes cruzadas?. O risco de transmissao cruzada ¢ a
razao pela qual foram idealizados os “Cinco Momentos”
para a HM. Trata-se de indicagdes para a pratica durante
a assisténcia ao paciente, o que promove seguranca ao
mesmo e indica a atitude certa para cada momento.*®

Os resultados apontam incipiéncia no conheci-
mento no que tange a contaminacdo do profissional
de saude, com diferenca estatisticamente significativa.
Nesse sentido, a oferta de atividades educativas aos
profissionais ndo garante que o conhecimento se trans-
forme em atitude de seguranca.?? Autores aludem que
nos treinamentos realizados nas instituicbes de saude
relacionados com as medidas de biosseguranca, por ve-
zes ha resisténcia e/ ou banalizacdo dos envolvidos com
as normas de seguranca do trabalhador e do paciente,??
fato que pode refletir na efetivacdo da HM de forma ade-
quada. Esse cenario pode ser alterado com utilizacdo de
diversas abordagens metodoldgicas, em que envolvam
os trabalhadores de forma ativa na transformacdo desta
realidade, por meio simulacdes realisticas e outras praticas
educativas inovadoras.

A seguranca do trabalhador e do paciente esta
diretamente relacionada e, em situa¢des de fragilidade
de conhecimento da equipe de salde, a qual assiste
pacientes, em especial os submetidos a procedimentos

invasivos e ndo observados as regras quanto a HM ade-
quada eleva-se a possibilidade de contaminacdo cruzada
no ambito hospitalar.® Estudo australiano concluiu que
enfatizar atitudes desfavoraveis entre enfermeiros, ndo
contribuem para o aprendizado, portanto, devem ser
centradas em estratégias de educacdo em salde aliadas
as normas e percepcdes de controle de risco para ampliar
a adesdo dos profissionais para adequada HM.?

Outra investigagdo realizada em unidade pediatri-
ca autores utilizaram diagramas de fluxo de trabalho e
avaliaram como importantes, com o intuito de envolver a
equipe na identificacdo e abordagem da complexidade da
HM no ambiente de cuidados pediatricos, em longo prazo.?

O estudo possui algumas limitagdes, e considera-se
que pelo fato de avaliar o conhecimento acerca da HM por
meio do auto relato, pode superestimar as taxas de ade-
sdo em relacdo a coleta por observacgdo. Os participantes
da pesquisa relataram dificuldade na escolha da resposta
adequada sobre o tipo de HM é necessario antes da
desinfecdo do leito apds a alta, bem como a friccdo das
maos com preparacdo alcodlica, acdo adequada para
evitar a infeccdo do paciente pelos seus proprios micror-
ganismos e HM apds o contato com o paciente.

Resultados sinalizam a importancia de acbes de
educacdo permanente nas instituicdes de saude, princi-
palmente no que diz respeito a qualidade na assisténcia a
saude e a seguranca do paciente. Para tanto, abordagens
praticas quanto a HM devem ser priorizadas, tendo em
vista sua potencialidade na aprendizagem,”* o que ira
resultar na qualificacdo da pratica assistencial e conse-
guentemente na assisténcia ao paciente.

Sugere-se que sejam desenvolvidos estudos que
observem a realidade dos profissionais de saude atu-
antes nos servicos, mesmo com a possivel influéncia do
efeito Howthorne. Ainda, que sejam produzidas tecno-
logias que permitam ao trabalhador avaliar a técnica de
HM aliadas a reflexdes de suas praticas desde seu ingresso
na instituicdo, com conteldo referentes a seguranca do pa-
ciente e a reducdo de IRAS, coordenadas pelo enfermeiro.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a tuberculose permanece como relevante problema de salide publica e a cura dos casos diagnosticados é uma
estratégia para redugdo da elevada morbimortalidade. O objetivo deste estudo ¢ identificar fatores associados ao ébito por tuberculose e
ao abandono do tratamento em pacientes diagnosticados no Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) de 2007 a 2014. Métodos:
estudo observacional, analitico, de todos os 670 casos confirmados notificados neste periodo na base local do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), com encerramento registrado como cura (383), 6bito por tuberculose (159) ou abandono do tratamento
(128). Este sistema é alimentado a partir de ficha de investigacdo epidemiolédgica padronizada, contendo varidveis sociodemogréficas e
clinicas. A analise estatistica envolveu variaveis disponiveis no SINAN e considerou desfecho desfavoravel aquele composto por 6bito ou
abandono. Variaveis com razdes de chances elevadas na anélise bivariada e/ou importancia clinica foram consideradas para inclusdo em
modelo multivariado de regressao logistica. Como medida de associacdo para analise dos fatores associados a desfecho desfavoravel
versus cura, foram estimadas as razées de chance e seus intervalos de 95% de confianca. Resultados: foram identificados como fatores
estatisticamente associados a chance aumentada do desfecho desfavoravel idade >60 anos, raca/cor ndo branca, tratamento prévio
para tuberculose ou situacdo de tratamento prévio desconhecida, resultado de anti-HIV positivo, forma pulmonar e sobretudo forma
extrapulmonares grave. Conclusao: esses resultados reforcam a necessidade de investir em politicas que garantam o acesso e a adequada
assisténcia aos pacientes, especialmente aqueles com condicées que predispdem a ndo adesdo ao tratamento e formas graves.
Descritores: Tuberculose. Vigilancia Epidemioldgica. Resultado de Tratamento. Modelos Logisticos.

ABSTRACT

Background and Objectives: tuberculosis remains a relevant public health problem and the cure of diagnosed cases is a strategy to
reduce high morbidity and mortality. The objective of our study is to identify factors associated with death due to tuberculosis and
treatment default in patients diagnosed in the HFSE from 2007 to 2014. Methods: we conducted an observational, analytical study of all
670 confirmed cases reported in this period at the local SINAN reporting base, whose outcome was registered as cure (383), tuberculosis
death (159) or default (128). This system is fed from a standardized epidemiological investigation sheet containing socio-demographic
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and clinical variables. Statistical analysis involved variables available in SINAN and considered as unfavorable outcome that composed by
death or default. Variables with high odds ratios in bivariate analysis and/or clinical relevance were considered for inclusion in a logistic
regression model. As a measure of association for analysis of factors associated with unfavorable outcome versus cure, odds ratios and their
95% confidence intervals were estimated. Results: the final model identified as statistically associated with an unfavorable outcome: age
>60 years, non-white race/color, history of previous treatment for tuberculosis, or unknown history of previous treatment, positive anti-HIV
test, pulmonary form and presence of severe extrapulmonary forms. Conclusion: the results confirm the need to invest in policies that
guarantee access and fair care to patients, especially those with conditions that predispose to default and severe forms.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiologic surveillance. Treatment outcome. Logistic Models.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: |a tuberculosis permanece como relevante problema de salud publica y la cura de los casos diagnosticados es
una estrategia para reducir la elevada morbimortalidad. El objetivo de este estudio es identificar factores asociados al fallecimiento por
tuberculosis y al abandono del tratamiento en pacientes diagnosticados en el HFSE de 2007 a 2014. Métodos: em el presente estudio
se analizaron todos los 670 casos confirmados notificados en este periodo en la base local del SINAN, con cierre registrado como cura
(383), muerte por tuberculosis (159) o abandono del tratamiento (128). Este sistema es alimentado a partir de una ficha de investigacién
epidemioldgica estandarizada, conteniendo variables sociodemograficas y clinicas. El andlisis estadistico involucré variables disponibles
en el SINAN y consideré desenlace desfavorable aquel compuesto por muerte o abandono. Las variables con razones de posibilidades
elevadas en el analisis bivariado y/o la importancia clinica se consideraron para su inclusion en el modelo de regresién logistica. Como
medida de asociacién para el analisis de los factores asociados a desenlace desfavorable frente a la curacion, se estimaron las razones
de probabilidad y sus intervalos de confianza del 95%. Resultados: fueron identificados como factores estadisticamente asociados a un
desenlace desfavorable edad 260 afios, raza / color no blanco, tratamiento previo para tuberculosis o situacion de tratamiento previo
desconocido, resultado de anti-VIH positivo, forma pulmonar y sobre todo forma extrapulmonar grave. Conclusiones: los resultados
refuerzan la necesidad de invertir en politicas que garanticen el acceso y la adecuada asistencia a los pacientes, especialmente a aquellos
con condiciones que predisponen a la no adhesién al tratamiento ya formas graves.

Descritores: Tuberculosis. Vigilancia Epidemioldgica. Resultado del tratamento. Modelos Logisticos.

das comunidades.t?4

Diversos estudos tém associado a ocorréncia da
tuberculose a condi¢Ges socioecondmicas desfavora-
veis.>*>”7 0 abandono do tratamento tem sido relacionado
a fatores relacionados a medicacao, ao doente e a fatores
relacionados aos servicos de saude.>®* As consequén-
cias da ndo adesdo ao tratamento séo diversas: reducao
da taxa de cura; 6bito por tuberculose; desenvolvimento
de formas clinicas mais graves e a multirresisténcia aos
tuberculostaticos. A coinfeccdo pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) é outro relevante fator associado a
desfecho desfavoravel.>71012

Considerando a relevancia da tuberculose enquanto
problema de saude publica e a insercdo do Hospital Fe-
deral dos Servidores do Estado (HFSE) no Sistema Unico
de Salde (SUS), este estudo tem como objetivo analisar
os fatores associados a um desfecho desfavoravel do
tratamento da tuberculose (abandono do tratamento
ou 6bito por tuberculose) em pacientes notificados na
unidade e diagnosticados no periodo de 2007 a 2014.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doencga infecciosa endémica
em diversos paises. Segundo dados da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), em 2016, estima-se que 10,4
milhdes de pessoas adoeceram pela doenga e o Brasil
era o 20° pais com maior carga de doenca. Naquele ano,
a tuberculose foi a 92 causa de morte em todo o mundo,
com registro de mais de 1,6 milhdes de 6bitos.!

No Brasil, foram diagnosticados 67.599 casos novos
em 2015: 5,8% abandonaram o tratamento e 2,8% evo-
luiram com oébito pela doenga. Considerando que 27.091
casos ainda estdo sem informacdo de encerramento,
este panorama pode se mostrar ainda mais preocupante.
A regido Sudeste concentrou 46,8% dos casos, sendo
10.236 diagnosticados apenas no estado do Rio de
Janeiro (RJ). A taxa de incidéncia no estado do RJ era
61,7 casos/100.000 habitantes (segunda maior do pais) e
no municipio do Rio de Janeiro 77,6 casos/100.000, a 62
maior taxa no estado.?

A cura dos pacientes diagnosticados com tubercu-
lose é uma das principais estratégias para reducao desta
situagdo de elevada morbimortalidade. A OMS preconiza

que a meta de cura seja igual ou superior a 85,0% e a METODOS

de abandono seja menor do que 5,0%.* Para que estas
metas se cumpram, é preciso que existam intervencoes
destinadas ndo sé a combater riscos especificos no cam-
po da saude publica, como também a reduzir a pobreza e
promover a seguridade social, a educagdo e a autonomia

Estudo observacional, analitico, desenvolvido no
HFSE, com analise das notificagdes de tuberculose regis-
tradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Noti-
ficagdo (SINAN NET) local, no periodo de 2007 a 2014.
O HFSE é um hospital geral, de ensino, referéncia para
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doencas infecto-parasitarias e para vigilancia epidemio-
|6gica em ambito hospitalar no estado do Rio de Janeiro.
O hospital se localiza na Zona Portuaria da cidade do
Rio de Janeiro, no bairro Saldde, proximo ao morro da
Providéncia, areas conhecidas pelas elevadas taxas de
incidéncia da doenca.?

Apbs realizacdo das analises de duplicidade, consis-
téncia e completude do banco de dados, foram identifi-
cados 1.642 casos confirmados de tuberculose no HFSE,
notificados no periodo, dos quais 593 casos nao tinham
informacédo de encerramento (36,1%). Como estratégias
de recuperacdo da informacdo foram revistos: as copias
das 593 fichas de investigacdo epidemioldgica arquiva-
das localmente; 201 prontuérios; e realizada busca ativa
de informacdo do encerramento em diversos setores do
hospital. Foram recuperados 361 encerramentos, com
atualizacdo das fichas e da base de dados. A situagdo de
encerramento no banco atualizado foi: cura: 383 casos
(23,3%); abandono de tratamento: 128 (7,8%); obito
por tuberculose: 159 (9,7%); 6bito por outras causas: 85
(5,2%); transferéncia: 488 (29,7%); mudanca de diagnds-
tico: 93 (5,7%); multirresisténcia: 74 (5,7%); ignorado: 232
(14,1%). Nao houve registro de faléncia do tratamento.

Para fins deste estudo, a amostra, ndo probabilisti-
ca, envolveu a selecdo de todos os 670 casos de tuber-
culose, diagnosticados e notificados nos anos de 2007 a
2014, confirmados laboratorialmente ou clinicamente, e
com informacdo de encerramento registrada como cura,
abandono do tratamento ou ébito por tuberculose. Os
desfechos de interesse considerados foram: ébito por
tuberculose ou abandono do tratamento, considerados
como desfecho desfavoravel composto; e cura. Os
casos classificados como multirresisténcia eram refe-
renciados de outras unidades com o diagndstico de
resisténcia pré-estabelecido; desta forma, foram excluidos
deste estudo. Também foram excluidos os casos encerrados
como Obitos por outras causas, por ndo estarem associados
diretamente a doenca; e as transferéncias de unidade.

A anélise descritiva inicial foi realizada com o
programa Epilnfo 2000. As varidveis analisadas foram
categodricas a exce¢do da idade: sexo, raca/cor, municipio
de residéncia, escolaridade, idade, tipo de entrada, forma
clinica, comorbidades, exames (resultados de bacilosco-
pia, cultura para Mycobacterium tuberculosis, exame, his-
topatoldgico, anti-HIV, radiografia de torax), tratamento
(esquema tuberculostatico) e encerramento (cura, 6bito
por tuberculose, abandono). As categorias foram aquelas
padronizadas no SINAN* e estdo detalhadas na tabela 1
dos resultados . Apds a andlise descritiva inicial, algumas
categorias foram reagrupadas, como raca/cor de pele em
branco versus ndo-branco. Para o estudo da associacdo
entre as variaveis independentes e o desfecho desfavora-
vel do tratamento da tuberculose, foi realizada a anélise
multivariada por regressdo logistica. Foram incluidas
nesta andlise as varidveis que apresentaram associacdo
com o desfecho desfavoravel na analise bivariada prévia,
comparativamente com o desfecho cura, com p<0,10
(teste de qui-quadrado), e aquelas consideradas de
importancia clinica. O modelo de regresséo logistica foi

desenvolvido com o programa SPSS 18; considerou-se
estatisticamente significativo p<0,05. Foram estimadas as
razbes de chances ou odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%).

O estudo esté inserido em projeto aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HFSE, intitulado “Vigilancia
epidemioldgica e perfil clinico-epidemiolégico dos agra-
vos de notificagdo compulséria atendidos no Hospital
Federal dos Servidores do Estado desde a implantagdo
do Servico de Epidemiologia (parecer CEP-HFSE 000.534
de 14/07/2014).

RESULTADOS

Foram incluidos 670 casos, sendo 383 com desfecho
cura, 128 com abandono e 159 com oébito por tuberculo-
se. A tabela 1 apresenta o perfil geral da amostra; 52,7%
eram do sexo masculino; 112 (16,7%) tinham 19 anos ou
menos, sendo 48 criangas menores de 13 anos (das quais
24 com idade menor ou igual a 1 ano) e 64 adolescentes;
12,7% tinham 60 anos ou mais. O percentual de escolari-
dade ignorada foi elevado (27,2%); excluindo-se as cate-
gorias ignorado e néo se aplica (pré-escolares ou lacten-
tes), a escolaridade de 49,9% dos casos era no maximo
ensino fundamental incompleto. Com relagdo a raca/cor
de pele, em 56% foi referida como negra ou parda; 7,6%
era ignorada. Com relagdo ao municipio de residéncia,
70,6% residiam no municipio do Rio de Janeiro e 26,0%
em municipios da Baixada Fluminense. Quanto ao tipo de
entrada, 74,2% eram casos novos. Quanto a forma clinica,
50,8% apresentaram alguma forma extrapulmonar (iso-
lada ou associada a pulmonar). Como o SINAN permite
o preenchimento de dois campos para especificar o tipo
de forma extrapulmonar, os autores identificaram 385
formas extrapulmonares descritas entre os casos, sendo
as mais frequentes: ganglionar (29,1%), pleural (20,5%),
meningoencefalica (11,9%), miliar (10,6%) e disseminada
(5,5%). O paciente que apresentou mais de duas formas
extrapulmonares teve a sua forma clinica considerada
como disseminada.

Em 13,1% dos casos a radiografia de térax nao foi
realizada ou nao havia a informacdo; na maioria dos
casos a informagdo o padrao radioldgico foi descrito
como suspeito de tuberculose. A sorologia anti-HIV
nao foi realizada em 29,0% dos casos e foi positiva em
(48,1%). Além de alcoolismo (8,1%), uso de drogas ilicitas
(3,0%), diabetes (5,1%) e doenga mental (1,5%), foram
descritas outras comorbidades para 215 casos (32,1%),
destacando-se: doencas reumatologicas — 39 (5,8%); hi-
pertensdo arterial — 27 (4,0%); doengas renais — 23 (3,4%);
pneumopatias — 14 (2,1%); doenca cardiovascular — 12
(1,8%); doencgas hematoldgicas — 12 (1,8%); neoplasias —
10 (1,5%), hepatopatias — 8 (1,2%).

A confirmacdo laboratorial foi obtida em 66,3% dos
casos; 231 casos (34,5%) apresentaram pelo menos uma
baciloscopia positiva (qualquer material); 386 (57,6%) cul-
tura positiva para Mycobacterium tuberculosis; 89 (13,3%)
exame histopatologico com resultado sugestivo/positivo
para tuberculose (35 com BAAR positivo e 54 com re-
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sultado sugestivo para tuberculose). A baciloscopia de
escarro nao foi realizada em 289 (43,1%). Considerando
apenas os 330 casos com forma pulmonar isolada, a
baciloscopia de escarro nao foi realizada em 104 (31,5%);

Tabela 1. Perfil dos casos de tuberculose com situacao
de encerramento de interesse conhecida (cura, aban-
dono de tratamento e dbito por tuberculose), HFSE, RJ,
Brasil, 2007 a 2014.

133 (40,3%) tiveram baciloscopia de escarro positiva. No Variaveis N (670) %
geral, em 439 casos em que a baciloscopia de escarro ou Sexo
outro material foi inicialmente negativa, a confirmacgdo Feminino 317 473
por cultura foi possivel em 42,1%. O exame histopatol6- Masculino 353 52,7
gico foi realizado em 151 casos (22,5%). Faixa etaria

O tratamento foi iniciado com RHZE em 294 casos <19 anos 112 16,7
(43,9%); RHZ em 276 (41,2%); outros esquemas em 57 202 29 anos 109 16,3
(8,5%); houve 28 casos de abandono primario (4,2%) e 15 30339 anos 154 23,0
Obitos por tuberculose anteriores ao inicio do tratamento 40 a 49 anos 111 16,6
(2,2%). Em 7 dos 570 casos (1,2%) que iniciaram o esque- 50 a 59 anos 99 14,8
ma RHZ/RHZE foi necessario mudar definitivamente o = 60 anos 85 12,7
esquema por intolerancia. Escolaridade

O perfil geral dos 670 casos selecionados foi seme- Analfabeto 8 L2
Ihante ao total de 1.642 casos notificados e diagnosticados Ensino fundamental incompleto 220 32,8
no periodo quanto a sexo, faixa etaria, tipO de entrada e Ensino fundamental completo 108 16,1
forma clinica. Entretanto, o percentual de casos com so- Ensino medio completo 87 13,0
rologia anti-HIV positiva foi maior nos casos selecionados Ensino superior completo 34 51
(48,1%) do que no total de casos notificados (35%). N&o se aplica 31 4,6

A tabela 2 apresenta os resultados da anélise Ignorado/Sem informacao 182 27,2
bivariada para variaveis que apresentaram associagao Raca/cor de pele
significativa (p<0,05) com tipo de desfecho: raca/cor, Branca 240 358
tratamento prévio, uso de drogas ilicitas, alcoolismo, Negra 177 26,4
radiografia de térax, anti-HIV e forma clinica/gravida- Amarela 4 0,6
de. Apesar das variaveis faixa etaria e escolaridade nao Parda 198 29,6
apresentarem diferenca estatisticamente significativa Ignorado 51 7,6
na analise bivariada, observou-se heterogeneidade na Tipo de entrada
distribuicdo dos desfechos e optou-se por inclui-las no Caso novo 497 74,2
modelo multivariado. Para o estudo da associacdo com Recidiva 46 6.9
o desfecho de interesse, a variavel raca/cor de pele foi Reingresso apos abandono 50 75
categorizada como branca versus ndo branca, incluindo Néo sabe 39 5,8
nesta Ultima categoria os 51 casos com dados faltantes. Transferéncia 38 57
Esta decisdo foi tomada apds a verificacdo empirica de Forma clinica
que a analise nas subdivisGes originais ndo modificava Pulmonar 330 493
significativamente o efeito observado de maior percen- Extrapulmonar 156 233
tual de cura a favor da categoria branca; além diSSO, o Pulmonar associada a extrapulmonar 184 27,5
viés resultante seria conservador (a existéncia de casos Radiografia de torax
de raga/cor branca entre os ignorados tenderia a dimi- Suspeita 488 72,8
nuir o efeito final observado). Normal 81 121

Para o modelo de regresséo logistica foram sele- Sugestiva de outra patologia 13 19
cionadas as variaveis que apresentaram significancia es- Nao realizada/Sem informacédo 88 13,1
tatistica na andlise bivariada e aquelas com relevancia cli- Alcoolismo 54 8,1
nica. Permaneceram nos modelos finais estudados: faixa Uso de drogas ilicitas 20 3,0
etaria, raca/cor, tratamento prévio, uso de drogas ilicitas, Diabetes mellitus 34 51
realizacdo do exame anti-HIV e forma clinica/gravidade. Doenca mental 10 15
Foram consideradas como forma extrapulmonar grave as Sorologia anti-HIV
formas: disseminada, miliar e meningoencefalica. Positiva 322 48,1

Na andlise multivariada, para a variavel “forma Negativa 149 22,2
clinica/gravidade” inicialmente considerou-se a forma Em andamento 5 07
pulmonar isolada como categoria de referéncia (Tabela Néo realizada 194 29,0
3). Observou-se que a forma extrapulmonar isolada Confirmagao laboratorial de tuberculose
ndo grave apresentou uma chance menor de desfecho oI 222 62?
desfavoravel em relacdo a forma pulmonar isolada e que Nao o
nao houve diferenca significativa entre a forma pulmonar Situacdo de encerramento . -
isolada ou associada a extrapulmonar ndo grave. Dessa cure '
forma, no modelo final, optou-se por considerar a forma Abandono g tratamento Ej lzl

Obito por tuberculose
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Tabela 2. Andlise bivariada dos casos de tuberculose segundo situacdo de encerramento (cura, abandono ou obito

por tuberculose), HFSE, RJ, Brasil, 2007 a 2014.

Variaveis Cura (n=383) Abandono ou ébito por
tuberculose (n=287)
f % f % (p-valor)
Faixa etéria
< 19 anos 72 64,3 40 35,7 0,246
20 - 59 anos 263 55,6 210 44,4
> 60 anos 48 56,5 37 43,5
Escolaridade
Analfabeto 5 62,5 3 37,5 0,098
Ensino fundamental (completo ou n&o) 178 54,3 150 45,7
Ensino médio completo 55 63,2 32 36,8
Superior completo 26 76,5 8 23,5
Ignorado/N&o se aplica 119 55,9 94 44,1
Raca/cor
Branca 161 67,1 79 329 <0,001
Na&o branca! 222 51,6 208 48,4
Tratamento prévio
N&o (caso novo) 319 64,2 178 35,8 <0,001
Sim (recidiva ou reingresso ap6s abandono) 37 38,5 59 61,5
N&o sabe/transferéncia 27 351 50 64,9
Alcoolismo
Nao! 360 58,4 256 41,6 0,035
Sim 23 42,6 31 57.4
Uso de drogas ilicitas
N3o 379 58,3 271 41,7 0,001
Sim 4 20,0 16 80,0
Radiografia de térax
Normal 60 74,1 21 25,9 0,003
Suspeita 276 56,6 212 43,4
Sugestiva de outra patologia 6 46,2 7 53,8
N3o realizada/ignorada 41 46,6 47 53,4
Anti-HIV
Negativo 109 73,2 40 26,8 <0,001
Positivo 139 43,2 183 56,8
N&o realizado 135 67,8 64 32,3
Forma clinica/gravidade
Pulmonar isolada 190 57,6 140 42,4 <0,001
Extrapulmonar n&o grave isolada 98 74,8 33 25,2
Pulmonar associada a extrapulmonar n&o grave 59 56,2 46 43,8
Extrapulmonar grave associada ou ndo a pulmonar 36 34,6 68 65,4

!Inclui casos com informacao ignorada/sem informacgao.

extrapulmonar isolada ndo grave como categoria de
referéncia daquela variavel, sem altera¢des importantes
no ajuste do modelo.

O modelo final de regressao logistica apresentado
na tabela 4, com concordancia de 69,6%, apresentou as
seguintes categorias com associagdo estatisticamente
significativa a um desfecho desfavoravel do tratamento
para tuberculose: idade > 60 anos (OR= 2,0; IC95%:1,1-
3,9; referéncia: idade até 19 anos); raca/cor ndo branca
(OR=1,6; 1C95%:1,1-2,4; referéncia: raca/cor branca);
histéria de tratamento prévio, incluindo recidiva e
reingresso apds abandono (OR=2,0; IC95%:1,2-3,3; re-
feréncia: caso novo); exame anti-HIV positivo (OR=2,9;

1C95%:1,8-4,5; referéncia:

anti-HIV negativo); presenca

de forma pulmonar associada ou ndo a extrapulmonar
ndo grave (OR=1,9; 1C95%:1,2-3,2; referéncia: forma
extrapulmonar isolada ndo grave); e sobretudo pre-
senca de forma extrapulmonar grave, associada ou ndo
a forma pulmonar (OR=4,3; 1C95%:2,3-7,9; referéncia:
forma extrapulmonar isolada nado grave). O ajuste do
modelo foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow,
com resultado satisfatério (13,03; p=0,11). A selecédo
da categoria de referéncia e a definicdo das categorias
analisadas para cada varidvel levou em conta anélises
intermediarias que ndo encontraram associacdes signi-
ficativas para outros subconjuntos.
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Tabela 3. Analise multivariada dos fatores associados ao desfecho desfavoravel do tratamento da tuberculose (aban-
dono ou o6bito por tuberculose) em 670 pacientes diagnosticados no HFSE, RJ, Brasil, 2007 a 2014 - modelo 1.

Variaveis Parametro Erro Padrdo Pr>y2 P OR (IC 95%)
Intercepto -1,698 0,313 0,000
Faixa etéaria (referéncia: £ 19 anos)
20 a 59 anos 0,231 0,244 0,344 1,3 (0,8-2,0)
> 60 anos 0,713 0,328 0,029 2,0(1,1-3,9
Raga/cor (referéncia: branca)
Nao branco 0,503 0,185 0,006 1,7 (1,2-2,4)
Tratamento prévio (referéncia: caso novo)
Sim (recidiva ou pés-abandono) 0,679 0,253 0,007 2,0(1,2-3,2)
Nao sabe/transferéncia 1,271 0,279 0,000 3,6 (2,1-6,2)
Uso de drogas ilicitas (referéncia: ndo)
Sim 1,138 0,604 0,060 3,1(1,0a10,2)
HIV (referéncia: HIV negativo)
Positivo 1,054 0,235 0,000 2,9 (1,8-4,6)
Nao realizado 0,132 0,260 0,611 1,1(0,7-1,9)
Forma clinica/gravidade (referéncia: pulmonar isolada)
Extrapulmonar ndo grave isolada -0,704 0,246 0,004 0,5 (0,3-0,8)
Pulmonar associada a extrapulmonar ndo grave -0,080 0,250 0,749 0,9 (0,6-1,5)
Extrapulmonar grave associada ou ndo a pulmonar 0,752 0,257 0,003 2,1(1,3-35)

Ajuste do modelo

Concordancia=69,6%

¢ (Hosmer-Lemeshow) = 12,824 (8 GL; p=0,118)

Tabela 3. Analise multivariada dos fatores associados ao desfecho desfavoravel do tratamento da tuberculose (aban-
dono ou o6bito por tuberculose) em 670 pacientes diagnosticados no HFSE, RJ, Brasil, 2007 a 2014 - modelo final.

Variaveis Parametro Erro Padrdo Pr>y2 P OR (IC 95%)
Intercepto -2,403 0,367 0,000 -
Faixa etéaria (referéncia: £ 19 anos)

20 a 59 anos 0,232 0,244 0,342 1,3 (0,8-2,0)

> 60 anos 0,717 0,327 0,028 2,0(1,1-3,9
Raga/cor (referéncia: branca)

N&o branco 0,498 0,184 0,007 1,6 (1,1-2,4)
Tratamento prévio (referéncia: caso novo)

Sim (recidiva ou pds-abandono) 0,682 0,253 0,007 2,0 (1,2-3,3)

Nao sabe/transferéncia 1,275 0,279 0,000 3,6 (2,1-6,2)
Uso de drogas ilicitas (referéncia: ndo)

Sim 1,135 0,604 0,060 3,1(1,0-10,2)
HIV (referéncia: HIV negativo)

Positivo 1,053 0,235 0,000 2,9(1,8-4,5)

N&o realizado 0,143 0,258 0,580 1,2 (0,7-1,9)
Forma clinica/gravidade (referéncia: pulmonar isolada)

Pulmonar associada a extrapulmonar ndo grave 0,684 0,238 0,004 19 (1,2-3,2)

Extrapulmonar grave associada ou ndo a pulmonar 1,458 0,310 0,000 4,3 (2,3-79)

Ajuste do modelo

Concordancia=69,6%

¢ (Hosmer-Lemeshow) = 13,032 (8 GL; p=0,111)

DISCUSSAO

O abandono do tratamento é uma limitacdo para
o controle e a cura da doenca; contribui para a manu-
tencdo da transmissdo, ampliando o custo e o tempo do
tratamento. Estudo publicado pelo Ministério da Saude
identificou associacdo positiva entre percentual de abandono
(casos novos pulmonares) e o coeficiente de mortalidade
por tuberculose no periodo de 2001 a 2014: a cada 1%
de aumento no abandono de tratamento, observou-se

um aumento de 4% naquele coeficiente de mortalidade.*?
Este estudo descreveu para o Brasil uma taxa de abandono
em casos novos pulmonares de 11% em 2015; no Estado
do Rio de Janeiro foi 13%, a maior da regido sudeste. A
meta preconizada pelo Ministério da Saude é abandono
inferior a 5%.412

O percentual de abandono (7,8%) e 6bito por tu-
berculose (9,7%) encontrados na coorte de 1.642 casos
notificados no HFSE que deu origem a amostra deste
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estudo é elevado, o que é em parte atribuivel ao fato de ser
hospital referéncia para casos com presenca de comorbi-
dades, sobretudo coinfecgdo pelo HIV, e formas graves.

O predominio de pessoas do sexo masculino, raca/
cor ndo branca, adultos jovens e com baixa escolarida-
de é relatado na literatura.?8101314 Entretanto, o nosso
percentual de mulheres é maior do que o relatado por
outros autores, fato esse que pode estar relacionado a
presenca de uma maternidade de alto risco referéncia
para gestantes soropositivas para o HIV.101315

O predominio de individuos com faixa etéria
economicamente ativa e baixo nivel de escolaridade
corrobora o resultado de outros estudos.?#101314 A bai-
xa escolaridade reflete um conjunto de determinantes
socioecondmicos desfavoraveis, que pode aumentar a
vulnerabilidade a tuberculose e contribuir com aumento
da sua incidéncia.?

Estudo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD) de 2003 observou que as
pessoas da raga/cor negra possuiam chance duas vezes
maior de contrair tuberculose do que os brancos.!® Em
relagdo ao municipio de residéncia, 70,6% eram do Rio de
Janeiro, maior municipio do estado e onde o hospital se
localiza, seguidos por 26,0% oriundos da Baixada Flumi-
nense. Isso se justifica uma vez que o HFSE é um hospital
de referéncia terciaria, e de facil acesso para a populagéo
residente em outros municipios.

O predominio de casos novos e da forma pulmonar
esta de acordo com outros estudos.>** Porém a propor-
¢do de 50,8% de casos com alguma forma extrapulmonar
€ maior no presente estudo, refletindo o perfil de aten-
dimento no HFSE. Neste hospital, um caso diagnosticado
com forma pulmonar isolada e sem comorbidade sera
encaminhado para a unidade basica de saude e o encer-
ramento local sera transferéncia.

Quanto a radiografia de térax, 13,1% dos casos ndo
tiveram o exame realizado. A radiografia é método de
diagnostico com grande importancia na investigacao da
tuberculose, e sua solicitacdo é recomendada para todo
paciente com suspeita clinica de tuberculose pulmonar.
Percentual elevado (16,4%) de ndo realizado/ignorado é
relatado por outros autores.t3

A confirmacao laboratorial foi obtida em 66,3% dos
casos e 33,7% iniciaram tratamento empirico. O percen-
tual de 57,6% de confirmacéo por cultura no HFSE é mais
alto do que o relatado por outros autores (20,2%).1* Esses
autores relatam ainda percentuais de 50% de bacilosco-
pia de escarro positiva e 24,2% de nao realizada, mas seu
percentual de forma pulmonar isolada é 85,3%, bem su-
perior ao nosso. A realizagdo da baciloscopia de escarro
permite detectar de 60% a 80% dos casos de tuberculose
pulmonar, o que é importante do ponto de vista epide-
mioldgico, ja que os casos baciliferos sdo os responsaveis
pela manutencdo da cadeia de transmissdo.*!? Em 2012,
realizou-se baciloscopia e cultura de escarro em respectiva-
mente 77,4% e 13,1% dos casos de tuberculose pulmonar
notificados no estado do Rio de Janeiro.”

O percentual de coinfeccdo tuberculose-HIV neste
estudo é alto, j& que a unidade é referéncia para HLV;

48,1% eram soropositivos e 29,0% ndo haviam realizado a
sorologia anti-HIV. Em 2015, o percentual de casos novos
de tuberculose que foram submetidos a testagem de
HIV foi 68,9% para o Brasil e 65,8% no estado do Rio de
Janeiro.?Os resultados dessa testagem para HIV entre os
casos novos de tuberculose revelaram 9,7% de pessoas
com a coinfeccdo TB-HIV no Brasil. O Ministério da Saude
recomenda que o teste para o diagndstico do HIV seja
oferecido o mais rapido possivel a todo individuo com
diagnostico de tuberculose, independente da confirma-
cdo bacterioldgica.*1*2 A coinfeccdo tuberculose/HIV
aumenta o risco de obito em relacdo a infeccdo somente
pelo HIV e a tuberculose; pacientes infectados pelo HIV
tém maior risco de reativacdo da tuberculose latente,
contribuindo para a continuidade e disseminacdo da
doenca, e desenvolvimento de formas multirresistentes.1’
A ocorréncia de formas graves aumenta entre pacientes
com aids especialmente naqueles com imunocompro-
metimento grave. O conhecimento do percentual de
coinfeccdo tuberculose/HIV é fundamental para que seja
possivel realizar um planejamento das a¢des de controle
da TB adequado a esses pacientes.101218

Quanto a uso de alcool, 8,1% dos pacientes selecio-
nados afirmaram fazer uso. O uso de alcool é fator que
pode agravar o quadro da doenca e prejudicar o regime
terapéutico, aumentando a chance de abandono.>’

Com relacdo ao diabetes, relatado em 5,4% dos
casos, é descrito como um fator de risco para o ébito por
tuberculose, estando também relacionado com a chance de
recidiva e de desenvolver tuberculose multirresistente 1

Os fatores sociais e demograficos possuem grande
influéncia sobre o abandono do tratamento.’® A asso-
ciacdo entre abandono e escolaridade mais baixa é des-
crita por varios autores.®'>2° Estdo descritas associacbes
significativas com maiores chances de abandono para
etilismo, baixa escolaridade, desemprego e reingresso
pbs-abandono.>71215

Pessoas com 60 anos ou mais apresentaram maior
chance de ter um desfecho desfavoravel para o trata-
mento da tuberculose. Estudo que analisou as causas
multiplas de morte de uma coorte de pacientes com
tuberculose encontrou maior frequéncia de ébitos nos
idosos.?! Outros autores também tém encontrado asso-
ciacdo de faixas etarias mais elevadas com 6bito, porém
para o desfecho abandono tem sido descrita associagdo
com faixa etaria de adulto jovem, relacionada talvez a
fatores sociais, etilismo e drogas.® 9202223

A raca/cor de pele referida como ndo branca
apresentou 1,6 vezes mais chances de ter o desfecho
desfavoravel em relacdo a branca. O Relatério Anual
das Desigualdades Raciais no Brasil 2009-2010 mostra a
diminuicao da qualidade de vida e da expectativa de vida
da populacdo negra, e maiores chances de incidéncia e
6bito por tuberculose entre pardos e negros além de
menor acesso a servicos de salude.? Estudo utilizando
dados do levantamento suplementar de saude da PNAD
observou que as pessoas da raca negra tém uma chan-
ce duas vezes maior de contrair tuberculose do que os
brancos.’® Outros estudos corroboram a maior chance de
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abandono entre pardos e negros.>813

Historia de tratamento prévio (recidiva ou rein-
gresso apos abandono do tratamento) associou-se a
maior chance de desfecho desfavoravel em relacédo a
caso novo. Entretanto, a categoria tratamento prévio
desconhecido ou transferéncia também esteve associada
a maior chance de desfecho desfavoravel, o que pode
estar relacionado ao fato do HFSE ser referéncia para
formas graves e com comorbidades. Dados do Ministério
da Saude apontam abandono do tratamento em 26,1%
dos casos de retratamento de tuberculose pulmonar
com confirmacdo laboratorial, quase o triplo do relatado
para os casos novos.'2 Outros autores também relataram
associacdo entre retratamento e desfecho desfavoravel
(6bito por tuberculose, abandono ou faléncia).®15222425
O uso de alcool e drogas ilicitas é apontado por varios
autores como fatores relacionados ao abandono do tra-
tamento.>1>2 Neste estudo, o alcoolismo e uso de drogas
ilicitas estiveram associados a um desfecho desfavoravel
na analise bivariada; na multivariada ndo alcancaram
significancia, embora a razdo de chances associada ao
uso de drogas ilicitas permanecesse elevada.

Em relacdo ao exame anti-HIV, as pessoas que tive-
ram o resultado positivo apresentaram maior chance de
terem um desfecho desfavoravel, corroborando outros
estudos, tanto para abandono como Obito. 131518222425
A coinfec¢do TB/HIV aumenta a probabilidade de um
desfecho desfavoravel, uma vez que esses pacientes
sdo imunocomprometidos, apresentam mais reacdes
adversas aos medicamentos e tém maiores taxas de
letalidade, agravadas pelo diagnéstico tardio dessas for-
mas. E frequente a descoberta da soropositividade para
HIV durante o diagnostico de tuberculose. Além disso, a
tuberculose é a maior causa de morte entre pessoas que
vivem com HIV, sendo a taxa de 6bito na coinfeccdo de
20%.2° Em pacientes co-infectados, a faixa etaria de adul-
to jovem estad associada a maior chance de abandono,
enquanto faixas etaria igual ou maior a 60 anos a maior
chance de 6bito; cor negra associada a mais abandono e
6bito, assim como alcoolismo.?>% Estudo em Zimbabwe
sobre mortalidade em tuberculose encontrou maior
risco associado a coinfec¢do pelo HIV e efeito protetor
associado ao inicio de antirretroviral.?

A coinfeccdo aumenta a probabilidade de abando-
no do tratamento, tendo em vista a associacdo de ambos
os tratamentos. Entretanto, no presente estudo obser-
vou-se também maior chance de desfecho desfavoravel
nos casos em que o exame anti-HIV nao foi realizado em
relagdo aqueles com resultado negativo, embora nao
significativa. Outro estudo brasileiro descreveu maior
chance de abandono e de 6bito em casos com resultado
de anti-HIV desconhecido em relacdo a HIV negativo,
além da associacdo de mais abandono e principalmente
mais obito com resultado HIV positivo.? Estudo africa-
no encontrou chance maior de abandono associada ao
desconhecido quanto a testagem para o HIV, além de
maior chance de abandono do soropositivo em relacéo
ao soronegativo.’

Quanto a forma clinica da tuberculose, foi identi-

ficada uma chance maior de desfecho desfavoravel na
presenca de alguma forma extrapulmonar grave (com
ou sem forma pulmonar associada) em comparacdo a
forma extrapulmonar isolada ndo grave. Risco maior de
6bito associado a presenca de ambas formas pulmonar e
extrapulmonar foi descrito em estudo na Nigéria.?

No HFSE ndo esta disponivel tratamento dire-
tamente supervisionado, que em outros estudos tem
apresentado efeito protetor contra abandono.!?22

Algumas limitacbes para este estudo incluiram:
ndo localizacdo de alguns prontuarios, problemas de
registro nos prontuarios, auséncia de informacées sobre
o encerramento dos casos e informacgdes discordantes.
Estratégias de recuperacao de informacdes da vigilancia
epidemioldgica reduziram o percentual de encerramento
ignorado de 36,1% para 14,1%, percentual, entretanto,
ainda elevado. A qualidade das informacdes, incluindo a
subnotificacdo e incompletude dos dados, é uma limita-
¢do importante para o uso dos dados oriundos dos siste-
mas de informacdo em saude, podendo comprometer a
avaliacdo e o processo decisorio. 31

Este estudo, apesar de suas limitacdes, colaborou
para a melhoria da qualidade da base de dados de tu-
berculose do HFSE. Além da resolucdo das duplicidades,
estratégias de busca ativa reduziram o percentual de
encerramento ignorado e possibilitaram a correcdo de
dados inconsistentes e faltantes. O modelo final de re-
gressdo logistica identificou as seguintes categorias com
associacdo estatisticamente significativa a um desfecho
desfavoravel do tratamento para tuberculose na popu-
lacdo de casos selecionados no HFSE: idade > 60 anos,
raca/cor nao branca, historia de tratamento prévio, exa-
me anti-HIV positivo e presenca de forma extrapulmonar
grave, associada ou nao a forma pulmonar. Os resultados
encontrados corroboram com dados da literatura vigen-
te e reforcam a necessidade de se investir em politicas que
garantam o acesso e a adequada assisténcia aos pacientes
com diagnostico de tuberculose, especialmente aos que
apresentam condi¢des que predispdem a ndo adesdo ao
tratamento e a formas graves potencialmente fatais.

REFERENCIAS
1. World Health Organization (WHO). Global Tuberculosis
Report 2017 [Internet]. Geneva; 2017 [citado 2017 jul

19]. 262 p. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/259366/1/9789241565516-eng.pdf?ua=1

2. Datasus. Departamento de Informatica do SUS. Informacdes
de Saude (Tabnet) [Internet]. Brasilia: DATASUS; 2017 [acesso
2017 mai 22]. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude/tabnet/epidemiologicas-e-morbidade

3. Pereira AGL, Medronho RA, Escosteguy CC, et al. Distribui¢ao
espacial e contexto socioecondémico da tuberculose, Rio de
Janeiro, Brasil. Rev Saude Publica 2015;49:48-55. doi: 10.1590/
S0034-8910.2015049005470

4. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Brasil Livre da Tuberculose. Plano nacional pelo fim da
tuberculose como problema de saude publica. 17 edicdo

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(2):150-158, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: PEREIRA, Alessandra Gongalves Lisbda et al. Fatores associados ao 6bito e ao abandono do tratamento da tuberculose em um

Paginas 08 de 09

hospital geral do municipio do Rio de Janeiro, 2007 a 2014. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 2, mar: 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel . ' L
ndo para fins de citagdo

em: <https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/10675>. Acesso em: 08 ago. 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reciv8i2.10675



FATORES ASSOCIADOS AO OBITO E AO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL GERAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2007 A 2014
Alessandra Gongalves Lisbéa Pereira, Claudia Caminha Escosteguy, Juliana Brito Gongalves, Marcio Renan Vinicius Espinola Marques, Catarina Medeiros Brasil, Maria Carolina Souza da Silva.

10.

11

12.

13.

14.

15.

[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2017 [citado 2017 jul
20]. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/
pdf/2017/fevereiro/24/Plano-Nacional-Tuberculose.pdf

Maciel EL, Reis-Santos B. Determinants of tuberculosis in Brazil:
from conceptual framework to practical application. Rev Panam
Salud Publica [Internet]. 2015; [citado 2017 set 06]; 38(1):28-34.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51020-49892015000600004&Ing=en

Vendramini, SHF, Santos MLSG, Gazetta CE, et al. Tuberculosis
risks and socio-economic level: a case study of a city in the
Brazilian south-east, 1998-2004. Int J Tuberc Lung Dis [Internet]
2006 [citado 2017 jul 20]; 10(11):1231-35. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17131781

San Pedro A, Oliveira RM. Tuberculose e indicadores
socioeconOmicos: revisdo sistematica da literatura. Rev
Panam Salud Publica 2013; 33(4):294-301. doi: 10.1590/51020-

49892013000400009

Soares MLM, Amaral NAC, Zacarias ACPM, et al. Aspectos
sociodemograficos e clinico-epidemioldgicos do abandono do
tratamento de tuberculose em Pernambuco, Brasil, 2001-2014.
Epidemiol Serv Saude 2017; 26(2):369-78. doi: 10.5123/s1679-
49742017000200014

Kigozi G, Heunis C, Chikobvu P, et al. Factors influencing
treatment default among tuberculosis patients in a high burden
province of South Africa. Int J Infect Dis 2017;54:95-102. doi:
10.1016/j.ijid.2016.11.407

Do Prado TN, Miranda AE, de Souza FM, et al. Factors associated
with tuberculosis by HIV status in the Brazilian national
surveillance system: a cross sectional study. BMC Infectious
Diseases 2014 [citado 2017 jul 20]; 14:415. doi: 10.1186/1471-
2334-14-415

Bartholomay P, Pelissari DM, Araujo WN, et al. Quality of
tuberculosis care at different levels of health care in Brazil in
2013. Rev Panam Salud Publica 2016;39(1):3-11.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em
Saude. Perspectivas brasileiras para o fim da tuberculose
como problema de saude publica. Boletim Epidemiolégico
[Internet]. 2016 [citado 2017 jul 20]; 47(13).15 p. Disponivel
em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/
marco/24/2016-009-Tuberculose-001.pdf.

Basta PC, Marques M, Oliveira, RL, et al. Desigualdades sociais e
tuberculose: anélise segundo raca/cor, Mato Grosso do Sul. Rev
Saude Publica [Internet] 2013 [citado 2017 jul 20]; 47(5):1-10.
doi: 10.1590/S0034-8910.2013047004628

Foster N, Vassall A, Cleary S, et al. The economic burden of
TB diagnosis and treatment in South Africa. Soc Sci Med
[Internet] 2015 [citado 2017 jul 17]; 130:42-50. doi: 10.1016/j.
socscimed.2015.01.046

De Albuquerque MF, Ximenes RA, Lucena-Silva N, et al. Factors
associated with treatment failure, dropout, and death in a
cohort of tuberculosis patients in Recife, Pernambuco State,
Brazil. Cad Saude Publica 2007;23(7):1573-82. doi: 10.1590/
S0102-311X2007000700008

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(2):150-158, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: PEREIRA, Alessandra Gongalves Lisbda et al. Fatores associados ao 6bito e ao abandono do tratamento da tuberculose em um
hospital geral do municipio do Rio de Janeiro, 2007 a 2014. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 2, mar: 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel
em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/10675>. Acesso em: 08 ago. 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reciv8i2.10675

Franco JF, Moraes JR, Santander LAM, et al. Relacdo entre
a ocorréncia de tuberculose e um conjunto de fatores
sécioecondmicos, demogréaficos e de saide da populacdo
brasileira usando a PNAD [Internet]. 2003 [citado 2017 jul
25]. Disponivel em: http://www.ime.unicamp.br/sinape/sites/
default/files/Trabalho_19Sinape.PDF

Secretaria de Estado de Saude (Rio de Janeiro). Programa de
Controle da Tuberculose. Boletim Tuberculose 2014 [Internet].
Rio de Janeiro: Secretaria de Estado de Saude; 2014 [citado
2017 jul 21]. 28 p. Disponivel em: www.riocomsaude.rj.gov.br/
Publico/MostrarArquivo.aspx?C=wXJ%2BKouHyI1%3D.

Ceccon RF, Maffacciolli R, Burille A, Meneghel SN, Oliveira
DLLC, Gerhardt TE. Mortalidade por tuberculose nas capitais
brasileiras, 2008-2010. Epidemiol Serv Saude [Internet]
2017 [citado 2017 jul 21]; 26(2):349-58. doi: 10.5123/S1679-
49742017000200012

Lonnroth K, Roglic G, Harries A. Improving tuberculosis
prevention and care through addressing the global diabetes
epidemic: from evidence to policy and practice. Lancet Diabetes
Endocrinol [Internet] 2014 [citado 2017 jul 17]; 2(9):730-39. doi:
10.1016/52213-8587(14)70109-3

Silva PF, Moura GS, Caldas AJM. Fatores associados ao abandono
do tratamento da tuberculose pulmonar no Maranhao, Brasil, no
periodo de 2001 a 2010. Cad Saude Publica 2014;30(8):1745-54.
doi: 10.1590/0102-311X00124513

Rocha MS, Oliveira GP, Aguiar FP, et al. Do que morrem os
pacientes com tuberculose: causas mdultiplas de uma coorte
de casos notificados e uma proposta de investigacdo de
causas presumiveis. Cad Saude Publica 2015;31(4):709-721. doi:
10.1590/0102-311X00101214

FerreiraV, Brito C, PortelaMC, etal. DOTS in primary care unitsin
the city of Rio de Janeiro, Southeastern Brazil. Rev Saude Publica
2011;45(1):40-8. doi: 10.1590/50034-89102010005000055

Paixdo M, Rossetto I, Montovanel F, et al. Relatério Anual das
Desigualdades Raciais no Brasil; 2009-2010. 2010 [Internet] Rio
de Janeiro: Editora Garamond Ltda [citado 2017 jun 20]. 291
p. Disponivel em: http://www.palmares.gov.br/wp-content/
uploads/2011/09/desigualdades_raciais_2009-2010.pdf

Takarinda KC, Sandy C, Masuka N, et al. Factors Associated with
Mortality among Patients on TB Treatment in the Southern
Region of Zimbabwe, 2013. Tuberculosis Research and Treatment
2017; 2017 (ID 6232071):11 pages. doi: 10.1155/2017/6232071

Adamu AL, Gadanya MA, Abubakar IS, et al. High mortality
among tuberculosis patients on treatment in Nigeria:
a retrospective cohort study. BMC Infectious Diseases
2017;17:170-81. doi: 10.1186/5s12879-017-2249-4.

Do Prado TN, Rajan JV, Miranda AE, et al. Clinical and
epidemiological characteristics associated with unfavorable
in TB-HIV co-infected
patients in Brazil: a hierarchical polytomous analysis. Braz J
Infect Dis 2017;21(2):162-170. doi: 10.1016/j.bjid.2016.11.006

tuberculosis treatment outcomes

Paginas 09 de 09
ndo para fins de citagdo


http://www.ime.unicamp.br/sinape/sites/default/files/Trabalho_19Sinape.PDF
http://www.ime.unicamp.br/sinape/sites/default/files/Trabalho_19Sinape.PDF
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00124513
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00101214
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010005000055
https://doi.org/10.1186/s12879-017-2249-4
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/fevereiro/24/Plano-Nacional-Tuberculose.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/fevereiro/24/Plano-Nacional-Tuberculose.pdf
https://doi.org/10.1186/1471-2334-14-415
https://doi.org/10.1186/1471-2334-14-415
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/24/2016-009-Tuberculose-001.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/24/2016-009-Tuberculose-001.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004628

http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i2.11489

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Analise do nivel de informacao da equipe de
enfermagem sobre eventos adversos

Psychosocial aspects of work and psychological suffering
among family health strategy workers

Andlisis del nivel de informacion del equipo de
enfermeria sobre eventos adversos

Wislaynne Stwart Bezerra Alves,! Marilia Gabrielle Santos Nunes,* Viviane de Araujo Gouveia,
José Jairo Teixeira da Silva.!
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

1

Recebido em: 26/12/2017 / Aceito em: 09/03/2018 / Disponivel online: 03/04/2018
marilia_gabrielle170@hotmail.com

RESUMO

Justificativa e Objetivos: Este estudo se insere no campo da avaliagdo do conhecimento, envolvendo em especifico os profissionais de
Enfermagem e a ocorréncia de efeitos adversos, podendo consistir em um agravo evitavel. Desta forma, o objetivo foi analisar o nivel de
informacdo da equipe de enfermagem sobre os eventos adversos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo transversal e abordagem quantitativa, realizado em uma UTI de um hospital estadual do interior de Pernambuco,
com 27 integrantes da equipe de Enfermagem. A coleta foi realizada no periodo de julho de 2013 por meio de um questionario baseado
na Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos e os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva no software
Epi-Info 3.5. Resultados: A equipe de enfermagem tinha conhecimento sobre a definicdo de eventos adversos (77,8%), mas relacionavam
com a doenca de base do paciente (22,2%); além disso, ndo possuiam estrutura para prevenir ou notificar, e era favorecido pelo processo
do cuidado desenvolvido na UTI. Conclusdo: As questdes estruturais e relacionadas ao cuidado com o paciente favorecem a incidéncia de
eventos adversos, a qual aumenta por néo identificar os riscos e ndo promover atividades preventivas e educacionais com os envolvidos.
Descritores: Conhecimento. Enfermagem. Erros Médicos. Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: This study is part of the field of knowledge assessment, specifically involving Nursing professionals and the
occurrence of adverse effects, and may consist of an avoidable illness. In this way, the objective was to analyze the level of information of
the nursing team about the adverse events in an Intensive Care Unit (ICU). Methods: Cross-sectional study, carried out in an ICU of a state
hospital in the interior of Pernambuco, Brazil, with 27 members of the Nursing team. The collection was carried out in the period of July
2013 through a questionnaire based on the Predisposition to Occurrence of Adverse Events Scale and the data were analyzed through
descriptive statistics in the Epi-Info software 3.5. Results: The nursing staff had knowledge about the definition of adverse events (77.8%),
but related to the patient's underlying disease (22.2%); in addition, they did not have a structure to prevent or notify, and the process
of care developed in the ICU favored it. Conclusion: The structural and patient care issues favor the incidence of adverse events, which
increase by not identifying the risks and not promoting preventive and educational activities with those involved.

Descriptors: Knowledge. Nursing. Medical Errors. Intensive Care Units.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: Este estudio se inserta en el campo de la evaluacion del conocimiento, involucrando en especifico a los profe-
sionales de Enfermeria y la ocurrencia de efectos adversos, pudiendo consistir en un agravio evitable. De esta forma, el objetivo fue ana-
lizar el nivel de informacion del equipo de enfermeria sobre los eventos adversos en una Unidad de Terapia Intensiva. Métodos: Estudio
transversal y abordaje cuantitativo, realizado en una Unidad de Terapia Intensiva de un hospital estadual del interior de Pernambuco, con
27 integrantes del equipo de Enfermeria. La recoleccion fue realizada en el periodo de julio de 2013 a través de un cuestionario basado
en la Escala de Predisposicion a la Ocurrencia de Eventos Adversos y los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva en
el software Epi-Info 3.5. Resultados: El equipo de enfermeria tenia conocimiento sobre la definicion de eventos adversos (77,8%), pero
se relacionaban con la enfermedad de base del paciente (22,2%); ademas, no tenian estructura para prevenir o notificar, y era favorecido
por el proceso del cuidado desarrollado en la UTI. Conclusiones: Las cuestiones estructurales y relacionadas al cuidado con el paciente
favorecen la incidencia de eventos adversos, la cual aumenta por no identificar los riesgos y no promover actividades preventivas y

educativas con los involucrados.

Palabras Clave: Conocimiento. Enfermeria. Errores Médicos. Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a notificacdo voluntaria de even-
tos adversos (EA) tornou-se, mundialmente, importante
instrumento para melhoria da qualidade no sistema de
saude, constituindo-se em acbes interligadas para de-
tectar e analisar EA, situagdes de risco e direcionar para
o aprendizado, a partir desses eventos, com o objetivo de
melhorar a seguranca de pacientes durante sua internacdo.!

O erro ou incidente pode ser definido como o
evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou em dano desnecessario ao paciente, podendo
ser oriundo de atos intencionais ou ndo. Quando nao
atingem o paciente, ou sdo detectados antes, sdo deno-
minados de near miss (quase erro), quando o atingem,
mas nao causam danos discerniveis, sdo denominados
de incidente sem dano, e quando resultam em dano
discernivel, sdo nomeados de incidentes com dano ou
EA.2 Para contribuir para a identificacdo das situagdes de
risco e seu gerenciamento, o boletim de registro dos EA,
como documento institucional, deve ser preferencial-
mente andnimo, confidencial e ndo ser utilizado como
instrumento de acusagdo de profissionais.?

Os fatores que ocasionam os eventos adversos
ressaltam que os erros mais comuns sdo relacionados
a inexperiéncia profissional, correlacionados ou nao a
falta de conhecimentos técnico-cientifico, assim como os
recursos humanos, em nimero insuficiente de profissio-
nais na assisténcia, além de problemas inerentes a planta
fisica e os materiais e equipamentos das instituicdes.*

A fim de intensificar as notificagdes de rea¢des ad-
versas, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
criou a Rede de Hospitais Sentinela que consiste em uma
rede nacional motivada para a notificacdo de efeitos adver-
sos advindos do uso de produtos de salde, com vistas para
obter a informacao para a regularizagdo do mercado. A Re-
de Sentinela foi criada para responder a essa necessidade
da ANVISA de obter informagao qualificada, enquanto cria
um meio intra-hospitalar favoravel ao desenvolvimento de
ac¢oes de vigilancia sanitaria em hospitais.®

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local
critico, onde o paciente grave apresenta maior suscep-
tibilidade a ocorréncia de erros e eventos adversos. A

diversidade do arsenal tecnoldgico e cientifico avancado
para fins diagndsticos e terapéuticos, bem como cuidados
especificos, somado ao maior nimero de profissionais
envolvidos na assisténcia sdo fatores que potencializam
as chances de ocorréncia dos EAs.®

Cabe prioritariamente ao Enfermeiro e a sua equipe
inspecionar, identificar, corrigir erros, planejar estratégias
intervencionistas, implantar e avaliar de forma continua o
desenvolvimento de acdes e respectivas consequéncias,
sendo benéficas tanto para o paciente quanto para a
instituicdo e equipe.’

Sendo assim, é importante que as instituicdes de sau-
de, principalmente as UTIs adquiram e estimulem a cultura
de identificar e analisar os motivos de falhas de processo ou
violagdo de condutas, incentivando a notificacdo dos EAs
com a implementacdo de a¢bes preventivas.® A caréncia de
evidéncias cientificas relacionadas a esta tematica justifi-
ca a execucao deste estudo, que tem o objetivo de analisar
o nivel de informacdo da equipe de enfermagem sobre os
eventos adversos em uma Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo trans-
versal, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada na UTI de um hospital estadual do interior de
Pernambuco, composta por 20 leitos, 2 enfermeiros por
plantdo de 24 horas e até 2 pacientes para cada técnico
de enfermagem.

Participaram da entrevista os 27 profissionais da
equipe de enfermagem da unidade selecionada, sendo 20
(71,4%) técnicos de enfermagem e 7 (28,6%) enfermeiros, ndo
ocorrendo nenhuma recusa por parte destes profissionais.

A coleta ocorreu em julho de 2013, no horério do
almoco dos profissionais na préopria UTI em local privativo,
por meio de entrevistas com a aplicacdo de um questionario
estruturado elaborado com base na Escola de Predisposi-
¢do a Ocorréncia de EA (EPEA), subdividido em dimensodes:
conhecimento, estrutura e processo de cuidado, com ques-
t6es de multipla escolha, individualizado e anénimo.®

A dimensao conhecimento dispde sobre dados
relacionados com a formagdo do entrevistado, como
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nivel de formacéo, especializa¢bes e definicdo de EA. Na
dimensdo estrutura, o entrevistado avalia o ambiente
afirmando ou negando os diversos itens que devem ou
ndo conter para o funcionamento seguro da UTL E na
dimensdo processos de cuidado, o entrevistado avalia os
procedimentos, rotina e registros de cuidados prestados
aos pacientes na unidade.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva no programa Epi info versdo 3.5.1 e tabulados
em planilha eletronica Excel 2007.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area de Satde do Hospital Otévio de Freitas
(HOF), sob o numero de parecer circunstanciado 325.652,
em consonancia com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Verificou-se que dentre os enfermeiros 66,7%
concluiram a graduacdo ha mais de dois anos e 33,3%
concluiram a mais de um ano. Além disso, a maioria dos
enfermeiros possuia pos-graduagdo em outras areas
(50%) e uma parcela representativa dos técnicos de en-
fermagem cursos em UTI (33,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da qualificacdo da equipe de enfermagem
em uma UTI da cidade de Caruaru. Pernambuco, Brasil. 2013.

n %

Enfermeiros

P&s-Graduacdo em outras areas 4 50
P&s-Graduacgdo em UTI 2 33,3
N&o possui pds-graduacdo 1 16,7
Técnicos de Enfermagem

N&o possui cursos 9 42,9
Cursos em UTI 6 33,3
Cursos em outras areas 5 23,8

No que concerne sobre o conhecimento, 77,8% dos
entrevistados afirmaram que os EA sdo entendidos como
injurias ndo intencionais, ainda que 22,2% tenham referi-
do relacdo com a doenca de base do paciente (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das respostas da equipe de enfermgem
entrevistada quanto ao conhecimento sobre os eventos adver-
sos em uma UTI da cidade de Caruaru. Pernambuco, Brasil. 2013.

O que sdo eventos Enfermeiros Técnicos de Total

adversos n (%) Enfermagem n (%)
n (%)

Eventos no intencionais, 5(18,6) 12 (44,4) 17.(63)

preveniveis, ndo relacionados a

doencga de base

Eventos no intencionais, 137 3(LD 4 (14,8)

previsiveis, relacionados com a

doencga de base

Eventos intencionais, n&o 137) 137) 2(74)

preveniveis, relacionados a

doencga de base

Ngo sei 0(0,0) 4 (14,8) 4 (14,8)

Em relagdo a estrutura, os entrevistados responde-
ram que a distribuicdo dos leitos ndo favorece a visualiza-
cdo dos pacientes (96,3%), além de ndo haver um sistema
de monitoriza¢do por meio de central (74,1%), programa
de qualidade do cuidado (74,1%), formulario préprio para
notificacdo dos EA (63%) e disponibilidade de colchdo
piramidal para todos os pacientes (63%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das respostas da equipe de enfermagem
entrevistada quanto a estrutura de uma UTI da cidade de Carua-
ru. Pernambuco, Brasil. 2013.

Dimensao estrutura Sim Néao

n % n %
Distribuicdo dos leitos favorece a 1 3.7 26 96,3
visualizacdo dos pacientes
Sistema de monitorizacdo por 7 25,9 20 74,1

meio de central

Disponibilidade de um programa 12259 20 741
de qualidade do cuidado

Formulario préprio para 10 37 17 63
notificacdo de EA

Disponibilidade de colchdo 10 37 17 63

piramidal para todos os pacientes

Na dimenséo do processo do cuidado, observou-se
que a maioria da equipe de enfermagem ndo utilizava
indice de gravidade para avaliar o grau de disfuncdes or-
ganicas do paciente (77,8%), escala de avaliacdo de risco
de queda (77,8%), publicagdo periddica dos indicadores
de qualidade do cuidado (70,4%), escala de sedacdo de
Ramsay (63%) e Braden (59,3%), a0 mesmo tempo em
que utilizavam siglas que possibilitavam interpretacdo
ambigua (53,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das respostas da equipe de enfermagem
entrevistada sobre o cuidado com o paciente em uma UTI da
cidade de Caruaru. Pernambuco, Brasil. 2013.

Dimensio processo Sim Nao
do cuidado n % n %
Indice de gravidade ou progndsti- 6 22,2 21 77,8
co: grau de disfuncdo organica

Escala de avaliacdo de risco de 6 22,2 21 77,8
queda

Publicagdo periddica dos 8 29,6 19 70,4
indicadores de qualidade do

cuidado

Escala de sedacdo de Ramsay 10 37 17 63
Escala de Braden 11 407 16 593
Siglas que possibilitem 14 5338 12 46,2

interpretacdo ambigua

DISCUSSAO

O processo de trabalho da enfermagem, principal-
mente em ambiente hospitalar, vem assumindo ativida-
des de coordenacdo dos servicos, desenvolvendo tanto
a assisténcia como a geréncia de setores. E frente as
diversas e complexas atividades que se mostra a neces-
sidade de ter profissionais capacitados tecnicamente e
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cientificamente para assim atender as necessidades que
um setor complexo como a UTI impde.?®

Neste sentido, a formacao dos profissionais de en-
fermagem pode gerar um impacto direto nos indicadores
de seguranca do paciente, principalmente nas taxas de
EA em UTI, ao mesmo tempo em que o nivel de conhe-
cimento da equipe através de educacdo permanente traz
melhorias na reducao de erros e EA a salde do paciente
durante a internacao hospitalar.?

Um estudo realizado em uma UTI em Sdo Paulo
foi associado a ocorréncia de EA no setor ao avanco
tecnoldgico e cientifico, sendo este caracterizado por
diversas aparelhagens e utilizacdo de novas tecnolo-
gias diagnosticas e terapéuticas, assim como cuidados
especificos que quando somados ao maior contingente
de profissionais envolvidos na assisténcia formam uma
grande cadeia contribuinte para o problema dos EA, pois
a importancia da existéncia da tecnologia ndo é questio-
navel, tudo depende do uso que se faz dela.’?

Nos questionamentos sobre EA, 22,2% afirmaram
que ha relacdo com a doenca de base do paciente, en-
tretanto trata-se de um equivoco, pois ainda que as EAs
possam ocasionar lesdes nos pacientes acometidos por
alguma enfermidade, prolongar o tempo de internagdo
e, em casos graves, resultar em morte, ndo ha nenhuma
relacdo com a enfermidade do paciente.!®

E por essa razdo que a enfermagem por exercer
maior participacdo no cuidado ao paciente, necessita
deter o conhecimento sobre os eventos e suas consequ-
éncias, tendo em vista que os EAs representa uma trans-
gressdo importante do ponto de vista técnico-cientifico
e ético da assisténcia, na qual a equipe de enfermagem
deve estar atentada e orientada quanto as defini¢cdes e
classificacBes dos EA para prevenir, identificar precoce-
mente e notifica-los.?2

Na avaliacdo dos recursos humanos alocados na
UTI identificados neste estudo, contraria a Resolucdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 137, de 8 de fevereiro
de 2017, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de UTI por meio de um enfermeiro no
minimo, para cada oito leitos ou fracdo, em cada turno,
e um técnico de enfermagem para cada dois leitos em
cada turno, além de um técnico de enfermagem por UTI
para servicos de apoio assistencial em cada turno. Além
disso, dentre outras providéncias abordadas por esta
RDC, a responsabilidade por definir a especializacdo dos
responsaveis técnicos e coordenadores de equipes nas
UTIs fica, claramente, atribuida aos conselhos de classes
e associacdes profissionais, que sdo as instituicdes for-
malmente reconhecidas para este fim.*

A inexisténcia de um formulario préprio para no-
tificacdo dos EA pode ser atribuida a precariedade de
informacdes sobre o tema, auséncia de um banco de
dados Unico que explane os nimeros e analises dos EA,
além do desconhecimento da existéncia de um programa
eletronico para a notificacdo de EA na instituicdo.t

Mas dentre as diversas formas para a notificacdo
dos EA, é principalmente a instituicdo que deve implan-
tar um formato de registro e tratamento dos dados,

de forma a classifica-los, prioriza-los e preveni-los por
meio do desenvolvimento de estratégias de educacao
continuada, comunicacao intersetorial e monitoramento
das agoes, para que os profissionais tenham como foco
a busca continua da melhoria na assisténcia e seguranca
do paciente.’

Sabe-se que a documentacgdo inadequada ou mes-
mo a auséncia de informacdo no prontuario pode estar
relacionada a prépria ocorréncia dos EAs, pois é através
dele que se obtém as informacdes necesséarias para o
atendimento especifico e adequado de cada paciente.t®
Apesar de varias limitagbes, o sistema de notificacdo
voluntéria de EAs durante a internacdo permanece uma
ferramenta valiosa para ajudar na identificagdo dos riscos
de seguranca para assisténcia ao paciente e aprender com
déficits, identificando os EAs ocorridos e implementando
medidas de prevencao para que ndo ocorram recidivas.t’

A equipe de enfermagem deve participar efetiva-
mente da inspecdo, identificagdo, correcdo de erros,
planejamento de estratégias intervencionistas e conse-
guentemente implantar e avaliar de forma continua o de-
senvolvimento das ac¢Ges e suas consequéncias, devendo
estas ser benéficas tanto para o paciente quanto para a
instituicdo/setor e equipe.’

Outro aspecto que poderia contribuir neste cenario
refere-se ao programa de qualidade do cuidado, o qual
para a assisténcia de enfermagem, nos reportamos a
acessibilidade de materiais e equipamentos, tais como a
distribuicdo de colchdo piramidal para todos os pacien-
tes; disponibilidade de recursos humanos preparados e
em quantitativo suficiente, prestacdo de um processo de
cuidar integral, presenca de estrutura de servi¢o adequa-
da, entre outros fatores.'®

No que concerne a acessibilidade de equipamentos
por meio de métodos de monitorizacdo inovadores e
seguros, como monitores por meio de central contribui
com o aumento da visibilidade dos parametros dos pa-
cientes com potencial risco de morte, como ocorre na
UTI, que associados a uma distribuicado adequada dos lei-
tos que favorecam a visualizacdo dos pacientes permitira
interferir na redugdo dos EAs.

Ressalta-se que a RDC/Anvisa n° 50, de 21 de fe-
vereiro de 2002, afirma que a estrutura deve contribuir
para manutencdo da privacidade do paciente, porém
sem interferir na sua monitoriza¢do.’> Ao mesmo tempo
em que a Norma Regulamentadora 32 dispde sobre
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e
salude dos trabalhadores dos servicos de saude, trazendo
a avaliacdo do trabalhador e do ambiente de trabalho
com o intuito de direcionar para prevenc¢do dos riscos e
consequentemente dos EAs.1519

Sobre a dimensdo do processo do cuidado, ainda
que os pacientes tenham que ser monitorados e os
registros realizados, o indice de gravidade que permite
avaliar o grau de disfun¢es organicas do paciente ndo
era utilizado, impossibilitando a classificagdo de severi-
dade de doenga recomendado por literatura cientifica
especializada®® e, consequentemente, no gerenciamento
de melhorias na qualidade da assisténcia.
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Tais aspectos podem ainda ser acentuados com o
uso de siglas que proporcionem interpretacdo errénea
do cuidado prescrito, como dispensacdo, preparo e
administracdo de medicamentos,? resultando em um EA
que pode interferir diretamente na qualidade da assis-
téncia, além de gerar consequéncias graves ao paciente,
inclusive o seu obito.

Aindicacdo de sedacao de pacientes em UTI ocorre
pela avaliagdo da ansiedade, consumo de oxigénio,
prevencdo de lembrancas de memorias desagradaveis,
sincronismo com o ventilador, tratamento de absti-
néncia por alcool, durante paralisia com bloqueadores
neuromusculares e durante a fase final da retirada da
ventilagdo mecanica.?* Assim, a nao utilizacdo de uma
escala, conforme ocorreu neste estudo, podera levar ao
comprometimento do processo de sedacdo do paciente
e consequentemente seu quadro clinico.

A ocorréncia de queda e o aparecimento de
Ulceras por pressdo poderiam ser evitados através da
implementacdo do registro e avaliacdo dos pacientes.
No Brasil, existe a escala de Braden, mas ndo uma es-
cala padronizada para queda, ainda que as instituicdes
possam avaliar a sua realidade, publicar os indicadores
de qualidade do cuidado e elaborar protocolos, com o
intuito de melhorar a assisténcia e subsidiar a oferta do
cuidado com seguranca tanto para o paciente como para
os profissionais,?*? visando a reducdo de um EA.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como o
delineamento e questionario que ndo permite determi-
nar relacdes de causa-efeito e a analise do discurso dos
sujeitos envolvidos com a casuistica estudada, respecti-
vamente. Mas que contribui com a importancia de detec-
tar e analisar os EAs, quando o conhecimento, estrutura
e processo do cuidado estdo presentes e valorizados nas
instituicoes e pelos profissionais de saude, com o objeti-
vo de melhorar a seguranga dos pacientes, seja na oferta
da assisténcia ou no registro de como esta foi realizada.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Baixos niveis de aptiddo fisica sdo evidenciados em criancas e adolescentes, mas poucos estudos avaliam se
existem diferengas entre as regides de moradia, especialmente no Brasil. O presente estudo comparativo objetiva verificar se existem
diferencas nos niveis de flexibilidade, resisténcia abdominal e aptiddo cardiorrespiratéria (APCR) de escolares da zona urbana e rural de
Santa Cruz do Sul-RS. Métodos: A amostra é composta por 230 criangas e adolescentes, sendo 107 do sexo masculino, com idades entre
7 a 17 anos. Para avaliagdo do teste de flexibilidade, foi utilizado o banco de Wells. O nivel de resisténcia abdominal foi avaliado através
do nimero maximo de repeticdes em um minuto. Para avaliacdo de APCR, foi aplicado o teste de corrida/caminhada de 6 minutos.
Resultados: Entre os meninos, resultados mais satisfatérios foram encontrados na escola municipal da zona rural, em comparacéo a
escola estadual urbana, apresentando maiores niveis de flexibilidade (23,1 cm versus 18,7 cm; p=0,029) e de APCR (1534,9 m versus 1275,6
m; p=0,013) e IMC inferior (18,6 kg/m2 versus 21,3 kg/mz; p=0,027). As meninas da escola municipal rural apresentaram melhores niveis
de APCR em comparacdo as meninas da escola municipal urbana (1197,3 m versus 1084,1 m; p=0,006). Conclusdes: Meninos da escola
municipal rural apresentam melhores niveis de indice de massa corporal, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria, em comparacdo aos
escolares da escola estadual urbana. As meninas da escola municipal rural apresentaram melhores niveis de aptidao cardiorrespiratéria
guando comparadas as alunas da escola municipal urbana.

Descritores: Aptiddo fisica. Saude Escolar. Populacao Rural. Populagdo Urbana.

ABSTRACT

Background and Objectives: Low levels of physical fitness are evident in children and adolescents, but few studies assess whether
there are differences between living regions, especially in Brazil. This comparative study aims to verify if there is difference in flexibility,
abdominal strength and cardiorespiratory fitness (CRF) levels in schoolchildren from urban and rural areas of Santa Cruz do Sul-RS.
Methods: The sample consists in 230 children and adolescents, 107 males, aged 7-17 years. To evaluate the flexibility test, was used the
bank Wells. Abdominal resistance level was evaluated by the maximum number of repetitions in a minute. 6 minute run/walk test was
applied to assess CRF. Results: Among boys, more satisfactory results were found in the municipal school of rural compared to urban state
school, with higher levels of flexibility (23.1 cm vs. 18.7 cm; p = 0.029) and CRF (1534.9 m versus 1275.6 m; p = 0.013) and lower BMI (18.6
kg/m versus 21.3 kg/m? p = 0.027). The rural municipal school girls had higher levels of CRF compared to girls of urban municipal school
(1197.3 m versus 1084.1 m; p = 0.006). Conclusions: Boys of rural municipal schools have higher levels of body mass index, flexibility
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NIVEIS DE APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE ESCOLARES DA ZONA URBANA E RURAL DE SANTA CRUZ DO SUL/RS: ESTUDO COMPARATIVO
Betina Alves, Silvana Silveira Soares, Ana Paula Sehn, Deise Graziela Kern, Cristiane Fernanda da Silva, Leticia Welser, Gilmar Fernando Weis, Miria Suzana Burgos, Cézane Priscila Reuter.

and cardiorespiratory fitness in comparison to students from urban state school. The rural municipal school girls showed higher levels of
cardiorespiratory fitness when compared to students of urban municipal school.
Keywords: Physical Fitness. School Health. Rural Population. Urban Population.

RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Los niveles bajos de aptitud fisica son evidenciados en nifios y adolescentes, pero pocos estudios evallan si
existen diferencias entre las regiones de vivienda, especialmente no Brasil. El objetivo de este estudio comparativo es verificar si existen
diferencias en los niveles de flexibilidad, fuerza abdominal y aptitud cardiorrespiratoria (ACR) de las zonas urbanas y rurales de Santa Cruz
do Sul-RS. Métodos: La muestra se compone de 230 nifios y adolescentes, 107 varones, con edades de 7-17 afios. Para evaluar el ensayo
de flexibilidad, se utilizo el banco Wells, nivel de resistencia abdominal se evalud por el nimero maximo de repeticiones en un minuto.
Para la evaluacién de ACR, se aplico el test de carrera / caminata de 6 minutos. Resultados: Entre los chicos, se encontraron resultados
mas satisfactorios en la escuela municipal de la zona rural en comparacién con la escuela urbana, con mayores niveles de flexibilidad (23,1
cm frente a 18,7 cm; p = 0,029) y ACR (1534 9 m frente a 1.275,6 m; p = 0,013) y un menor indice de masa corporal (18,6 kg / m frente a
21,3kg/ m?; p = 0,027). Las nifias de la escuela municipal rural tenian niveles mas altos de APCR comparacion con las nifias de la escuela
municipal urbana (1.197,3 1.084,1 m frente m; p = 0,006). Conclusiones: Nifios escolares de escuelas municipales y rurales tienen niveles
mas altos de indice de masa corporal, la flexibilidad y la capacidad cardiorrespiratoria en comparacién con los estudiantes de la escuela
publica urbana. Las nifias de la escuela municipal rural mostraron mayores niveles de aptitud cardiorrespiratoria en comparacion con las
estudiantes de la escuela municipal urbana.

Palabras Clave: Aptitud fisica. Salud escolar. Poblacién rural. Poblacién urbana.

INTRODUCAO desenvolvimento de doencas cronicas mais cedo na vida
desses individuos.”

Tal tendéncia é observada principalmente em
paises desenvolvidos, embora ja haja forte evidéncia de
que esteja ocorrendo igualmente em paises sub e em
desenvolvimento.® O ambiente em que se vive também
esta relacionado com o estilo de vida, uma vez que a
urbanizacao ja foi associada a menores niveis de ativida-
de fisica, declinio da aptiddo cardiorrespiratéria e maior
ocorréncia de habitos sedentarios.® As diferencas exis-
tentes entre as criangas e adolescentes que moram em
ambientes urbanos e as que moram na zona rural quanto
ao estilo de vida acabam refletindo em seus parametros
antropométricos, fato que demonstra a importancia de
se considerar o nivel de urbanizacdo do escolar ao avaliar
seus indicadores de saude.*°

Nesse sentido, o presente estudo tem como obje-
tivo verificar se existem diferencas nos niveis de aptidao
fisica relacionada a saude de escolares da zona urbana e
rural de Santa Cruz do Sul-RS.

Através de exercicios fisicos regulares ou
também de atividades fisicas espontaneas se é possi-
vel melhorar os niveis de aptiddo fisica. Esta confere
resiliéncia ao corpo ao produzir beneficios fisiolégicos
e psicolégicos, diminuindo os efeitos do estresse sobre
o organismo ao proteger e melhorar as respostas me-
tabdlicas as agressdes sofridas. Do mesmo modo, se
tem prevenc¢do em longo prazo contra doencas crdnicas
causadas por inflamagao sistémica, pois a aptidao fisica
pode minimizar o excesso de inflamacdo provocado por
condi¢des como estresse fisioldgico cronico, inatividade
fisica e obesidade abdominal. Além disso, a aptiddo
fisica também propicia beneficios mentais ao aumentar
a expressdo de fator de crescimento e de plasticidade
neural, assim contribuindo para melhora da cognicéo e
do humor, provocando sensacao de bem estar e promo-
vendo, assim, melhora na qualidade de vida do individuo
como um todo. Também, a aptiddo fisica, junto com a
aptidao cardiorrespiratoria, ja foi relacionada a melhora
do desempenho académico de escolares devido a seus
beneficios mentais.*

Recentemente, é possivel relacionar uma
transicdo nos niveis de atividade e de aptidao fisica em

METODOS

Sdo sujeitos do presente estudo comparativo, 230

criancas de idade escolar com uma mudanca do estilo de
vida, em que o modo de vida sedentério se sobrepde ao
estilo de vida mais ativo mais tradicional e culmina em
menores indices de aptidado.® O estilo de vida sedentario
tem como caracteristicas diminuicdo da atividade fisica,
com consequente aumento de sobrepeso e obesidade e
do tempo despendido em frente a televisédo e ao com-
putador em tempo livre em criancas e adolescentes.®
Este fato é preocupante, uma vez que a perda de aptidao
fisica estd associada ao risco cardiometabdlico e ao

criangas e adolescentes, sendo 107 do sexo masculino
e 123 do sexo feminino, com idades entre 7 a 17 anos,
de trés escolas de Santa Cruz do Sul-RS, sendo uma lo-
calizada na zona rural e duas na zona urbana. O estudo
é recorte de uma pesquisa mais ampla, desenvolvida na
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, denominada
“Saude dos Escolares — Fase III", a qual foi previamente
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da UNISC sob parecer nimero
714.216, de 11 de junho de 2014. Os pais ou responsaveis
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pelos participantes do estudo assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido autorizando a participagdo
dos sujeitos no estudo, bem como os participantes assina-
ram o termo de assentimento autorizando sua participacao.

Para avaliagdo de aptidao fisica relacionada a sau-
de, foi aplicada a bateria de testes proposta pelo Projeto
Esporte Brasil PROESP-BR, através dos seguintes para-
metros: flexibilidade, resisténcia abdominal e aptidao
cardiorrespiratéria (APCR).* Para o teste de flexibilidade,
foi utilizado o banco de Wells. A resisténcia abdominal foi
avaliada através do nimero maximo de repeticbes em 1 mi-
nuto. Para a APCR, aplicou-se o teste de corrida/caminha-
da de 6 minutos. O indice de massa corporal foi calculado a
partir das medidas de peso e estatura do escolar.

Para a anélise destes dados, foi utilizado o programa
estatistico SPSS v. 23.0. Foi empregada a estatistica des-
critiva (frequéncia, percentual, média e desvio-padréo)
para caracterizagdo da amostra. A comparagado entre as
zonas de moradia, para os testes de aptidao fisica relacio-
nada a saude, foi realizada através da ANOVA, com teste
post-hoc de Tukey. Foram considerados significativos os
valores de p<0,05.

RESULTADOS

A descricdo da amostra pode ser visualizada na
tabela 1. Observa-se que 53,5% sdo do sexo feminino,
com homogeneidade entre as escolas avaliadas, sendo
que 68,3% sao adolescentes.

Tabela 1. Descricdo da amostra.

Os resultados dos indicadores de saude, de acordo
com a escola avaliada e sexo do escolar, demonstram
niveis mais elevados de flexibilidade e de APCR e IMC
inferior entre os meninos da escola municipal rural.
Entre as meninas, somente a APCR diferiu entre as es-
colas, sendo mais satisfatéria entre as alunas da escola
municipal rural (Tabela 2).

Através da tabela 3, é possivel verificar em quais es-
colas os indicadores de saude diferem. Entre os meninos,
observa-se que existe diferenca significativa entre a es-
cola municipal rural e a estadual urbana para a flexibi-
lidade (p=0,029), IMC (p=0,027) e APCR (p=0,013), bem
como entre a escola municipal rural com a municipal
urbana para a APCR (p<0,001). Entre as meninas, a
APCR diferiu entre a escola municipal rural e a munici-
pal urbana (p=0,006).

Tabela 3. Comparacéo dos indicadores de satide por escola.

n
Sexo

Masculino 107 (46,5)

Feminino 123 (53,5)
Escola

Municipal rural 79 (34,3)
Municipal urbana 73 (31,7)
Estadual urbana 78 (33,9)
Faixa etéria

Crianca (7 a 9 anos) 73 (317)

Adolescente (10 a 17 anos) 157 (68,3)

Sexo masculino Escola p
Flexibilidade (cm) Municipal rural Municipal urbana 0,779
Estadual urbana 0,029
Resisténcia Municipal rural ~ Municipal urbana 0,964
abdominal (rep) Estadual urbana 0,676
IMC (kg/m?) Municipal rural ~ Municipal urbana 0,322
Estadual urbana 0,027
APCR (metros) Municipal rural ~ Municipal urbana ~ <0,001
Estadual urbana 0,013

Sexo feminino p
Flexibilidade (cm) Municipal rural ~ Municipal urbana 0,602
Estadual urbana 0,850
Resisténcia Municipal rural Municipal urbana 0,671
abdominal (rep) Estadual urbana 0,500
IMC (kg/m?) Municipal rural ~ Municipal urbana 0,693
Estadual urbana 0,985
APCR (metros) Municipal rural ~ Municipal urbana 0,006
Estadual urbana 0,133

IMC: indice de massa corporal; APCR: aptiddo cardiorrespiratéria; Teste post hoc de
Tukey; valores significantes para p<0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo, os valores de flexibilidade
encontrados em ambos os grupos, da escola rural e da

Tabela 2. Comparacéo dos indicadores de salide de acordo com a escola.

Escola
Municipal rural Municipal urbana Estadual urbana P
Sexo masculino
Flexibilidade (cm) 231(68) 22,0(7,5) 18,7 (6,8) 0,036
Resisténcia abdominal (rep) <7) 26 (10) 24 (10) 0,699
IMC (kg/m?) 18,6 (3, 20,0 (51) 21,3 (4,4) 0,033
APCR (metros) 15349 (238 1) 1275,6 (304,8) 1354,3 (233,0) <0,001
Sexo feminino
Flexibilidade (cm) 23,7 (6,6) 22,1 (6,0) 22,8 (7,4) 0,630
Resisténcia abdominal (rep) 4(6) 2(8 2.(7) 0,517
IMC (kg/m?) 20,2 (4.7) 193 (4.2) 20,0 (4,2) 0,667
1197,3 (143,0) 1084,1 (142,0) 1130,7 (165,8) 0,009

APCR (metros)

Valores expressos em média (desvio-padrdo); rep: repeticées; IMC: indice de massa corporal; APCR: aptiddo cardiorrespiratéria; ANOVA, valores significantes para p<0,05.
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urbana, foram classificados como abaixo do adequado.
Ainda assim, as diferencas encontradas entre eles se
mostraram significativas. O presente estudo identificou
que os meninos da zona rural tém maiores niveis de
flexibilidade, em comparacdo aos escolares da escola
estadual da zona urbana; ja, no sexo feminino, ndo foram
observadas diferencas significativas. Castillo et al, em
estudo com 115 escolares, de idade entre 6 e 17 anos
e residentes no oeste do Quénia, ndo encontraram di-
ferenca de flexibilidade entre aquelas que moravam na
zona urbana e as da zona rural; assim como Ujevic et al.
também ndo encontraram em seu estudo com criancas
do quinto ano da Croacia.’*'? No entanto, Torres-Luque
et al.em seu estudo com escolares espanhdis, de 8 a 11
anos, da regido da Andalucia, relataram que os escolares
da zona rural apresentaram melhores niveis de flexi-
bilidade quando comparados aos escolares da regido
urbana.'?!* Do contrario, para Bebcakova et al., em seu
estudo com escolares do leste da Eslovaquia, aqueles da
zona urbana possuiam melhores indices de flexibilidade
em comparacgdo aos escolares da zona rural.** Novak et
al. também encontraram este resultado em seu estudo
com sua populacdo de adolescentes croatas, em que os
jovens da zona urbana apresentaram melhores valores
de flexibilidade. *®

Em relacdo a resisténcia abdominal, ndo foram
encontradas diferencas significativas nas escolas muni-
cipais de zona rural e urbana e nem na escola estadual.
Castillo et al., em seu estudo com escolares quenianos,
também ndo encontraram diferencas significativas.'?
Diferentemente, Ujevic et al. encontraram diferenca
significativa na resisténcia abdominal, em que criancas
urbanas croatas obtiveram melhores resultados do que
as vindas da zona rural.l® Corroborando, Bebcakova et al.,
em seu estudo com escolares eslovacos, também encon-
traram melhores resultados na resisténcia abdominal nos
escolares urbanos.

Quanto ao IMC, no presente estudo o sexo masculi-
no da zona rural obteve resultados mais baixos, diferente
do sexo feminino, que teve resultados mais elevados
comparados com a zona urbana, conforme os niveis con-
siderados adequados. Porém, tanto a zona rural quanto
a urbana tiveram resultados considerados normais.
Em estudo realizado por Leblanc et al. com criancas e
adolescentes canadenses, aqueles que vivem na zona
rural, de ambos o sexos, apresentam resultados menores
comparados a zona urbana.t

Corroborando os resultados encontrados nesta
pesquisa, um estudo realizado por Karkera et al. com 650
criangas, com idade entre 9 e 13 anos, escolas urbanas e
rurais, encontraram uma diferenca significativa do IMC
entre as do meio rural e urbano.’” Da mesma forma, Cas-
tillo et al. relataram em seu estudo realizado no oeste do
Quénia que as criancas da regido urbana apresentavam,
em geral, um IMC 12% maior do que os escolares da
localidade rural.? Ja, Ujevic et al. encontraram diferencgas
de IMC entre meninos da zona rural e da zona urbana,
mas nado entre meninas.’® Diferentemente, Walhain et
al.ndo encontraram diferenca significativa de IMC entre

criangas da zona rural e da urbana do Suriname em seu
estudo.® Torres-Luque et al., entretanto, ndo encontrou
diferenca de IMC, nem de outros parametros antropo-
métricos avaliados por eles, entre criancas das zonas
rural e urbana de Andalucia, Espanha.’?

Neste trabalho, os sexos masculino e feminino
apresentaram resultados significativamente melhores de
APCR na zona rural, em comparacdo a escola municipal
urbana. Walhain et al.® também encontraram tal relacéo,
em que as criancas de sete anos que moravam na regido
urbana do Suriname apresentaram menores valores na
avaliacdo de componente cardiorrespiratorio do que
aquelas que viviam na zona rural. Na Espanha, Chillon et
al. encontraram resultados semelhantes apds avaliarem a
APCR de 2.569 criangas e adolescentes com idade entre
7 e 16 anos da regido de Aragon, onde os escolares da
area rural apresentaram APCR mais saudavel do que
os urbanos, sendo os dados obtidos associados pelos
autores ao fato de estas criancas relataram taxas mais
altas de participacao esportiva.’® Entretanto, resultados
contrarios foram encontrados em estudo realizado por
McCarthy et al. com 579 escolares na cidade de Wuham,
na China.’ Nele, as criangas, tanto do sexo masculino
qguanto do feminino, do distrito rural apresentam valores
de APCR menores quando comparadas as que vivem em
localidades urbanas.

A maior parte dos alunos da zona rural apresenta
uma boa amplitude de movimentos, que foram adqui-
ridos diariamente em diferentes atividades realizadas e
pertencentes as vivéncias do seu contexto que exigem
varios tipos de movimentagdo como, por exemplo, o subir
em arvores, que se apresenta como uma atividade que
movimenta diversas articulagdes nos limites de cada um.
Porém, os alunos da zona urbana teriam a oportunidade
de adquirir tais habilidades na escola através das aulas
de Educacao Fisica, tendo professores que se atentem a
essas caréncias proporcionando aulas, que possibilitem o
desenvolver da amplitude de movimentos.?

Conclui-se, com o presente estudo, que meninos
da escola municipal rural apresentam melhores niveis de
indice de massa corporal, flexibilidade e aptiddo cardiorres-
piratoria, em comparacdo aos escolares da escola estadual
urbana. As meninas da escola municipal rural apresentaram
melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratéria quando
comparadas as alunas da escola municipal urbana.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Esse estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos agentes comunitarios de satide sobre a busca ativa do
sintomatico respiratério, uma vez que é necessario compreender o entendimento desse ator sobre a tematica, pois o mesmo tem um papel
essencial no controle da tuberculose. Métodos: A investigacdo seguiu a trajetdria descritiva, adotando um estudo de abordagem qualitativa.
Participaram do estudo 12 agentes do municipio de Belém. Resultados: Em relacdo ao conhecimento sobre a sintomatologia da doenca, os
agentes identificam a tosse como principal sintoma, porém ainda tém profissionais que demonstram certa inseguranca sobre a caracteristica da
tosse, bem como a periodicidade da mesma. O conhecimento sobre abordagem do sintomatico respiratério € limitado, por existir um aprendi-
zado distorcido da real finalidade da busca, o que reflete na atuacdo desse profissional. O estudo evidenciou que os agentes comunitarios de
satide do Municipio de Belém apresentam fragilidades no conhecimento sobre a busca ativa do sintomatico respiratério e a real finalidade da busca.
Conclusao: Assim, essa fragilidade ndo permite o avango no contexto da incorporacdo da busca ativa na rotina da visita domiciliar desses profissionais,
podendo ser um dos fatores responsaveis pela condicdo epidemioldgica do alto indice de mortalidade por tuberculose no municipio.
Descritores: Agentes Comunitdrios de Saude. Conhecimento. Tuberculose.

ABSTRACT

Background and Objectives: To evaluate the knowledge of the community health agents on the active search of the respiratory symptomatic,
as it is necessary to understand the knowledge of this actor on the subject, seeing that it plays an essential role in the control of tuberculosis.
Methods: The research followed the descriptive trajectory with a qualitative approach, with the participation of 12 agents of the municipality
of Belém. Results: In relation to the knowledge about the symptomatology of disease, the agents identify cough as the main symptom, but
there are still professionals that shows some insecurity about the characteristic of the cough, as well as its periodicity. The knowledge about
respiratory symptomatic approach is limited, because there is a distorted learning of the real purpose of the search, which reflects in that
professional's performance. The study evidenced that the community health agents of the municipality of Belém showed fragilities in the
knowledge about the active search of RS and the real purpose of the search. Conclusion: Thus,this fragility does not allow progress in
the context of the incorporation of the active search in the routine of the home visit of these professionals, and may be one of the factors
responsible for the epidemiological condition of high mortality rate due to tuberculosis in the Municipality.

Keywords: Community Health Agents. Knowledge and Tuberculosis
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: Este estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento de los agentes comunitarios de salud sobre la bus-

queda activa del sintomaético respiratorio, ya que es necesario comprender el entendimiento de ese actor sobre la tematica, pues el mismo

tiene un papel esencial en el control de la tuberculosis. Métodos: La investigacion siguid la trayectoria descriptiva, adoptando un estudio

de abordaje cualitativo. Participaron del estudio 12 agentes del municipio de Belém. Resultados: En relacién al conocimiento sobre la

sintomatologia de la enfermedad, los agentes identifican la tos como principal sintoma, pero todavia tienen profesionales que demuestran

cierta inseguridad sobre la caracteristica de la tos, asi como la periodicidad de la misma. El conocimiento sobre el abordaje del sintomético

respiratorio es limitado, por existir un aprendizaje distorsionado de la real finalidad de la busqueda, lo que refleja en la actuacién de ese

profesional. El estudio evidencié que los agentes comunitarios de salud del Municipio de Belén presentan fragilidades en el conocimiento

sobre la busqueda activa del sintomatico respiratorio y la real finalidad de la busqueda. Conclusiones: Asi, esa fragilidad no permite el

avance en el contexto de la incorporacion de la blsqueda activa en la rutina de la visita domiciliar de esos profesionales, pudiendo ser uno

de los factores responsables por la condicion epidemioldgica del alto indice de mortalidad por tuberculosis en el municipio.

Palavra Clave: Agentes Comunitarios de Salud. Conocimiento. La tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), embora seja potencialmente
prevenivel e curavel, ainda hoje, é vista como um sério
problema de saude publica nos paises em desenvolvi-
mento, associada as condi¢des de pobreza e de iniqui-
dade social. Sendo que o Brasil ocupa a 18?2 posicdo em
carga de TB de um grupo de 22 paises que concentram
cerca de 80% dos casos da doenca, representando 0,9%
dos casos estimados no mundo e 33% dos estimados para
as Américas.? Os indicadores epidemioldgicos da TB no
Brasil vém apresentando resultados positivos, no entanto
ainda assim a doenca é um desafio para saude publica,
principalmente para regido amazonica com destaque para
o Estado Par3, pois Belém foi considerada a 5° capital com
maior coeficiente de mortalidade para TB.3

Essa situacdo epidemiolédgica do Para pode ter uma
relacdo com a falta de saneamento baésico e o nivel de
pobreza, ja a capital paraense tem um indice de vulne-
rabilidade para pobreza de 33, 3% e um saneamento
inadequado de 48,5%, além de apresentar um dos piores
indicadores do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), ocupando a 24° posicdo. Ressalta-se que as do-
encas infectocontagiosas tém aumento significativo nos
paises em desenvolvimento, este quadro afeta a vida de
pessoas com menor condi¢do socioecondmica.’

Desta maneira, para compreender essa situacdo da TB
no Municipio de Belém é necessario fazer uma relagdo com o
crescimento urbano que ocorreu de forma diferenciada nas
terras altas e baixas, as primeiras concentrando investimentos
publicos e a populacdo de maior renda e as Ultimas, ocupacdes
precarias e informais, muitas préximas ao Centro, mas sujeitas
a alagamentos. Grande parte da populagdo ocupa estes es-
pacos de cotas inferiores, tradicionalmente conhecidos como
“baixadas”, areas que passam periodicamente por inunda¢oes
e alagamentos. Estudos alertam para maior risco de TB relacio-
nado as condi¢des de moradia, e como Belém apresenta alto
indice de moradias impréprias, segundo IBGE, pode ter uma
relagdo com a situagdo epidemioldgica da cidade.5”

Desta forma, para o controle mais efetivo da TB é
necessario o fortalecimento da Atencdo Primaria em
Saude (APS), uma vez que tem um papel fundamental
na busca ativa do sintomatico respiratério (SR), o qual

é definido como todo portador de tosse com ou sem
expectoracdo ha pelo menos trés semanas, proporcio-
nando a interrupcao da cadeia de transmissdo da doenga
precocemente, todavia estudos apontam que apenas
52,4% afirmam que “sempre” identificavam um suspeito
de TB. Assim percebe-se que busca ativa ndo faz parte
em sua plenitude na rotina da APS”

Outro fator contribui para ndo adesdo da busca
ativa do SR, especificamente no municipio de Belém é a
baixa cobertura pela Estratégia Satude da Familia (ESF), pois
em 2016 havia uma cobertura de 24,2%. Sabe-se que a ESF
é a principal modalidade da APS responsavel pelo controle
da TB, devendo trabalhar em l6cus, ou seja, a mesma tem
uma area adstrita, facilitando a intensificacdo da busca ativa
do SR de acordo com os grupos de vulnerabilidade.®?

E o principal ator responsavel por essa busca do SR
e mapeamento dos grupos de vulnerabilidade para TB é
o Agente Comunitario de Saude (ACS), acbes essas que
estdo previstas no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), entdo espera-se que o mesmo seja ca-
paz de identificar, por meio de visitas domiciliares (VD),
os individuos que apresentam os sintomas compativeis
com a TB e encaminha-los aos servicos de salde para
investigacdo da doenca. Porém, alguns estudos eviden-
ciam a inabilidade desse ator na identificacdo e manejo
dos SRs e distor¢ao de informagdes sobre os sintomas e
tratamento da doenca.!o!

Assim, a incorporagdo da busca ativa de SR no
controle de TB no ambito do PACS requer, fundamen-
talmente, a compreensdo do contexto no qual ocorre a
intervengdo, uma vez que contextos diversos e processos
especificos de implantacdo influem nos resultados. Desta
forma, é necessario assumir um conjunto de ac¢des, tanto
no ambito externo como no ambito interno, de modo a
avancar para uma nova légica de trabalho.

Diante da importancia do ACS na busca ativa do SR
e do contexto da TB no Municipio de Belém, esse estudo
tem como objetivo avaliar o conhecimento ACS sobre a
busca ativa do SR, uma vez que é necessario compreender
o entendimento desse ator sobre a tematica, pois o mes-
mo tem um papel essencial no controle da TB, ja que tem
uma representatividade perante a comunidade, podendo
impactar para melhoria epidemioldgica da TB no Municipio.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, a técnica utilizada para a coleta de dados foi
o diario e entrevista semiestruturada. O diario de campo
tem por objetivo registrar em tempo real atitudes, fatos
e fendmenos percebidos no local de atuacdo. Para o
diario de campo realizou-se uma observacdo participa-
tiva que visa buscar os fundamentos na analise do meio
onde vivem os atores sociais. Desta forma, o pesquisador
deve interagir com o contexto do estudo, ou seja, deve
estabelecer uma relagdo direta com grupos ou pesso-
as, acompanha-los em situacdes informais ou formais
interrogando-os sobre os atos e seus significados por
meio de um constante didlogo.!*!2

Participaram 12 ACSs do Municipio de Belém, por
meio de amostra aleatoria, sendo que a escolha foi de
trés ACSs de cada ESF distribuidas em quatro distritos
administrativos do Municipio. E importante informar
gue o Municipio de Belém é composto por oito distritos
administrativos, no entanto o estudo alcancou por meio
da técnica de saturacdo em quatro distritos. O estudo
ocorreu no segundo semestre de 2016, sendo realizado
com os ACSs que assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido. O estudo foi previamente autorizado
pelo parecer do Comité de Etica do Instituto de Ciéncia e
Saude da Universidade Federal do Para sob o protocolo
1.844.738 . Esse estudo respeitou os principios éticos de
acordo com resolugdo 466/12 (CNS/MS).

A coleta de dados foi realizada em dois momentos,
o primeiro por meio do acompanhamento do ACS duran-
te as VD, totalizando 57 visitas. Utilizou-se observacao
participativa com foco no tipo de abordagem que o
ACS realizava na VD. Essa observacdo foi por meio de
um fluxograma, o mesmo foi constituido por observacao
de alguma pergunta relacionada ao SR (tosse, febre ou
perda de peso) pelo ACS, conforme a figura 1.

Alguma pergunta relacionado a
busca ativa do sintomatico

SIM NAO
Qual foco principal
Qual? da vista domiciliar?
Febre Tosse ha mais de trés Perda de
persistente semanas peso

SIM

Qual orientagdo? Qual conduta?

Figura 1. Fluxograma da observacdo participativa.

No segundo momento foi realizada uma entre-
vista semiestrutura, no qual tivemos a preocupacdo de
realizad-la em local fechado com a presenca apenas do
pesquisador e do participante. Para manter o anonimato,
identificou-se os discursos e as entrevistas utilizando-se
cédigos alfanuméricos, os quais foram compostos da
letra E de "Entrevista” e o nUmero sequencial.

Adotamos roteiro prévio sobre a tematica, sendo
gue mesmo era dividido em dois eixos, o primeiro con-
tendo os dados sociodemogréficos, a fim de tragar o
perfil dos participantes, e o segundo era composto de
perguntas especificas sobre o SR, como: “Vocé recebeu
algum tipo de treinamento de tuberculose? O que achou
desse treinamento e quanto tempo faz?"; “vocé sabe des-
crever quais sdo os sintomas da tuberculose? Dentre es-
ses sintomas quais vocé considera mais importante?”, “Para
vocé o que é busca ativa do sintomatico respiratério? E que
momento vocé realiza essa busca?”; "Para vocé quais sdo as
principais dificuldades para controle da tuberculose?”

Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas e
posteriormente realizadas transcri¢des literais dos dados
coletados. Anélise de dados foi realizada de acordo com
analise de conteudo proposta por Bardin.** No qual, foram
realizados recortes dos discursos dos participantes, a fim de
alcancar o nucleo de compreensao, que foram organizados
e agregados em categorias tematicas, que permitiram uma
descricdo das caracteristicas pertinentes do contetdo.

RESULTADOS

Para caracterizacdo dos participantes foi anali-
sado o perfil sociodemografico com informagdes que
julgamos ter relagdo com o processo de atuacao desses
profissionais. Tais informacdes foram obtidas através das
entrevistas, as quais foram agrupadas permitindo elabo-
rar o perfil dos participantes, relacionado ao sexo, idade,
escolaridade e tempo de servico. Esses elementos estao
expressos na tabela 1.

Majoritariamente os participantes eram do sexo fe-
minino. Todavia, ndo foi possivel verificar o envolvimento

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo,
Belém-PA, 2016.

Caracterizacao dos participantes n %
Sexo 12
Feminino 9 75
Masculino 3 25
Faixa etéaria 12
25-35 7 58,3
36-45 4 33,3
46-55 1 8.3
Ensino 12
Médio completo 5 41,6
Superior incompleto 5 41,6
Superior completo 2 16,6
Tempo de servico (anos) 12
3-4 9 75
5-6 3 25
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das mulheres ACSs na busca ativa do SR, bem como dos
poucos homens participantes, assim pode-se afirmar que
a busca ativa do SR nao sofre influéncia de género. O tem-
po médio de servico é de 4 anos, em relagdo a escolaridade
7 (58,2%) tinham ensino superior completo ou incompleto.
Diante desse contexto emergiram os seguintes
eixos tematicos: o conhecimento do ACS do Municipio
de Belém-PA sobre a busca ativa do SR; os fatores que
influenciam no controle da TB na 6tica do ACS e a per-
cepgdo do ACS sobre o seu papel na busca ativa do SR.

Eixo 1: O conhecimento do ACS do Municipio de
Belém-PA sobre a busca ativa do SR

Destaca-se que o conhecimento dos ACS sobre a
busca ativa do SR é limitado: 83,3% dos participantes
ndo sabiam fazer uma definicdo correta sobre a finali-
dade da busca ativa, os mesmos relacionavam com a
busca de paciente faltoso ao tratamento ou as buscas
de contatos de controle. Outro dado relevante é que
58,3% dos participantes apresentaram duvidas sobre a
caracteristica e periodicidade da tosse que é o principal
sintoma da TB pulmonar.

Em relacdo ao conhecimento sobre a sintomatolo-
gia da TB, os ACSs identificaram a tosse como principal
sintoma, porém ainda tem ACS que demonstra certa in-
seguranca sobre as carateristicas da tosse, se era seca ou
com secrecdo, além do periodo da tosse, pois teve parti-
cipante que afirmou que o periodo da tosse teria que ser
por mais de meses, fazendo associagdo com a febre, para
poder chegar a suspeita de TB, elucidado no quadro 1 no
foco do eixo tematico de sintomantologia da TB.

O conhecimento sobre abordagem do SR é limita-
do, pois existe um aprendizado distorcido da real finali-
dade da busca, podendo ser inferido pelas respostas dos
participantes, ja que os mesmos fazem uma relacdo com
a busca de paciente faltoso ao tratamento ou a busca de
contatos controle. Essa forma de pensamento reflete na
busca ativa do SR durante as visitas domiciliares desse
profissional, pois foi perceptivo que esse pensamento
ndo faz parte da rotina dos ACSs, apesar deles reconhe-
cerem a importancia da busca para uma detec¢do preco-
ce e 0 seu papel nesse processo. Conforme o quadro 1 no
foco do eixo temético busca ativa.

Quadro 1. O conhecimento do ACS do municipio de
Belém-PA sobre a busca ativa do Sintomatico Respiratério.

Foco do eixo |Participante| Depoimento

tematico

E3 "Tosse é seca, a maioria é seca,

Sintomatologia porque a seca é mais comum.”

Eixo 2: Os fatores que influenciam no controle da TB
na ética do ACS

Os ACSs elencaram algumas barreiras que dificul-
tam o controle da TB, entre elas, a falta da continuidade
de capacita¢des, pois segundo os participantes tinham
mais de um ano que nao recebiam nenhum tipo de trei-
namento a respeito da tematica, e que seria de extrema
importancia para a atualizagdo, conforme o eixo temético
eixo capacitacdo permanente no quadro 2.

Para os ACSs, o profissional que tem que se res-
ponsabilizar por essas capacitacdes sdo os enfermeiros,
no entanto ha uma alta rotatividade desses profissionais,
que dificultam o andamento dos programas, em especial
o programa de controle da TB. Para os ACSs, o profissional
gue tem que se responsabilizar por essas capacitacdes
sdo os enfermeiros, no entanto ha uma alta rotatividade
desses profissionais, que dificultam o andamento dos
programas, em especial o programa de controle da TB.
Outro fator destacado como problematica pelos ACS
foi o déficit de profissionais para atuarem nas éareas, e
sendo constatada essa baixa cobertura, ja que todas as
ESFs visitadas estavam com &reas descobertas, conforme
o quadro 2.

Quadro 2. Os fatores que influenciam no controle da TB na
oOtica do ACS.

Foco do eixo

Participante | Depoimento

tematico
"Ja, a Ultima que tivemos de
E8 tuberculose... deixa eu ver (pause),
acho que foi ano passado no primeiro
semestre, faz quase um ano e pouco,
Educagéo foi até com a enfermeira (F)."
Permanente "Essa capacitacdo para a gente dia

E10 de sexta-feira pela manhé. Porque,
0 nosso trabalho de sexta-feira é
interno, justamente para a gente tirar

nossas duvidas”

"Olha, eles ndo informam os casos
E2 sintomaticos que sdo identificados
aqui na ESF que sdo da minha éarea,
Integracdo com porque como te falei, quando chego
a equipe aqui, olha fulano se consultou, af eu
digo foi ele veio aqui? Engracado, eu

fui la com ele e ndo me falou nada.”

"Eu acho, por exemplo, aqui na nossa
El unidade ¢ a cobertura de ACS, que
tem uma defasagem de agente. Se
Baixa cobertura vocé tem uma defasagem desse olhar

do agente, acaba que a comunidade

dos pa(,'\emes que comecgaram o
tratamento e abandonaram assim a

gente preveni muitos casos.”

daTB E2 "A tosse por mais de meses” nao sabe que caminho percorrer.”
E6 "Tosse, com bastante secrecdo” "Atrapalha 100%, porque, por exemplo,
E3 “Busca ativa do SR? E procurar né? E11 eles tém que passar por capacitacdo
Paciente que ja tiveram tuberculose e também, né? Eles estdo no momento
Busca ativa seus familiares.” Alta rotatividade de entrada (...). Por exemplo, as enfermei
do SR E6 “A busca ativa para mim ¢ ir atras de profissionais ras antigas, elas tinham um olhar muito

atendo tanto para a TB quanto para
hanseniase, muito bom, mas com essa

perda até qualificar.”
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Eixo 3: A percepcao do ACS sobre o seu papel na
busca ativa do SR

Existe o entendimento por parte dos ACSs entre-
vistados, que o mesmo é a ponte entre comunidade e a
ESF, desta forma, reconhece a necessidade a partir dos
problemas encontrados. Esse método para busca ativa
do SR é essencial, pois a TB é uma patologia circundada
por diversos determinantes sociais, sendo que esses
determinantes sdo relacionados as condi¢Bes socioe-
condmicas e culturais. Podendo ser evidenciado com
depoimentos do quadro 3.

Quadro 3. A percepcao do ACS sobre o seu papel na busca
ativa do Sintomatico Respiratério.

Foco do eixo |Participante| Depoimento

tematico

"Porque é através da busca ativa que
E2 nds absorvemos varias situagdes no
seio da familia, e esses problemas

a gente tras quando ndo consegue
resolver, porque somos a ponte, assim
trazemos para 0 Nosso enfermeiro, no
Autopercepcao
do ACS sobre

sua importancia

caso para ver que pode ser alcancado,

através dessa busca ativa que eu fiz"

“Sou importante porque estou na
na busca ativa E5
do SR

area, vou, visito, pergunto, entendeu?
Ai tenho aquele vinculo, porque

jé estou a 6 anos...Olhadona T,
quando eu ia fazer visita na casa

dela, ela nunca me falava (que era
usuaria de droga). Entéo, um dia
quando cheguei, fiquei sentada, ai ela
conversou comigo e relatou que era

dependente quimica, que ela queria

sair dessa vida, que estava com TB."

DISCUSSAO

O ACS no contexto de atuacdo da equipe de saude
da ESF no controle da TB sdo responsaveis, principal-
mente pela busca ativa do SR, no entanto ainda ha uma
fragilidade na incorporacdo desta acdo no seu contexto
de trabalho em decorréncia de uma VD superficial, que
muitas das vezes ndo conseguem fazer uma identificacdo
precoce dos casos de TB.

Essa fragilidade perpassa pelo conhecimento da
sintomatologia da doenca, pois sabe-se que o principal
sintoma da TB é a tosse, logo é esperado que o ACS seja
capaz de identificar por meio de VD, os individuos que
apresentam tosse por 3 semanas ou mais.’*¢ No entanto,
apesar dos ACSs reconhecerem a tosse como principal
sintoma, os mesmos apresentaram dificuldades a res-
peito da periodicidade e a caracteristica da tosse. Assim,
essa dificuldade de classificar a tosse pode interferir na
abordagem do SR durante a VD desse profissional. Esse
desconhecimento sobre a sintomatologia classica da TB
pode ser um dos motivos da ineficacia da busca ativa do
SR no municipio de Belém, além dos ACS ndo saberem

a finalidade dessa acdo, pois, os ACSs tém uma ideia
distorcida do conceito de busca ativa, podendo ser evi-
denciado no foco busca ativa do SR, no qual os mesmos
fazem uma associagdo com o controle de contato de TB
e com abandono de tratamento, ambas as situacdes nao
tém uma relacdo com defini¢do da busca ativa do SR.

Logo, essa indefinicdo do conceito contribui para
um aumento da deteccdo de caso por meio da busca
passiva, que compreende a investigacdo de TB em indivi-
duos que procuraram o servico de saude devido a tosse.
Essa busca passiva ocorre principalmente pela falta de
planejamento gerencial referente as atividades de busca
ativa do SR.*** Para que haja mudanca nesse contexto é
necessario o enfoque na educacdo permanente, que visa
trabalhar com os problemas que emergem da equipe e
da comunidade.

Todavia, estudos realizados sobre capacitacdo dos
ACSs apontam que este profissional tem responsabili-
dades basicas com a comunidade, de forma que precisa
ser elaborado um plano de educacdo permanente que
contemple o contexto de trabalho deste profissional, ou
seja, na identificacdo de sinais e situa¢des de risco, como
prestar orientacOes as familias e para a comunidade, e re-
alizar encaminhamentos a equipe dos casos e situaces
identificadas que necessitam de acompanhamento.?

A TB é uma doenca que necessita constantemente
ser trabalhada com os ACS, por ser uma doenga que
tem ligagdo forte como os determinantes sociais.?* Por
consequéncia, uma das principais barreiras destacadas
pelo ACS foi a periodicidade de capacitacdes que abor-
dam a TB, podendo ser constatado no quadro 3, pois a
maioria relatou que tinha mais de ano que nao recebiam
capacitacdo sobre a tematica. Destaca-se ainda que a
capacitacdo insuficiente repercute na limitacdo do co-
nhecimento sobre o manejo no controle da TB, para que
as equipes estejam em consonancia com os protocolos
que sdo lancados pelo MS.

Somado a descontinuidade das capacitacdes,
destaca-se a forma como a TB vem sendo abordada, pois
pelos depoimentos ficou evidente que ainda é aos mol-
des do modelo biomédico, com enfoque para a doenca
nao fazendo uma relacdo com os determinantes sociais.
Porém, ressalta-se que esse modelo reducionista nao
tem tido muito éxito, uma vez que o treinamento e/ou
preparo das equipes ndo tem sido capaz de atender a
agao proposta. Essa forma de capacitar ndo repercute nas
agoes dos ACSs nas VDs, pois foi perceptivo que durante
0 acompanhamento desses profissionais, 0s mesmos ndo
realizavam a busca ativa.

Desta maneira, é necessario romper esse modelo de
capacitacdo tradicional, por meio da compreensao que a
TB apresenta diversos determinantes sociais que sdo re-
levantes e precisam fazer parte do plano de educacdo em
saude, para que os ACSs sejam capazes de dialogar com
esses determinantes e inclui-los na sua atuacdo. Porém,
essa ruptura exige uma capacitagdo permanente, com
enfoque nos problemas que emergem do usuéario/fami-
lia/comunidade para que agdes possam ser resolutivas.??

Contudo, a eficacia do processo construtivo da
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educacdo permanente exige que haja uma integragdo
da equipe de salde, todavia essa integracdo de acordo
com os relatos ndo ocorre na maioria das ESF visitadas.
Essa auséncia de integracdo gera a desmotivacdo do
trabalhador e compromete a qualidade de suas acdes
na comunidade, visto que a integracdo da equipe pro-
porciona a pratica de um trabalho interdisciplinar. Desta
forma, o trabalho em equipe é reconhecido como um
facilitador do processo de trabalho, sendo fundamental
para as orientacOes e cuidados ofertados aos usuarios.?

Essa integracdo comprometida pode também estar
relacionada a alta rotatividade dos profissionais, visto
que o vinculo da equipe é interrompido constantemente,
repercutindo no trabalho desenvolvido, principalmente
quando se trata da TB, pois as intervencdes precisam de
um conhecimento apurado dos determinantes sociais
existentes na area, que tem uma relagdo direta ou indi-
reta com a TB.

Destaca-se que o Para est4 acima da média nacional
de cobertura de ACS que é de 66%, apresentando uma
cobertura de 83%, porém essa cobertura ndo é uma rea-
lidade da capital do estado, Belém tem uma cobertura de
26% da populagdo sendo assistida por esse profissional.?
Essa baixa cobertura foi vivenciada durante o estudo. Em
todas as ESF visitadas havia microareas descobertas, des-
tacando também que tinha equipes compostas apenas
com dois ACSs, havendo déficit de oito ACSs.

O ACS possui um papel importante para a consoli-
dacdo do SUS, ndo s6 por facilitar o acesso da populagéo
as ac¢des e servicos de salde, mas principalmente por ser
o elo entre as equipes de salide e a comunidade, forta-
lecendo as relagdes, facilitando o potencial diagnostico
das situacdes de risco e atuando como agentes de orga-
nizagdo da comunidade, para a transformacdo de suas
condic¢des de saude.?

No entanto, auséncia desse profissional em decor-
réncia da baixa cobertura é um agravante para a identi-
ficagdo precoce do SR, uma vez que a populacdo nao é
alcancada pelas a¢des desenvolvidas na ESF, visto que o
ACS ¢é a ponte entre a comunidade e ESF. Sabe-se que a
TB é uma doenca de cunho social, e que é necessario uma
busca ativa continua nos grupos de vulnerabilidades.
Porém, sem a figura do ACS é inviavel fazer o diagnostico
situacional das microareas para identificacdo dos grupos
de risco para a doenca, assim ficando uma assisténcia a
saude negligenciada no controle da TB.

Essa situacdo da auséncia de ACS pode ser ainda
mais grave em decorréncia da nova configuracao da Po-
litica Nacional de Atenc¢do Basica, uma vez que a portaria
N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 ndo estabelece
mais um numero minimo de ACS por estratégia salude
da familia, abrindo precedentes para uma quantidade
insuficiente de profissionais para atender a populacédo
local de cada municipio.

Na atencdo a TB, o ACS tem o papel de facilita-
dor, podendo identificar precocemente o SR, além de
acompanhar o tratamento dos casos confirmados, re-
percutindo na melhoria dos indicadores epidemiolégicos
da doenca. Portanto, os ACSs desse estudo reconhecem

a importancia do seu papel no controle da TB, além de
identificar empiricamente a necessidade de desenvolver
as a¢des de saude a partir do problema identificado.

Esse método de compreensdo da realidade, no intuito
de ensejar processos de agdo-reflexdo-acdo que apontem
solucdes efetivas de problemas desvelados no cotidiano.®
E 0 ACS por ser o membro da equipe que esta diretamente
na comunidade terd uma visdo além dos muros da ESF, e
assim conseguira desenvolver a¢des mais contundentes,
utilizando como ferramenta a educagédo em satde.

Desta maneira, percebe-se nos discursos dos ACSs
que apesar de reconhecer seu papel na identificagdo do
SR, 0s mesmos nao se sentem capazes de realizar a busca,
conforme os didlogos do quadro 4. Busca essa que ndo
exige muito esforco para ser realizada, pois a mesma é
parte do processo de atuagdo desses profissionais, logo
é necessario mudar essa concepcao, de forma que o ACS
possa realizar busca ativa do SR sempre dialogando com
os problemas inerentes da sua comunidade, necessitando
assim fomentar o pensamento critico desse profissional.

O estudo evidenciou que os ACSs que participaram
da pesquisa apresentam fragilidades no conhecimento
sobre a busca ativa do SR. Essa fragilidade ndo permite
0 avanco no contexto da incorporagdo da busca ativa na
rotina da VD desses profissionais, podendo ser um dos
fatores responsaveis pela condicdo epidemioldgica sobre
alto indice de mortalidade por TB no municipio.

Sendo assim, para que haja mudanca da atuacao
desse profissional, faz-se necessario levar em conside-
racdo as barreiras identificadas por ele, principalmente
aquelas relacionadas a capacitacdo sobre a tematica,
que ocorre de forma pontual e aos moldes do modelo
reducionista de repasse de informacdo. Esse modelo de
capacitacdo vai de encontro com a educacdo permanen-
te, que tem como ldgica a problematizagdo como ferra-
menta de desenvolvimento de um senso critico e reflexivo
da realidade vivenciada pelos profissionais de saude.

Desta maneira, é necessario o fortalecimento das
ESFs, ndo apenas no campo da educacdo em saude,
pois existem problemas estruturais que necessitam de
mudancas de governabilidade pautados no aumento da
cobertura de ACS. Esse ator social tem uma responsabi-
lidade de desenvolver acdes de promocao e prevencao,
no entanto o nimero reduzido de profissionais inviabili-
zam tais acdes, principalmente relacionado a busca ativa
do SR, proporcionando um diagnostico tardio, ja que
grande parte da populacdo belenense é desassistida por
esse profissional.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As abordagens baseadas no saber da populacdo se constituem em uma importante ferramenta para orientar o
desenvolvimento de estratégias adequadas e efetivas para controlar e prevenir os surtos de dengue. O objetivo do estudo foi identificar
as percepgoes sobre conhecimento, ocorréncia e a¢des de controle da dengue dos moradores do municipio de Ponta Pora, no estado
de Mato Grosso do Sul, fronteira Brasil/Paraguai. Métodos: Foi realizado um estudo quali-quantitativo no periodo de novembro a de-
zembro de 2016 em amostra populacional de residentes na area urbana do municipio. Para a coleta de dados foram entrevistados 383
moradores, cuja andlise do contelido se fez pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os discursos revelam coeréncia
entre as informacdes disseminadas pelas campanhas de controle da dengue e o conhecimento da populacdo sobre a doenga. Observou-
-se responsabilizacdo da propria populacdo pela ocorréncia da dengue. Os entrevistados demonstraram insatisfacdo com as acdes de
controle da dengue desenvolvidas pelo poder publico municipal, principalmente com a intensidade, regularidade e continuidade delas.
Conclusdes: A maioria dos entrevistados sabem o que é dengue, conhece sua forma de transmissdo e como se da o seu controle..
Descritores: Dengue. Prevencdo de doencas. Participacdo da comunidade. Areas de fronteira.

ABSTRACT

Background and Objectives: Approaches based on knowledge of the population constitute an important tool for guiding the deve-
lopment of appropriate and effective strategies to control and prevent outbreaks of dengue. The objective of this study was to identify
the perceptions about knowledge, occurrence and control activities of dengue fever of residents of the municipality of Ponta Pora, Mato
Grosso do Sul state, Brazil/Paraguay border. Methods: A qualitative-quantitative study was conducted from November to December 2016
in a population sample of residents in the urban area of the city. For the data collection, 383 residents were interviewed, whose content
analysis was done using the Collective Subject Discourse technique. Results: The speeches reveal coherence between the information
disseminated by dengue control campaigns and the knowledge of the population about the disease. Observed accountability of the own
population on the occurrence of dengue. The interviewees showed dissatisfaction with the actions of dengue control developed by the
municipal public power, mainly with the intensity, regularity and continuity of them. Conclusions: Most of the interviewees know what
dengue is, knows its form of transmission and how it gives its control.

KEYWORDS: Dengue. Disease prevention. Community participation. Border Areas.
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PERCEPGCOES SOBRE DENGUE DOS MORADORES DE UM MUNICIPIO BRASILEIRO DE FRONTEIRA
Elisangela Martins da Silva Costa, Edgar Aparecido da Costa, Rivaldo Vendncio da Cunha.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Los enfoques basados en el conocimiento de la poblacion se constituyen en una importante herramienta para
orientar el desarrollo de estrategias adecuadas y efectivas para controlar y prevenir los brotes de dengue. El objetivo del estudio fue
identificar las percepciones sobre conocimiento, ocurrencia y acciones de control de la dengue de los habitantes del municipio de Ponta
Pora, en el estado de Mato Grosoo do Sul, frontera Brasil/Paraguay. Métodos: Fue realizado un estudio quali-cuantitativo en el periodo
de noviembre a diciembre de 2016 en muestra poblacional de residentes en el area urbana del municipio. Para la recoleccién de datos
fueron entrevistados 383 habitantes, cuyo anélisis del contenido se hizo por la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados:
Los discursos revelan coherencia entre las informaciones disseminadas por las campafias de control del dengue y el conocimiento de la
poblacién sobre la enfermedad. Se observé responsabilizacion de la propia poblacién por la ocurrencia de la dengue. Los entrevistados
demostraron insatisfaccion con las acciones de control del dengue desarrolladas por el poder publico municipal, principalmente con la
intensidad, regularidad y continuidad de las mismas. Conclusiones: La mayoria de los entrevistados sabe lo que es el dengue, conoce su

forma de transmision y cémo se da su control.
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INTRODUCAO

Com cerca de trés bilhdes de pessoas em risco
de contrair a infec¢do, a dengue é considerada hoje a
doenca viral transmitida por vetores mais importante do
mundo, com estimativa de 390 milhdes de infeccdes (96
milhdes sintomaticas) e 20 mil mortes anualmente.r Em
2016, foram notificados mais de 2,38 milhdes de casos
da doenca no continente americano.2 No Brasil, a dengue
ocorre de forma continuada desde 1986, intercalando-
-se com surtos epidémicos. Entre 2010 e 2016, foram
notificados mais de 7,5 milhdes de casos, destacando as
recentes epidemias de 2015 e 2016, com 1,6 e 1,5 milhdes
de casos, respectivamente.? Sobre a magnitude da doen-
¢a nas fronteiras brasileiras, no periodo de 2007 a 2009, a
dengue foi, entre as doencas de notificagdo compulséria,
a segunda mais expressiva nessas localidades, ficando
atras apenas da malaria.*

As acbes de combate a dengue sdo realizadas no
Brasil de acordo com as diretrizes do Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD), em vigor desde 2002.°
Entre os municipios prioritarios para o PNCD, estdo os de
fronteira internacional, por serem considerados receptivos
a introducdo de novos sorotipos da doenca. O programa
possui dez componentes compreendendo a¢des operacio-
nais de vigilancia integrada, entomoldgica e sobre o meio
ambiente; de assisténcia aos pacientes; de educacdo em
saude, comunicagdo e mobilizagdo social; capacitacdo dos
profissionais; sustentacdo politico-social e monitoramento
e avaliacdo. No entanto, a eficacia dessas intervencdes de-
pende da continuidade, da cobertura e, principalmente, da
adogdo de medidas preventivas pela populagéo.

As atitudes da populagdo na preveng¢do da dengue
sdo influenciadas pelas percepgoes individuais e coleti-
vas sobre o risco da doenca, mediadas pelas experiéncias
da vida cotidiana; por elementos da cultura.® Decorre dai
que, ao se pensar uma intervencdo em educagdo em
saude, deve-se levar em conta o conhecimento prévio e
a perspectiva das pessoas sobre o tema. As abordagens
baseadas no saber da populagédo se constituem em uma
importante ferramenta para orientar o desenvolvimento
de estratégias adequadas e efetivas para controlar e
prevenir os surtos de dengue.’

Considerando que nos municipios fronteiricos as
praticas culturais, particulares de cada territério, se mis-
turam no uso dos territérios fronteiricos, as proposicoes
de intervencdes educativas se constituem num desafio
maior nessas localidades. Por essas motivagdes e pela
mobilidade frequente de transfronteiricos é importante
a implementacdo ou implantacdo de estratégias de vigi-
lancia e controle de forma diferenciada.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi iden-
tificar as percepg¢des das pessoas sobre conhecimento,
ocorréncia e a¢des de controle da dengue numa locali-
dade de fronteira, adotando para estudo o municipio de
Ponta Pora, Mato Grosso do Sul, Brasil, na fronteira com
o Paraguai. A escolha, para efeitos de reflexdo, deu-se
em razao do contato direto do seu territério com o limite
internacional e por ser um municipio prioritario para o
Programa de Controle da Dengue no Mato Grosso do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, de ca-
rater descritivo e exploratério, realizado no periodo de
novembro a dezembro de 2016 em amostra populacional
de residentes na area urbana do municipio de Ponta Po-
ra, situado ao sul do estado de Mato Grosso do Sul, na
fronteira do Brasil com o Paraguai.

O municipio, com é&rea de 5.330,448 km? conta com
uma populacdo estimada de 88.164 habitantes, 80% dos
quais residem na zona urbana.® A sede é separada por uma
rua (a Avenida Internacional) da cidade de Pedro Juan Cabal-
lero (capital do departamento de Amambay), no Paraguai.

Para o célculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideracdo a populacdo urbana de Ponta Pord, uma
incidéncia de 50% de dengue, um erro amostral de 5% e
um intervalo de confianga de 95%, resultando em amos-
tra minima de 383 participantes. Esse total foi distribuido
de maneira proporcional a populagdo registrada em cada
um dos cinco setores censitarios do municipio utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A técnica de amostragem foi a sistematica dividin-
do-se o niUmero de domicilios de cada setor pelo nimero
de sujeitos da amostra de cada setor, sendo o valor obtido
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considerado o intervalo entre as residéncias. Foi feito um
sorteio entre o nimero 1 e o valor de intervalo obtido em
cada setor, para o estabelecimento do inicio casual das
residéncias, com vistas a manutencdo da aleatoriedade.

Dois entrevistadores treinados sobre o assunto em
questdo realizaram as entrevistas nas residéncias selecio-
nadas, utilizando um roteiro semiestruturado composto
de duas partes: a primeira abordando questes sobre
o perfil dos moradores (idade, sexo e escolaridade) e a
segunda com perguntas norteadoras (destacadas, nos
resultados, como titulo das tabelas) que abordavam o
conhecimento sobre a dengue, a pratica e habitos de
prevencao e a avaliagdo das agdes de controle desenvol-
vidas pelo poder publico. Para as questdes norteadoras
foram admitidas mais de uma resposta por entrevistado.
Em cada residéncia foi entrevistada apenas uma pessoa.
Os critérios de inclusdo foram: com idade maior ou igual
a dezoito anos, de ambos os sexos e aceitar a participar
do estudo. O tempo médio da duracdo da entrevista foi
de quinze minutos. As entrevistas foram gravadas, em
sua totalidade, como estratégia de deixar os entrevista-
dos mais a vontade para responder e agilizar a coleta de
dados e, transcritas integralmente para posterior analise.

Para exploracdo dos dados coletados foi utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que é uma
proposta de organizacao e tabulacdo de dados qualitati-
vos de natureza verbal, obtidos de depoimentos.® O pro-
cedimento metodoldgico basico exige que se identifique
nos depoimentos dos entrevistados as ideias centrais
(IC) a respeito da questdo estabelecida. O discurso dos
entrevistados pode conter uma ou mais IC. Para cada IC
formada sao atribuidas expressdes chave para que, en-
tdo, seja possivel agrupar as expressdes chave de sentido
semelhante em categorias de respostas. Com o material das
expressoes chave das IC constroem-se discursos-sintese,
na primeira pessoa do singular, que sdo os DSCs.?

A anélise dos discursos foi feita com o auxilio do
software DSCsoft (versdo aprimorada do Qualiquan-
tisoft) desenvolvido na Faculdade de Salude Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP) por Lefévre e Lefevre
em parceria com Sales & Paschoal Informatica.'?

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica vincu-
lado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com
o Protocolo de nimero 1.804.168, atendendo as Diretri-
zes e Normas de Pesquisa estabelecidas pela Resolugdo
n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 383 individuos pesquisados, 62% tinham
idade entre 18 e 44 anos, a maioria mulheres (62,9%). Es-
se perfil de entrevistados também tem sido encontrado
em outros estudos sobre conhecimento da populacao
a respeito da denguel!? Em relacdo a escolaridade,
verificou-se que 51,4% dos entrevistados apresentaram
formacao escolar acima do nivel fundamental completo e
que 17 individuos ndo tinham qualquer instrugao.

Os resultados dos questionamentos realizados
junto aos entrevistados terdo suas ideias centrais e a

propor¢cdo obtida para cada uma delas apresentadas
na forma de tabelas. A IC mais compartilhada para cada
questdo formulada, ou seja, aquela com grande inten-
sidade e alta amplitude, serd apresentada na forma de
DSC. No entanto, a discussao refere-se a todos os discur-
sos encontrados.

Na tabela 1 sdo apresentadas as seis IC formadas
para a pergunta 1: “"O que é dengue para vocé?" e a pro-
porcdo obtida para cada uma delas. Os entrevistados
demonstraram saber o que é dengue. A maioria reco-
nhece a dengue, simplesmente ou de forma qualificada,
como uma doenga (74,8%). Aqueles que a qualificam o
fazem associando ao seu vetor (IC prevalente), ou seja,
ao mosquito Aedes aegypti; a sensacdo causada, aquela
provocada no corpo, e/ou temor de sua fatalidade; e a
falta de cuidados.

Tabela 1. Distribuicdo das ideias centrais formadas a partir
das respostas para a pergunta 1: "O que é dengue para
vocé?" Ponta Pora, 2016.

Ideias Centrais Frequéncia %

A - A dengue é uma doenga transmitida 107 28,0
por um mosquito

B - E uma doenca ruim, perigosa e que 100 26,2
pode matar

C - £ um mosquito 91 23,8
D - E uma doenca 41 10,7
E - E uma doenca por falta de cuidados 38 9,9
com o ambiente em que vive

F - N&do sabe 12 3,1

“. DSC A: A dengue é uma doencga transmitida por
um mosquito”

A dengue é uma doenca transmitida pelo mosquito,
aquele pernilongo. E transmitida através da picada do
mosquito Aedes aegypti. O mosquito pica a pessoa e a
pessoa fica doente. E transmitida pela picada do mosquito
fémea, onde o agente dela é um virus.

Cabe destacar que em 2016, Ponta Pord passou por
uma epidemia de dengue, com uma incidéncia de 3403,1
casos/100 mil habitantes e oito mortes confirmadas, o
que correspondeu a 42% de todas as ocorridas em Mato
Grosso do Sul.3E possivel que a maioria dos entrevista-
dos que associou a dengue a uma doenga ruim, perigosa
e que pode matar teve sua resposta influenciada por uma
experiéncia recente com a doenca, uma vez que esta
pesquisa foi realizada logo apds o pico da epidemia. Ex-
periéncias com a doenga podem aumentar a percepgao
de risco da populagdo, e consequentemente promover
acoes preventivas.}*

Outra IC formada que merece atenc¢do é a C: é um
mosquito. Destaca-se aqui que, ao definir a doenca, os
entrevistados confundiram a dengue com o seu vetor.
Esse imaginario social é um dos efeitos indesejaveis
das mensagens educativas demasiadamente sintéticas
emitidas pelas autoridades sanitarias, onde a questdo
da dengue é reduzida quase que exclusivamente ao
enfrentamento ao mosquito, desconsiderando as deter-

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(2):177-183, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: COSTA, Elisangela Martins da Silva; COSTA, Edgar Aparecido da; CUNHA, Rivaldo Vendncio da. Percep¢des sobre dengue dos

Paginas 03 de 07

moradores de um municipio brasileiro de fronteira. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 2, ago. 2018. ISSN 2238-3360. Dis- . s L
ndo para fins de citagdo

ponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11120>. Acesso em: 30 ago. 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reci.v8i2.11120



PERCEPGCOES SOBRE DENGUE DOS MORADORES DE UM MUNICIPIO BRASILEIRO DE FRONTEIRA

Elisangela Martins da Silva Costa, Edgar Aparecido da Costa, Rivaldo Vendncio da Cunha.

minagdes socioculturais envolvidas no processo.’
Apenas um percentual muito pequeno do grupo
(3,1%) nao soube dizer o que é dengue. Esse achado po-
de ser reflexo do perfil da populagdo entrevistada, onde
38,7% possui apenas o Ensino Fundamental incompleto
e 4,4% nao possui nenhum grau de instrucdo. Essa pers-
pectiva, de certa forma, expressa que as mensagens das

dengue em Ponta Pord permitiu revelar sete Ideias Cen-
trais (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das ideias centrais formadas a partir
das respostas para a pergunta 3: "Em sua opinido, por que
tem dengue em seu municipio?", Ponta Pora, 2016.

. - _ gt Ideias Centrais Frequéncia %
campanhas educativas ndo estdo sendo absorvidas por N ;
N A - Por falta de cuidados da populagéo 254 66,5
uma parcela da populagao.
. . . . com ambiente onde vive
Na tabela 2, estdo as ideias centrais referentes as L )
. . N . B - Por causa da ineficiéncia e descaso do 78 20,4
atitudes dos entrevistados sobre o que eles tém feito soder pablico
. r public
para prevenir a dengue. : )
C - Porque o vizinho néo faz a parte dele 33 8,6
D - N&o sabe 18 4,7
Tabela 2. Distribui¢do das ideias centrais formadas a partir E - Aculpa é do Paraguai 16 42
das respostas para a pergunta 2: "O que vocé tem feito para F - Porque as pessoas nao acreditam na 9 2,4
prevenir a dengue?”, Ponta Pora, 2016. doenca e nem na gravidade dela
Ideias Centrais Frequéncia % G - Por causa do clima 9 2,4
A - N&o deixando agua parada 266 69,6
B - Limpeza da casa e dos quintais 204 53,4
C - Cuidado com vasos de plantas 49 12,8 “. DSC A: Por falta de cuidados da popula(;éo com
D - Uso de repelente 15 3,9 ambiente onde vive”
E - Uso de veneno e inseticida 14 37 E porque as pessoas néo cuidam, né? O povo é muito

" DSC A: N&o deixando agua parada”

Cuidar dgua parada, né? Principalmente isso. Eu evito
tudo que possa acumular agua parada. Néo deixo potinhos
com dgua, latinhas, pldsticos...Cuido tudo! Deixo tudo seco.
Se dad alguma garoa ja saio para ver se nGo tem um balde
ou uma tampinha que ficaram cheios de dgua. Coloco as
garrafas de cabeca para baixo, ndo deixo acumular dgua.
Lavo as vasilhas dos cachorros e coloco dgua limpa. E néo
deixar dgua parada mesmo!

As trés IC mais compartilhadas entre os entrevista-
dos para essa questdo associam a prevencao da dengue
ao controle do seu vetor. E possivel que a explicacdo
para essa atitude seja a mesma dada na questdo anterior,
quando a populacdo confundiu a doenga com seu vetor:
campanhas educativas focadas no controle de criadouros
do vetor. No senso comum, prevenir a doenca passou a
ser entendido como prevenir-se do mosquito.1

Uma analise do conteddo de materiais impressos
sobre dengue revelou que a maioria (88%) focava no con-
trole fisico, por meio do manejo de recipientes ou possiveis
criadouros.” De acordo com os autores, esse tipo de repas-
se de informagdo meramente de cunho bioldgico contribui
para uma visdo reducionista da doenca pela populacdo, na
qual os criadouros determinam a presenca do vetor que,
por sua vez, determina a ocorréncia da doenca.

Nota-se que em apenas 3,9% das respostas dos
entrevistados o repelente aparece como uma forma de
se prevenir da dengue. Ressalta-se que nos materiais de
campanhas utilizados, sdo escassas essas informacgdes
sobre protecdo individual e domiciliar contra a picada do
mosquito. Medidas socioambientais coletivas devem ser
sempre intensificadas e complementadas por medidas
de protecao individual. Diante disso, destaca-se a neces-
sidade de orientar a populagdo sobre tais medidas.

A percepcao da populacdo quanto a existéncia de

relaxado. As pessoas néo cuidam direito das suas préprias
casas; ndo cuidam do seu quintal, deixam dgua parada e
ainda jogam lixo também no quintal dos outros. Vai lar-
gando sé na mao das autoridades. E muito comodismo.
Muitas pessoas sabem como se prevenir, mas ndo colocam
em pratica. Cada um tem que fazer sua parte.

Tendo em vista as varias ideias sobre a existéncia
de dengue em Ponta Pord, percebe-se que a populacao
reconhece a propria negligéncia no combate a doenca.
Aspectos como falta de zelo com o ambiente que a
rodeia, comodismo, falta de comprometimento e néo
correspondéncia frente as mensagens educativas sdo
imperativos do entendimento dos entrevistados para
julgar a persisténcia da doenca.

O DSC A demonstra a dualidade do saber fazer e
do néo fazer. O descuido com o entorno onde vive é atri-
buido pelos entrevistados ndo ao desconhecimento das
medidas preventivas ou consequéncias da doenca, mas
a falta de engajamento da populacdo no seu combate. A
aquisicdo de saber instituido nao resulta, necessariamen-
te, em comportamento preventivo.’®

Um dos fatores que pode ser apontado como res-
ponsavel pelo ndo engajamento efetivo da populagdo
sao as acdes de controle do vetor da dengue conduzidas
de maneira vertical, cabendo ao municipio o papel de
reprodutor de praticas prescritas nos manuais oficiais.'®
Os saberes e fazeres locais ndo sdo incorporados nas
estratégias de controle, ou seja, as especificidades de
cada localidade nado sdo consideradas no planejamento
das atividades, situacdo que ganha contornos especificos
em éareas de fronteiras.

As cidades fronteiricas, de alguma maneira,
integram-se de forma natural e criam uma espécie de ter-
ceiro espaco, no qual se gera uma nova sociedade, com
valores e tracos culturais, étnicos, linguagens peculiares e
préprias dessa localidade, apresentando uma identidade
diferente do restante do pais.?* Conhecer e considerar as
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especificidades dessas regides é importante para subsidiar
a discussdo e formulacdo de acdes de prevencéo e controle
da dengue mais adequadas, e consequentemente estimular
a participacdo popular no controle do vetor.

A segunda IC mais compartilhada entre a populacéo
estudada associa a existéncia de dengue em Ponta Pora
com a ineficiéncia e descaso do poder publico (20,4% das
respostas). O lixo na cidade, a falta de limpeza das ruas e
dos terrenos baldios e o descuido com os espacos publicos
foram identificados como falha da atuacdo da prefeitura.

O combate ao Aedes aegypti esta relacionado com
os cuidados com o meio ambiente urbano e é de res-
ponsabilidade de todos, da populagdo, das autoridades
e ndo somente da area de salde. As pesquisas mostram
que, mesmo sob condi¢es 6timas de controle vetorial,
a transmissd@o pode ser restaurada se a participagao plena
dos diversos atores sociais envolvidos, desde os tomadores
de decisdo até as comunidades afetadas, ndo se manter.?

Nota-se uma tendéncia, ndo menos importante, de
imputar a culpa no outro, manifestada através da respon-
sabilizacdo do vizinho e do Paraguai, como mostram as IC
C e E. Essa transferéncia de responsabilidade também ja
foi identificada em outro estudo?. A populacdo entrevis-
tada tende a reproduzir o que Valla considera como um
dos efeitos mais perniciosos da inoperancia ou inefici-
éncia dos servicos publicos no Brasil: a culpabilizacdo da
vitima.?? De acordo com o autor, o governo individualiza
a questdo do combate ao vetor culpando diretamente o
mosquito transmissor e indiretamente a populacdo pela
doenca. Nas areas de fronteira, a vizinhanca internacio-
nal é mais um elemento susceptivel da imputacdo de
responsabilidade pela populacdo e pelo poder publico
para o insucesso no controle da doencga.

Quando indagados se estdo satisfeitos com as
acoes de controle da dengue realizadas pelo poder pu-
blico municipal, as variaveis Sim (49,6%) e Nao (47,9%)
praticamente se equivalem nas respostas dos entrevista-
dos, apesar da IC mais prevalente avaliar negativamente
as acgoes (34,3%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das ideias centrais formadas a partir
das respostas para a pergunta 4: "Vocé esta satisfeito com
as acoes de controle da dengue desenvolvidas pelo poder
publico municipal? Por qué?”, Ponta Pora, 2016.

Ideias Centrais Frequéncia %

A - N&o. Porque falta intensificar as acdes de 131 34,3
controle e prevengdo

B - Sim. A populacdo é que tem que 67 17,5
contribuir mais

C - Sim. Devido a agdo educativa e ao 61 159
trabalho dos agentes de controle

D - Sim. Porque eles estdo fazendo a parte deles 50 131
E - Ndo. Porque as a¢Bes sdo descontinuas 27 71

F - N&o. Porque as a¢des de controle ndo séo 18 4,7
realizadas ou ndo sdo eficientes

G - Mais ou menos. Ainda faltam mais a¢Ges 14 3,7
H - Sim. Porque ndo hé& casos da doenga no 12 3,1

bairro e na cidade

“. DSC A: Néo. Porque falta intensificar as acdes de
controle e prevencdo”

Néo. Porque ndo estd tdo bom como a gente espera.
Eu acho que precisa fazer mais. Eles estdo fazendo apenas
20% do que tem que fazer. Tem que ter mais pessoas indo
nas casas, cuidando, olhando, orientando. Os agentes tem
que ir mais nas casas; informar mais as pessoas. E preciso
investir mais em campanhas de orientacéo e divulgacdo
em todos os bairros e ndo s6 em alguns. Eu acho que pode-
ria ser melhor. Orientar mais a populacdo para limpar os
terrenos. Muito pouco estd sendo feito.

Em geral, as varias IC apresentadas demonstraram
que a populacdo reconhece que existe um trabalho de
combate a doenca sendo realizado pelo poder publico.
Porém, fica evidente o descontentamento com a intensi-
dade, regularidade e continuidade desse trabalho. Nesse
sentido vislumbra-se a insatisfacdo com as campanhas
sazonais e o entendimento de que o risco de contrair a
doenca ocorre o ano todo.

No Brasil, a educagdo em saude na prevencao da
dengue ainda é de cunho campanhista, pontual e des-
continuo. Tal fato ndo favorece a adocdo de comporta-
mentos preventivos, na medida em que estabelece uma
ruptura na comunicagdo continuada entre profissionais
de salde e comunidade.

O siléncio sazonal imp&e-se como um desafio a ser
enfrentado. Destaca-se aqui a importancia da Estratégia
Saude da Familia, principalmente na figura do Agente
Comunitéario de Salde, em se trabalhar a problematica da
dengue de forma continua. Uma intervencdo adequada
na época de baixa transmissdo pode ajudar a manter a
infestacdo de mosquitos abaixo de um limiar critico du-
rante periodos de alta transmissdo.?

Outro aspecto importante foi a valorizacdo do
trabalho técnico e educativo dos agentes de controle
da dengue, como mostra a IC C, igual ao registrado em
outro estudo sobre a percep¢do dos usuarios da atengdo
basica sobre dengue.?> Mesmo sem a continuidade dese-
jada pela populacdo, as acdes desses agentes produzem
impactos positivos que permanecem nos (in)conscientes
dos moradores locais. Sdo a¢des pontuais, mas de grande
visibilidade e de resultados instantaneos.

A avaliacdo do grau de satisfacdo da populagdo es-
tudada com as acdes de controle da dengue desenvolvidas
pelo poder publico municipal constitui-se em um importan-
te indicador a ser considerado no planejamento das acdes.

A partir da anélise do DSC dos entrevistados é
possivel concluir que a maioria sabe o que é a dengue,
conhece sua forma de transmissdo e como se da o seu
controle. No entanto, percebe-se uma reproducdo das
campanhas populares da televisdo, cujo pano de fundo
é atemorizar, culpabilizar e responsabilizar a populagéo.

Os entrevistados reconheceram a propria negligén-
cia no combate a dengue como principal motivacgéo para
sua ocorréncia, sem descartar a ineficiéncia e descaso do
poder publico. Demonstraram insatisfagdo com as ag¢oes
de controle da dengue desenvolvidas pelo poder publico
municipal, principalmente com a intensidade, regularida-
de e continuidade delas.
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Os resultados sugerem a necessidade de ajustes
nas praticas de comunicacdo, educacdo e mobilizacdo
social. Faz-se necessario o estabelecimento do didlogo,
com utilizacdo de técnicas e linguagens adequadas, pa-
ra que a populacdo possa se apoderar de informacdes
confiaveis e que facam sentido para sua realidade. E
preciso superar as campanhas episddicas de informacao,
em lugar da formacdo. Considerando que trata-se de
um municipio de fronteira, onde a hibridizagdo cultural
é uma realidade, é extremamente importante que os
agentes das praticas conhecam e considerem os valores
e crencas dessa populacao fronteirica.

Por fim, as praticas de comunicacdo, educacdo e
mobilizagdo social devem estar vinculadas a um conjunto
de agdes intersetoriais. As melhorias na infraestrutura
urbana podem reduzir o risco de dengue.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Analisar a prevaléncia de Infeccdo Latente por M. tuberculosis (ILTB) em estudantes de enfermagem de uma
instituicdo publica de ensino superior. O estudo contribui para um melhor entendimento da tuberculose ocupacional e para o aperfei-
coamento de estratégias de prevencdo e monitoramento da tuberculose. Métodos: Estudo descritivo, do tipo transversal, realizado em
Teresina-PI. Foi utilizado um questionario de caracterizagdo socioeducacional e epidemioldgica e, apds o preenchimento do mesmo,
os participantes (n=63) foram submetidos a prova tuberculinica, usando-se a técnica intradérmica. Resultados: A prevaléncia de ILTB
foi de 36% e os fatores associados a ILTB foram o semestre cursado, realizacéo de estagios em hospitais e o contato com pacientes em
isolamento. Conclusdo: Os resultados apontam para a alta prevaléncia de ILTB em estudantes de enfermagem e reforcam a importancia
da prova tuberculinica como forma de monitorar a ILTB nessa populacéo.

Descritores: Tuberculose. Teste Tuberculinico. Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: To analyze the prevalence of M. tuberculosis Latent Infection (ILTB) among nursing students of a public hi-
gher education school. The study contributes to a better understanding of occupational tuberculosis and to the improvement of strategies
for the prevention and monitoring of tuberculosis. Methods: A descriptive cross-sectional study, conducted in Teresina-PI. Was used a
socio-educational and epidemiological characterization questionnaire and, after filling in, the participants (n = 63) underwent tuberculin
skin test using the intraday method. Results: The prevalence of ILTB was 36% and the factors associated with ILTB were the semester,
hospital placements and contact with patients in isolation. Conclusion: The results point to the high prevalence of ILTB in nursing students
and reinforce the importance of the tuberculin test as a way to monitor ILTB in this population.

Keywords: Tuberculosis. Tuberculin Test. Students, Nursing.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Analizar la prevalencia de Infeccidn latente por M. tuberculosis (ILTB) en estudiantes de enfermeria de una
institucion publica de educacién superior. El estudio contribuye a un mejor entendimiento de la tuberculosis ocupacional y al perfeccio-
namiento de estrategias de prevencién y monitoreo de la tuberculosis. Métodos: Estudio descriptivo, del tipo transversal, realizado en
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Teresina-PL. Se utilizé un cuestionario de caracterizacién socioeducativa y epidemiolégica y, después de llenado del mismo, los participan-

tes (n = 63) fueron sometidos a la prueba tuberculinica, usando la técnica intradérmica. Resultados: La prevalencia de ILTB fue del 36% y

los factores asociados a ILTB fueron el semestre cursado, realizacion de pasantias en hospitales y el contacto con pacientes en aislamiento.

Conclusiones: Los resultados apuntan hacia la alta prevalencia de ILTB en estudiantes de enfermeria y refuerzan la importancia de la

prueba tuberculinica como forma de monitorear la ILTB en esa poblacién.

Palabras Clave: Tuberculosis. Prueba de Tuberculina. Estudiantes de Enfermeria.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) se configura como importante
problema de saude publica em escala mundial e carac-
teriza-se como a segunda causa entre as mortes por do-
encas infecciosas, sendo responsavel por 8,6 milhdes de
casos e 1,3 milhdes de mortes associados a doenca.! O
Brasil encontra-se na 182 posicdo em numeros de casos
de tuberculose, representando 0,9% dos casos estima-
dos no mundo e 33% dos estimados para as Américas.
Foram notificados 63.189 casos novos da doenca entre
os brasileiros em 2015. A incidéncia foi de 30,9/100 mil
habitantes e a mortalidade de 2,2/100 mil habitantes.?

O risco de infeccdo pelo bacilo da TB esta rela-
cionado com a intensidade e o tempo de exposicdo a
uma pessoa capaz de transmitir o bacilo. Calcula-se, em
média, que em uma comunidade, uma fonte de infeccdo
do bacilo possa infectar de 10 a 15 pessoas a cada ano,
e 5-10% dessas pessoas infectadas tornar-se-do doentes
em algum momento da vida. Ainda, entre os profissionais
da area da saude a taxa de infeccao por M. tuberculosis é
alta, chegando até a 60% em alguns hospitais brasileiros
e ficando entre 20-40% de prevaléncia em universitarios
da area da salude, enquanto estima-se que na populagdo
geral essa prevaléncia seja em torno de 33,3%.3* Nessa
perspectiva, é fundamental que as instituicdes de ensino
superior destinem carga horaria tedrica e pratica a abor-
dagem da TB, bem como aos respectivos topicos acerca
da biosseguranca.

Cerca de 5% dos individuos infectados pela bac-
téria ndo conseguem impedir a multiplicacdo inicial do
bacilo e desenvolvem tuberculose ativa na sequéncia
da primo-infeccdo (tuberculose primaria). Outros 5%,
apesar de bloquearem a infeccdo nesta fase, adoecem
posteriormente (tuberculose pds-primaria ou secundaria)
por reativacdo desses bacilos (reativagdo enddgena) ou por
exposicdo a nova fonte de infecgdo (reinfeccdo exdgena).
Entre os infectados, a maioria (cerca de 90%) resiste ao ado-
ecimento apds a infecgdo e desenvolve imunidade parcial a
doenca. Nesses casos, os bacilos ficam em estado latente,
em pequenos focos quiescentes, chamado de infeccdo
latente da tuberculose (ILTB), a depender dos fatores de
risco, pode ter indicagdo para realizar o tratamento.>®

A prova tuberculinica indica se o individuo foi
infectado pelo Mycobacterium tuberculosis em algum
momento de sua vida. Embora um resultado positivo a
prova tuberculinica ndo diagnostique a tuberculose ativa,
a prova consiste no exame mais relevante para composi-
¢do do diagnostico da ILTB no Brasil.®

A importancia do estudo estd contida na contri-
buicdo para o entendimento da TB ocupacional, com
possibilidade de ter seus dados utilizados para que os

estudantes de enfermagem, que sdo profissionais em
formagao, ao conhecerem seu status de infec¢do, possam
se aproximar do tema, além de destacar a importancia
da prevencdo e monitoramento da TB. Frente ao exposto
delimitou-se como objetivo deste estudo analisar preva-
léncia da prova tuberculinica positiva em estudantes de
enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo transversal,
realizado com graduandos de enfermagem de uma insti-
tuicdo de ensino superior publica no nordeste do Brasil,
durante o més de julho de 2016. A coleta de dados e are-
alizacdo do teste tuberculinico somente foram realizadas
mediante autorizacdo da instituicdo e dos participantes.

A populacdo da pesquisa corresponde aos alunos
do primeiro (21), segundo (19), oitavo (11) e nono (12)
semestres de enfermagem. A amostra foi realizada por
conveniéncia, totalizando 63 individuos, sendo o nimero
da amostra igual a 60% do universo. Foram escolhidos
esses periodos para verificagdo da prevaléncia da prova
tuberculinica positiva, analisando as diferencas entre os
primeiros (que ndo tém contato com o ambiente hospi-
talar) e os ultimos periodos do curso (que tém pratica
hospitalar diaria). Os alunos foram previamente informa-
dos sobre as caracteristicas e formas de prevencao da tu-
berculose, bem como os modos de transmissdo do bacilo.
Também foi investigado o contato prévio com doentes.

O estudo teve como critérios de exclusdo: antece-
dente de tuberculose, histéria atual de imunodeficiéncia
oude utilizacdo de drogasimunossupressoras e vacinagdo
pelo BCG ha menos que cinco anos, em casos de contatos
intradomiciliares de doentes com hanseniase e alunos
afastados por condi¢des médicas. Para a composicdo da
amostra, foram considerados critérios de inclusdo: estar
regularmente matriculado e cumprir a grade curricular
proposta para o semestre correspondente. Foram excluidos
4 individuos, em razdo de antecedente de tuberculose (1) e
utilizacdo de drogas imunossupressoras (3).

Foi utilizado um questionario de caracterizagao so-
cioeducacional e epidemioldgica contendo as varidveis:
idade, semestre em curso, local de estdgio, vacinacao
com BCG, contato com pessoa com tuberculose.

Apos responderem o questionario, os participantes
foram acompanhados para a assepsia dos antebracos
e somente depois da mesma foram submetidos a PT,
usando-se a técnica intradérmica, preconizada pelo Mi-
nistério da Saude.> Através de seringas de 1ml e agulhas
(13x3,8) descartaveis. Utilizou-se a injecdo de 0,1ml de
Purified protein derivative reset tuberculin 23 (PPD rt23)
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no terco médio da face anterior do antebrago esquerdo,
em angulo de 5 a 15 graus evitando-se a inoculagdo
em areas com lesBes, veias superficiais, cicatrizes ou
tatuagens face anterior do antebraco esquerdo de cada
estudante. A regido de enduracdo no local da aplicagdo
do PPD foi medida pelo método palpatério, 48 a 72 horas
apos a injecdo, a mensuracgao foi realizada por profissio-
nal capacitado A PT positiva ou reatora, de acordo com
a bula da PPD rt23, foi definida como uma enduracao
medindo 5 mm ou mais.> Foram considerados individuos
ndo-reatores os que tiverem enduragdo menor que 5
mm. A vacinacdo recente com BCG pode interferir no
resultado da PT, todos os participantes do estudo tinham
sido vacinados ha um periodo maior que 5 anos até a
data de realizagdo da PT.?

Os dados foram digitados em dupla planilha no
software Microsoft Excel e foram validados por meio
do cruzamento dos dados, para verificacdo de possiveis
erros. Em seguida, foram transportados e analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences®,
versdo 21.0, por meio de estatisticas descritivas para as
variaveis quantitativas e qualitativas. Nas anélises infe-
renciais, foi realizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificacdo da normalidade das distribuicoes.

Foi realizado o Teste t independente de Student pa-
ra as variaveis quantitativas. Para as variaveis qualitativas,
foi realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson. Quando
nao atendidos os pressupostos deste teste, as variaveis
foram dicotomizadas para realizacdo do Teste Exato de
Fisher. Nos casos em que foi verificada significancia, ao
nivel de 5% e intervalo de confianca (IC) de 95%, foi cal-

culada a razao de prevaléncia, com IC de 95%.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui, sob parecer n®
1.544.089/2016, e autorizada pela Coordenacao do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da instituicdo. Atendeu
as normatizacOes éticas nacionais e internacionais para
pesquisas com seres humanos e os participantes e res-
ponsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Assentimento, no caso dos
participantes menores de idade.

RESULTADOS

A mediana da idade foi de 21 (+3,0) anos, com
minima de 17 e maxima de 34 anos. A prevaléncia de
positividade para PT foi de 25,4% (16/63), com medida de
enduracdo maxima de 14mm e média de 9,81mm.

A tabela 1 demonstra as associacdes entre as vari-
aveis estudadas e a reagdo a prova tuberculinica. Dentre
as variaveis investigadas, semestre cursado, estagio em
hospitais e contato com paciente em isolamento por
tuberculose apresentaram-se associadas ao desfecho
(prova tuberculinica positiva). Dos alunos que afirmaram
ter morado com pessoa com tuberculose, um foi reator
para PT, com endura¢do de 7 mm (p<0,001).

A comparacdo entre as medidas da enduracdo da
prova tuberculinica e as caracteristicas dos estudantes de
enfermagem apontou para uma associacdo significativa
entre o periodo cursado, a realizacdo de estagios em hos-
pitais e o contato com pacientes em isolamento por TB.

Tabela 1. Associacdo entre as caracteristicas dos estudantes de enfermagem e o resultado da prova tuberculinica,

Teresina-PI, 2016.

Variavel Reator Nao reator Total p
N (%) N (%) N (%)

Periodo
g0 e 90 12(19,0) 11(17,5) 23(36,5) <0,001
10e 20 4(6,3) 36(57,1) 40(63,5)

Cicatriz de BCG
Sim 16(25,4) 43(68,3) 59(93,7) 0,564
N3o - 4(6,3) 4(6,3)

Quantidade de cicatrizes vacinais (BCG)

Nenhuma ou uma 10159 40(63,5) 50(79.4) 0,075
Duas 6 (9,5) 7(11,1) 13 (20,60)

Moradia com pessoa com tuberculose -
Sim 1(1,6) 3(4,8) 4(6,3) 1,000
N&o 15(23,8) 44(69,8) 59(93,7)

Contatos externos com tuberculose
Sim - 4(6,3) 4(6,3) 0,564
N&o 16(25,4) 43(68,3) 59(93,7)

Estagio em hospitais
Sim 13(20,6) 11(17,5) 24(38,1) <0,001
N&o 3(4,8) 36(57,1) 39(61,9)

Contato com paciente em isolamento por

tuberculose
Sim 13(20,6) 11(17,5) 24(38,1) <0,001°
N&o 3(4,8) 36(57,1) 39(61,9)
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DISCUSSAO

Na ILTB os individuos estdo infectados pelo M.
tuberculosis, mas o bacilo estd controlado pelo sistema
imune do individuo. A populacdo que apresenta ILTB
possui um alto risco de contrair TB ativa, especialmente
nos dois primeiros anos de infeccdo. A identificacdo do
patégeno e tratamento preventivo sdo as chaves para
controle de tuberculose.”?

Estudantes de enfermagem envolvidos no treina-
mento clinico podem estar expostos a riscos ocupacio-
nais semelhantes as dos profissionais de saude. O risco
anual de ILTB entre os estagiarios de enfermagem é de
5% em paises com uma elevada incidéncia de TB, trés
vezes maior do que o risco de infeccdo de estimado para
a populacdo geral (1,5%). Portanto, a triagem para TB
de ambos, profissionais de salde e estudantes é reco-
mendado, inclusive em paises de baixa incidéncia, a fim
de obter um diagndstico precoce dos casos e prevenir
a progressao para doenca ativa. Programas de rastreio
e tratamento dos casos de TB em profissionais e estu-
dantes de graduacéo de salde, juntamente com outras
intervencdes destinadas a reduzir o risco de transmissao,
sdo ferramentas fundamentais de programas de controle
da tuberculose nos cuidados de satde.!t*2

O diagnéstico de ILTB, designadamente em profis-
sionais de saude, tem sido efetuado ao longo dos anos
por intermédio da PT. A TB é considerada uma doenca
profissional em trabalhadores cuja atividade profissional
implique exposicdo ao agente, designadamente em tra-
balhadores da salide, e a sua transmissao, nas instituicdes
de saude, constitui um problema importante. Alguns
servigos hospitalares poderdo proporcionar maior risco
de exposicao, especialmente se as medidas de prevencgdo
nao estiverem devidamente implementadas.®

No presente estudo 25,3% (16) apresentaram rea-
¢do positiva para a PT, resultado semelhante foi encon-
trado no Parana, em estudo que estimou a prevaléncia
de infeccdo por Mycobacterium tuberculosis em 62 estu-
dantes de medicina de uma universidade.’* Na populagdo
estudada houve um resultado de 30,6% de estudantes
com PT reagente. A prevaléncia de ILTB observada no
presente estudo é elevada quando comparada a outro
estudo realizado com académicos de enfermagem (24%)
e medicina (23%) de Vitdria, Espirito Santo.> Em estudo
realizado em um hospital de referéncia em oncologia no
Brasil, foi verificada diferenca significativa na prevaléncia
de ILTB entre funcionarios clinicos e administrativos. Tra-
balhadores da salide em Taiwan (n=193) foram avaliados
guanto a prevaléncia de infeccdo por TB, suas ocupacgoes
incluiam 82 (42,5%) enfermeiros, 60 (31,3%) do pessoal
administrativo, 27 (14,0%) médicos, 23 (11,9%) técnicos
de laboratério, e 1 (0,5%) profissional que possuia outra
ocupacao; prevaléncia de ILTB na populagéo desse estu-
do foi de 88,8%, bem acima dos resultados encontrados
em outros estudos.’

O profissionais da saude e os estudantes da area de
saude, que exercem suas atividades em ambito hospita-
lar e demais locais insalubres, tém maior risco de infec-
¢ao e adoecimento por TB.2 Os estudantes de Medicina/

Enfermagem/Fisioterapia, possuem, de quatro a oito
vezes mais chances de serem infectados pelo bacilo da
tuberculose, conforme estudo realizado no Ird.** Embora
expostos a um risco expressivamente maior que o da po-
pulagdo geral, a infeccdo por TB entre os estudantes de
salde é subestimada fazendo-se necessaria a criacdo de
diretrizes especificas para o controle da infeccdo nessa
populacdo especifica.

Foi verificada associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre o semestre cursado pelos estudantes de
enfermagem e positividade para a PT (p=0,001), consi-
derando as duas categorias determinadas na analise.
Assim, os individuos que se apresentavam nos Ultimos
semestres do curso (8° e 9°) obtiveram uma prevaléncia
5,2 (IC=1,9-14,3) vezes maior de reacdo em comparagdo
aos que estavam nos demais periodos (1° e 2°).

Verificou-se, também, associacdo estatisticamente
significativa entre estagio em hospitais e a PT positiva
(p<0,001), de modo que os estudantes que estavam
cumprindo com esses servicos apresentaram prevaléncia
7,04 vezes maior (IC=2,2-22,9) em relagdo aos que ndo
apresentavam estagio hospitalar; em consonancia com
os resultados apontados em pesquisa realizada no Ira.1
Desse modo, a testagem rotineira desses estudantes por
meio da existéncia de programas de controle a TB dentro
das instituicdes de ensino superior, em articulacdo com
os 6rgdos de salde regionais, é fundamental para pro-
mover uma vigilancia mais efetiva dessa doenca.

Quando avaliada a ocorréncia de contato com
paciente em isolamento por tuberculose, verificou-se
significancia (p<0,001) de infeccdo e prevaléncia 7,04
vezes maior (IC=1,1-4,0) para a PT positiva em graduan-
dos que responderam que sim (38,1%), dos que os que
ndo tiveram contato. Estudo semelhante realizado com
académicos de medicina e enfermagem no Espirito Santo
nao apontou relacdo significativa quando comparou a PT
positiva com o contato com pacientes baciliferos.’’” Em
outras experiéncias, realizadas no Qatar, foi observado
profissionais de salde durante a pré-avaliacdo para
emprego; dos 202 participantes, 128 (63,4%) eram enfer-
meiros, 42 médicos e 32 técnicos.’® O resultado do teste
tuberculinico foi positivo para 14 individuos (6,9%), dos
quais 11 eram enfermeiros. Resultado semelhante fora
encontrado em relacdo ao contato prévio com doentes
com tuberculose, que foi relatado por cinco profissionais
de saude (35,7%), em comparagdo a 38,1% encontrado
nesse presente estudo.

O estudante de enfermagem tem um alto risco de
adquirir infec¢des se a protecdo adequada néo for insti-
tuida e o conhecimento para utilizacdo dos equipamen-
tos de protecdo individual e sobre as formas transmissao
e prevencdo de doencas, como a tuberculose, forem
deficientes. Portanto, é imperativo o desenvolvimento
de programas, diretrizes e a¢des de controle da TB que
tenham como alvo essa populacdo especifica.

Comprova-se a alta prevaléncia de ILTB em estu-
dantes de enfermagem e a associacdo significativa entre
a prova tuberculinica positiva e o periodo cursado pelos
estudantes. Os resultados do estudo, em consonancia
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com a literatura especifica, demonstram a importancia
dos estudantes de enfermagem e demais da area de
saude, como marcadores relevantes da transmissdo no-
socomial da TB.

A partir disso, aponta-se a aplicacdo rotineira da
prova tuberculinica em profissionais e estudantes de
salde como uma das principais formas de prevencao
da tuberculose dentro dessa populacdo. Associado aos
conhecimentos corretos de transmissdo, prevencado e
tratamento da tuberculose torna-se possivel avaliar
deficiéncias, prevenir riscos, e, ainda, tracar medidas
que possibilitem uma assisténcia a salde com mais
qualidade. Destaca-se ainda a necessidade de realizar
outros estudos acerca da infeccdo por TB, que explorem
os beneficios e a viabilidade do processo triagem entre
estudantes de saude.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A identificagdo do Ochrobactrum anthropi é um desafio. Dessa forma, nos realizamos numerosos métodos
de identificagdo em amostras de O. anthropic e associamos os resultados obtidos entre os métodos aplicados. Métodos: Os seguintes
métodos foram realizados: analise fenotipica manual, Vitek®2, Phoenix™, reacdo em cadeia da polimerase, MALDI-TOF Vitek MS™ e Bio-
typer™. Resultados: Os testes bioquimicos mostraram limitagdes para identificar O. anthropic. O Vitek®2 foi o Unico método que mostrou
o mesmo resultado observado na analise por reagdo em cadeia da polimerase especifica para o O. anthropic em todas as amostras,
seguido pelo Phoenix™. MALDI-MS™ falhou na definicdo de espécies, e o MALDI-BD™ apresentou elevada diversidade nos resultados, sendo
considerado um teste de baixa especificidade. Conclusdes: Cada método mostrou vantagens e desvantagens na identificacdo do O. anthropic.
Descritores: Bacteéria;, Diagndstico; Infeccéo; Microbiologia; ReacGo em Cadeia da Polimerase.

ABSTRACT

Background and Objectives: The Ochrobactrum anthropic identification is a challenge. In this context, we performed numerous methods
to identify the O. anthropic and associated the achieved results among the methods. Methods: We performed the follow methods: manual
phenotypic, Vitek®2, Phoenix™, polymerase chain reaction, MALDI-TOF Vitek MS™ and BioTyper™. Results: Biochemical tests showed
limitations to identify O. anthropic. Vitek®2 was the only method that showed the same result seen in polymerase chain reaction for O.
anthropic, in all samples, followed by Phoenix™. MALDI-MS™ failed at defining at species level, and MALDI-BD™ presented high diversity in iden-
tification, showing to be a test of low specificity. Conclusions: Each method showed advantages and disadvantages to identify the O. anthropic.
Keywords: Bacteria; Diagnosis; Infection; Microbiology; Polymerase Chain Reaction.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La identificacion de Ochrobactrum anthropi es un desafio. De esa forma, realizamos numerosos métodos de
identificacion en muestras de O. anthropic y asociamos los resultados obtenidos entre los métodos aplicados. Métodos: Se realizaron
los siguientes métodos: fenotipico manual, Vitek®2, Phoenix™, reaccion en cadena de la polimerasa, MALDI-TOF Vitek MS™ y BioTyper™.
Resultados: Las pruebas bioquimicas mostraron limitaciones para identificar la O. anthropic. Vitek®2 fue el Gnico método que mostré el
mismo resultado observado en reaccién en cadena de la polimerasa especifica para el O. anthropic en todas las muestras, seguido de
Phoenix™. MALDI-MS™ fracasé en la definicién a nivel de especie, y MALDI-BD™ presenté alta diversidad en la identificacion, mostrando
ser una prueba de baja especificidad. Conclusiones: Cada método mostrd ventajas y desventajas en la identificacion del O. anthropic.
Palabras Clave: Bacterias; Diagnéstico; Infeccion; Microbiologia; Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
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CHALLENGES IN THE IDENTIFICATION OF OCHROBACTRUM ANTHROPIIN BLOOD AND SPUTUM CULTURES OF PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS

Elio Barreto Carvalho Filho, Fernando Augusto Lima Marson, Carlos Emilio Levy.

Rare non-fermenting bacteria are a serious epide-
miological problem in hospital-acquired infection and
cystic fibrosis (CF) because of the lack of knowledge
on its existence and the restricted antimicrobial
treatment options, which includes knowledge on
Ochrobactrum anthropi. The genus Ochrobactrum
are gram negative non-fermenting rods that at pre-
sent comprises 17 species. The most isolated species
in human clinical material are O. anthropi and O. inter-
medium. O. anthropi formerly was recognized among
Achromobacter species with characteristic urease posi-
tive reaction. Ochrobactrum species are closely related
to Brucella species. O. anthropi is oxidase-positive,
indole-negative, motility test-positive, trypsin-positi-
ve, pyrrolidonyl aminopeptidase (PYR) positive and sac-
charolytic with rapid acidification of glucose and xylose.
Can be distinguished from O. intermedius by colistin and
netilmicin susceptibility.

Specifically regarding O. anthropi, a total of 335
studies are described in the database from the National
Center for Biotechnology Information in several situations,
such as: CF; sepsis; bacteremia due to the catheter con-
tamination in parenteral nutrition; septicemia and pneu-
monia in preterm, which have been curiously observed in
several isolated cases reports, fact associated with rarity
of infection by O. anthropi.?”

Thus, we conducted a retrospective, cross-sectional,
and descriptive study in a tertiary-level hospital, conside-
ring the diagnosis O. anthropi for different identification
methods, namely:

(i) manual phenotypic method: (metabolism in car-
bohydrate) oxidation and fermentation (OF) of glucose
[C,H,,0,], maltose OF [C,H,,O, ], sucrose OF [C ,H O, ],
lactose OF [C,H,,O, ], xylose OF [C.H O.]; (Metabolism
of amino acids) via Moeller decarboxylase of: lisin [C.H-
1:N,O.], ornithine [C.H ,N,O.], arginine [C.H,,N,O,], Moel-
ler base control; Simmons citrate agar; aesculin hydroly-
sis [C.H O, Indole test; tube with broth of 6.5% NaCl;
Mannitol broth [CH ,O.; tube of jelly; Imipenem disks
[K12H17N3O4S]; disk of Polimixin B [C,,H,,N, O, S]; DNAse
test; Pyrrolidonyl arylamidase test (PYR test); oxidase
test; disks of ONPG (orto-nitrofenil-B-D-galactosidase,
C,H;NOy); motility test; urea test [H,N,Of;

(ii) automated phenotypic method Vitek®2 (bioMe-
riéux, Jacarepagua, Rio de Janeiro, Brazil) and Phoenix™
(Becton, Dickinson and Company, Loverson Circle, Spa-
rks, USA);

(iii) polymerase chain reaction (PCR) (sense 5" — GCA
AGC TGG GTG TCG ATC TGG - 3; antisense 5= TTC TCG
ACG ACA CCG GCC TTT A - 3'). For the PCR method,
we used a standard strain by BCCM® LMG (ATCC49687)
(Laboratorium voor Microbiologie, Universiteit Ghent,
Ledeganckstraat, Ghent, Belgium) as positive control;

(iv) MALDI-TOF Vitek MS (MALDI-MS™) (bioMeri-
éux, Jacarepagua, Rio de Janeiro, Brazil) and MALDI-TOF
BioTyper™ (MALDI-BD™) (Becton, Dickinson and Com-
pany, Loverson Circle, Sparks, USA).

In this study, ten samples (seven of sputum culture
in patients with CF and three of blood culture) previously
identified as O. anthropi by Vitek®2, of high reliability level
(of above 95% — very good) were subjected to different
methods of bacterial identification. Compared with the re-
sult obtained with Phoenix™, there were discrepancies only
for one sample, which was identified as Ralstonia pickettii.

In a comparative analysis, differently from Vitek®2,
all samples were identified as Ochrobactrum sp by
MALDI-MS™, with scores ranging from 84.1% to 99.9%.
In MALDI-BD™, all analyses have had a score superior
to two and only four bacteria have been identified as O.
anthropi, three as Ochrobactrum tritici, one as Ochrobac-
trum intermedium and two as Ochrobactrum sp.. Briefly,
there was a higher diversity of bacteria identified by
MALDI-BD™, while MALDI-MS™ showed to be limited
at genus level.

In biochemical tests, the identification of five sam-
ples such as O. anthropi, one as Burkholderia sp., one as
Ralstonia insidiosa, and in three samples it was not possi-
ble to determine species and genus.

Finally, eight samples were evaluated by PCR,
determining the final outcome of all samples as O. an-
thropi. Thus, besides the eight samples evaluated by PCR,
Vitek®2, Phoenix™, MALDI-BD™, and biochemical tests
identified eight, seven, six, and five, respectively, with the
same result, namely O. anthropi. On the other hand, for
MALDI-MS™, there was no sample identified at species
level. Also, the major limitation from our work included
the absence of 16S rDNA gene sequences use to study
the bacterial phylogeny and taxonomy in our data. Data
of the carried-out analysis are presented in table 1.

In the study, despite the limiting factor in having
two samples in which it was not possible to obtain
results using PCR, curiously we found the following
results: (i) biochemical tests showed limitations to
identify rare gram-negative non-fermenting such as
O. anthropi, in addition to the identification of other
species such as R. insidiosa and Burkholderia sp., as well
as inconclusive results — which is possibly associated
with results reading process, difficulty of interpreta-
tion and low prevalence of bacteria; (ii) Vitek®2 is the
only method that showed the same result seen in PCR
in all samples, followed by Phoenix™ (only one error);
(iii) MALDI-MS™ failed at defining at species level, des-
pite showing a high score in the analysis; (iv) MALDI-BD™
presented high diversity in identification, regardless of
the small number of samples to be analyzed, showing to
be a test of low specificity. Curiously, MALDI-MS™ and
MALDI-BD™ might have methodological limitations,
mainly associated with the available database, in the
identification of rare bacteria.

Therefore, there is need for knowledge on rare bac-
teria and its identification, including the species O. an-
thropi, since we are still distant from a reality that favors
the determining of species in a quick, cheap and effective
way, which is of extreme importance in the health field.
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Tabele 1. Comparison between the results using different methods to identify Ochrobactrum anthropi in a reference center.

Origin Biochemistry Vitek®2 Conf. Vitek®2 Phoenix™ Conf. Phoenix™ PCR MALDI-MS™ MALDI-MS™ Score MALDI-BD™ MALDI-BD™ Score
Cystic fibrosis O. anthropi O. anthropi Excellent O. anthropi 99% O. anthropi Ochrobactrum sp. 99.9% O. anthropi 2.56
Cystic fibrosis O. anthropi O. anthropi Excellent O. anthropi 99% O. anthropi Ochrobactrum sp. 99.9% O. tritici 2.40
Cystic fibrosis Inconclusive O. anthropi Excellent O. anthropi 99% N/id Ochrobactrum sp. 99.9% O. anthropi 2.20
Cystic fibrosis Inconclusive O. anthropi Excellent O. anthropi 99% N/id Ochrobactrum sp. 99.9% O. intermedium 2.15
Cystic fibrosis O. anthropi O. anthropi Excellent O. anthropi 99% O. anthropi Ochrobactrum sp. 87.0% O. anthropi 2.50
Cystic fibrosis R. insidiosa O. anthropi Excellent O. anthropi 99% O. anthropi Ochrobactrum sp. 87% Ochrobactrum sp 233
Cystic fibrosis Burkholderia sp. O. anthropi Excellent O. anthropi 99% O. anthropi Ochrobactrum sp. 96.4% O. anthropi 2.34
Blood culture O. anthropi O. anthropi Excellent R. pickettii 90% O. anthropi Ochrobactrum sp. 84.1% O. tritici 2.05
Blood culture O. anthropi O. anthropi Very good O. anthropi 99% O. anthropi Ochrobactrum sp. 99.9% O. tritici 2.02
Blood culture Inconclusive O. anthropi Excellent O. anthropi 99% O. anthropi Ochrobactrum sp. 99.9% Ochrobactrum sp 2.36

PCR, polymerase chain reaction; N/id, non-identified; O.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Devido as altas taxas de mortalidade associadas as infecgdes fungicas, os métodos para detecgdo e diagndstico
sdo importantes para um tratamento adequado e eficaz contra esses microrganismos. Objetivo do presente estudo foi verificar a inci-
déncia celular de fungos em algumas das superficies de um centro cirirgico. Métodos: a coleta foi realizada com o auxilio de um swab
esterilizado e embebido em agua peptonada 0,1% e friccionada em quadrantes de 20 cm? das seguintes superficies estudadas: mesa de
medicacdo, mesa cirdrgica, bancada de marmore e grades de ar condicionado. As analises foram realizadas em duplicatas, empregando-se as
diluicdes decimais a partir de 10 até 10-°. Apds incubacgado 25°C/72h, foi realizada a quantificacdo dos fungos. As coldnias foram avaliadas
com relagdo a cor, tamanho, borda e produgao de pigmentos, sendo entdo caracterizadas entre fungos leveduriformes ou filamentosos.
Resultados: Os resultados apontam para uma variabilidade de resultados no nimero de Unidades Formadoras de Coldnias (UFC) /cm?
de fungos, tanto para os mesmos pontos como em diferentes pontos de amostragem além de dados com UFC/cm? < 1. Concluséao: Este
estudo demonstrou a presenca de fungos filamentosos e leveduriformes em algumas superficies de salas cirtrgicas. Conclui-se que sdo
necessarios que os profissionais da area hospitalar sejam constantemente estimulados a realizar atualizagdo, treinamento e educacdo
continuada para mudancas de habitos e prevencdo de infec¢des.

Descritores: Centros Cirtrgicos. Fungos. Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

Background and Objectives: Due to the high mortality rates associated with fungal infections, methods for detection and diagnosis are
important for an adequate and effective treatment of these microorganisms. The objective of the present study was to verify the incidence
cellular of fungi on some of the surfaces of a surgical center. Methods: The data were collected with the aid of a sterile swab and soaked
in peptone water and rubbed in 20 cm? quadrants of the following areas studied: medication table, operating table, marble countertops
and air conditioning grills. The analyzes were performed in duplicate, using decimal dilutions from 10 to 10-°. After incubation 25° C/ 72h,
quantitation of fungi was performed. The colonies were evaluated for color, size, edge and pigment production, and then distinguished
between yeast and filamentous fungi. Results: The results point to a result of variability in the number of colony forming units (CFU) / cm?
of fungi, both for the same points as in different sampling points in addition to data CFU / cm? <1. Conclusion: This study demonstrated
the presence of fungi on some surgical room surfaces. It is concluded that it is necessary that professionals in the hospital area constantly
go through training and continuing education for changes in habits.

Keywords: Surgicenters. Fungi. Cross Infection.
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FENOTIPICIDADE DE FUNGOS FILAMENTOSOS E LEVEDURIFORMES EM UM CENTRO CIRURGICO
Vanessa Augusto Bardaquim, Cristina Paiva de Sousa.

RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Debido a las altas tasas de mortalidad asociadas a las infecciones fingicas, los métodos de deteccion y diag-
néstico son importantes para un tratamiento adecuado y eficaz contra estos microorganismos. El objetivo del presente estudio fue
verificar la incidencia celular de hongos en algunas de las superficies de un centro quirdrgico. Métodos: Los datos fueron recolectados con
la ayuda de un hisopo estéril y empapado en agua peptonada y frotados en cuadrantes de 20 cm? de las siguientes areas estudiadas: mesa
de medicamentos, mesa de operaciones, encimeras de marmol y parrillas de aire acondicionado. Los andlisis se realizaron por duplicado,
usando diluciones decimales de 10! a 10°°. Después de la incubacién a 25°C / 72 h, se realizd la cuantificacion de los hongos. Las colonias
se evaluaron en cuanto a color, tamafo, borde y produccion de pigmento, y luego se distinguié entre levadura y hongos filamentosos.
Resultados: Los resultados apuntan a un resultado de variabilidad en el nimero de unidades formadoras de colonias (CFU) / cm? de
hongos, ambos para los mismos puntos que en diferentes puntos de muestreo ademas de los datos CFU / cm? <1. Conclusiones: este
estudio demostro la presencia de hongos en algunas superficies de salas quirlrgicas. Se concluye que es necesario que los profesionales
en el &rea del hospital pasen constantemente por capacitacion y educacion continua para cambios en los habitos.

Palabras Clave: Centros Quirtrgicos. Hongos. Infeccién Hospitalaria.

A concentracdo de microrganismos sdo elementos
extremamente importantes para demonstrar o grau de
higiene no ambiente hospitalar. Sendo assim, as infec-
¢bes fungicas sistémicas se constituem em um grande
problema em pacientes criticos em ambientes de cuida-
dos graves e sdo responsaveis por uma propor¢ao cres-
cente de infec¢des associadas aos cuidados em saude.!

As superficies contaminadas por agentes microbia-
nos desempenham um papel significante na ocorréncia
da transmissao cruzada, consideradas fontes de contami-
nacao, inclusive as maos dos trabalhadores da saude.? As
infeccbes fungicas que podem ser veiculadas pelas méaos,
acarreta dor, desconforto, limitacdo fisica e ocupacional.?

Torna-se conhecimento que os ambientes climati-
zados como centro cirdrgico e Unidades de terapia inten-
siva atuam como porta de entrada para o crescimento de
fungos anemofilos.* Devido as altas taxas de mortalidade
associadas as infec¢bes fungicas, os métodos para detec-
cdo e diagnostico sdo necessarios para um tratamento
adequado e eficaz.’

Pacientes susceptiveis a adquirir infeccdo sdo os
transplantados, por diferentes fatores como a exposicdo
a patdgenos, rompimento da pele e muisculos, metabo-
lismo, imunodeficiéncia, neutropenia, constante uso de
medicamentos anti-rejeicdo e imunossupressores.®

O reconhecimento dos riscos bioldgicos presentes
no centro cirurgico tem instigado os pesquisadores. Obje-
tivo do presente estudo foi verificar a incidéncia celular de
fungos em algumas das superficies de um centro cirtrgico.

Estudo quantitativo, realizado no Centro Cirtrgico
de um Hospital de médio porte no interior da cidade

de Sdo Paulo (SP). Foi avaliado e aprovado por uma co-
missdo de Etica em pesquisa interna da instituicdo, pela
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e Geréncia
de Enfermagem. Realizado entre novembro de 2010 a
fevereiro de 2011 em pré-operatérios de cirurgias orto-
pédicas eletivas.

As amostras foram coletadas com o auxilio de um
swab esterilizado embebido em agua peptonada 0,1%
e friccionado em quadrantes de 20 cm? das superficies
pesquisadas: mesa de medicacdo, mesa cirurgica, ban-
cada de marmore e grades de ar condicionado.® Placas
de Petri contendo Agar Sabouraud Glicose (AS), foram
utilizadas como meio de crescimento microbiano e as
coletas ocorreram nos periodos da tarde.’

O material foi transportado ao Laboratério de Mi-
crobiologia e Biomoléculas (LaMiB) no DMP/CCBS/UFS-
Car em caixas de isopor contendo gelo para minimizar o
crescimento microbiano e preservar os microrganismos,
nado ultrapassando o periodo de 120 minutos até o inicio
das analises microbioldgicas.

As analises foram realizadas em duplicatas, empre-
gando-se as diluicdes decimais a partir de 10 até 10°°.
Apos incubacao 25 °C/72h, foi realizada a quantificacdo.®
As colonias foram avaliadas com relagdo a cor, tamanho,
borda e producdo de pigmentos, sendo entdo distingui-
das entre fungos leveduriformes ou filamentosos.

Na tabela 1, observa-se a média dos resultados
apresentados para os fungos filamentosos e levedurifor-
mes e pode-se perceber a variabilidade no ndmero de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) /cm?de fungos,
nos diferentes pontos de coleta.

Tabela 1. Média de fungos da distribuicdo do universo amostral (UFC/cm?).

Locais Média Média Incontaveis Incontaveis UFC<1 UFC<1
Leveduriformes filamentosos leveduriformes filamentosos leveduriformes filamentosos

AC 8,52x10° 2,0x10? 2 0 4 11

BA 2,43x10° 2,94x10* 2 0 2 10

MC 1,20x10° 3,13x10¢ 4 0 1 14

ME 1,27x10° 7,33x10? 2 0 1 11

AC - grades do ar condicionado; BA — Bancada de mdrmore; MC — mesa cirurgica; ME — mesa de medicamentos. UFC<1 Nao ocorreu crescimento. Fonte: Producdo da Autora.
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Ao analisarem-se as amostras provenientes do
ar condicionado do hospital em estudo, a maioria dos
fungos leveduriformes cultivados no Agar Sabouraud foi
quantificavel. Os resultados apontam para a variabilidade
de resultados no nimero de Unidades Formadoras de
Colbnias (UFC) / cm? tanto para os mesmos pontos como
em diferentes pontos de amostragem além de dados
comUFC/cm? < 1.

Estudos baseados com o meio aéreo interno hos-
pitalar e a relacdo com as infeccoes fingicas revelam a
associacdo entre eles, corroborando com os nossos da-
dos obtidos. Dessa forma, um estudo isolou 50 coldnias
e identificou 12 géneros fungicos em um hospital e em
todos os setores observou-se a presencga de fungos, o
que demonstra a necessidade de monitoramento no
meio ambiente hospitalar.®

A fonte mais comum para o risco de infeccdo
fungica foi a colonizacdo da mucosa oral por Candida
spp., um dos organismos que compdem a microbiota da
orofaringe e do trato gastrointestinal.® Foi comprovada a
existéncia por contaminacdo de fungos presentes antes
e apos a limpeza e desinfeccdo terminal de colchdes
hospitalares, utilizados por portadores de Candida
spp. em diferentes setores, a espécie mais isolada foi a
Candida parapsilosis.?

As maos podem carregar microrganismos de um
ambiente para o outro, um estudo detectou fungos nas
maos de trabalhadores e em manipuladores de alimen-
tos, onde predominaram a espécies de Candida.?

O crescente aumento de pacientes imunodeprimi-
dos, podem sofrer com aspergilose invasiva e outras in-
feccbes oportunistas.® Assim, considera-se a necessidade
de revisdo dos processos de limpeza e de trocas de ar no
ambiente hospitalar climatizado.*

Os resultados deste estudo demonstraram a presen-
ca e a contagem de fungos em algumas superficies de
salas cirurgicas e constatou sua incidéncia. Conclui-se que é
necessario intervir em todos os mecanismos que possam
contribuir para o controle de microrganismos e atencdo
aos ambientes climatizados. Realizar treinamento e edu-
cacdo continuada para os trabalhadores, pois, podera se
prevenir os surtos de infec¢do e contribuir para diminuir
os incdmodos e gastos com as internacbes hospitalares.
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