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higienizacao das maos de um hospital do Rio de Janeiro
Adequacy of an instrument to monitor the hygiene

of the hands of a hospital in Rio de Janeiro

Adecuacion de un instrumento de monitoreo de higienizacion
de las manos de un hospital de Rio de Janeiro
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Apesar da presenca de indicadores obrigatédrios nos protocolos de higiene das maos, presentes no Programa
Nacional de Seguranga do Paciente do Brasil, ndo foram recomendados instrumentos de monitoramento, com indicadores que avaliem
0s componentes estruturais, de processo e resultado que permitam analise periddica e construcdo de acdes de melhoria no ambito da
prevencdo de controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saiide. O objetivo foi adequar um instrumento de monitoramento da
higienizacdo das maos dos profissionais de satde de um hospital do Rio de Janeiro. Métodos: um questionario foi aplicado aos auditores
que avaliam o desempenho da politica de qualidade do hospital para verificar a adequacdo de um instrumento de verificagcdo da pratica
de higienizagdo das maos. Os achados deste questionario e os dados do levantamento na literatura - sobre a seguranga do paciente,
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude e instrumentos de monitoramento - possibilitaram a criacdo de um novo instrumento, que foi
submetido ao julgamento de especialistas, usando a técnica de consenso Delphi. Resultados: em duas rodadas foi obtido um consenso
dos especialistas. As questdes que ndo atingiram 75% de concordancia foram modificadas. Conclusdo: O novo instrumento validado por
especialistas permite a avaliagdo e monitoramento de implantagdo do protocolo de higienizacdo das mdos, comparacao entre sistemas e
avangos nas metodologias e processos de trabalho, permitindo que sejam cada vez mais seguros.

Descritores: Seguranca do paciente. Infeccéo hospitalar. Higiene das mdos. Técnica Delfos.

ABSTRACT

Background and Objectives: Despite the presence of mandatory indicators in the hand hygiene protocols present in Brazil's National Patient
Safety Program, monitoring instruments were not recommended, with indicators that evaluate the structural, process and outcome components
that allow periodic analysis and construction of improvement actions in the prevention of control of infections related to health care. The
objective was to adapt an instrument to monitor health professionals hands hygiene in a high complexity hospital of Rio de Janeiro. Methods:
a questionnaire was applied to auditors who evaluate the performance of the hospital's quality policy to verify the suitability of an instrument to
verify the practice of hand hygiene. The findings of this questionnaire and the survey data in the literature - on patient safety, health care related
infections and monitoring instruments - enabled the creation of a new instrument, which was submitted to the judgment of specialists, using the
Delphi consensus technique. Results: in only two rounds, a consensus of experts was obtained, allowing the construction of a new hand hygiene
monitoring instrument. Issues that did not reach 75% agreement were modified. Conclusion: The new instrument validated by specialists
allows the evaluation and monitoring of the implementation of the protocol of hand hygiene, comparison between systems and advances
in methodologies and work processes, allowing them to be increasingly safe.

Keywords: Patient Safety. Cross Infection. Hands Hygiene. Delphi Technique.
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ADEQUACAO DE UM INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DE HIGIENIZACAO DAS MAQS DE UM HOSPITAL DO RIO DE JANEIRO
Leticia Janotti, Walter Vieira Mendes Junior.

RESUMEN

Justificacién y objetivos: Apesar de la presencia de indicadores obligatorios em los protocolos de higiene de las manos, presentes en
el Programa Nacional de Seguridad del Paciente de Brasil, no fueron recomendados instrumentos de monitoreo, con indicadores que
evallen los componentes estructurales, de proceso y resultado que permitan analisis periédico y construccion de acciones de mejora en
el ambito de la prevencién de control de las infecciones relacionadas com la asistencia a la salud. El objetivo fue adecuar un instrumento
de monitoreo de la higienizacién de las manos de los profesionales de salud de un hospital de Rio de Janeiro. Métodos: un cuestionario
fue aplicado a los auditores que evaltan el desempefio de la politica de calidad del hospital para verificar la adecuacion de un instrumento
de verificacion de la practica de higienizacion de las manos. Los hallazgos de este cuestionario y los datos del levantamiento em la
literatura - sobre la seguridad del paciente, infecciones relacionadas com la asistencia a la salud e instrumentos de monitoreo — posibilitar
la creacion de un nuevo instrumento, que fue sometido al juicio de especialistas, usando la técnica de consenso Delphi. Resultados: en
apenas dos rondas se obtuvo un consenso de los expertos. Las cuestiones que no alcanzaron el 75% de concordancia se modificaron.
Conclusiones: evidencias cientificas y regulaciones ya han demostrado no ser suficiente para reducir las infecciones hospitalarias si no
hay preocupacién con la evaluacion de la practica asistencial. El nuevo instrumento validado por especialistas permite la evaluacion y
monitoreo de implantacién del protocolo de higienizacién de las manos, comparacion entre sistemas y avances en las metodologias y

procesos de trabajo, permitiendo que sean cada vez mas seguros.

Palabras Clave: Seguridad del paciente. Infeccién Hospitalaria. Higiene de las Manos. Técnica Delfos.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera
seguranca do paciente como “a reducdo do risco de danos
desnecessdrios relacionados com os cuidados de satde, pa-
ra um minimo aceitdvel”. "Minimo aceitavel” € uma nocao
coletiva baseada no conhecimento cientifico atual, recur-
sos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposi¢do ao risco do ndo tratamento ou de
outro tratamento alternativo.!

A era da seguranca do paciente iniciou-se no final
da década de 1990, com a publicacdo do relatério “To err
is human" do Institute of Medicine (IOM).? No Brasil, em
2013, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), através da portaria
529, de 1° de abril de 2013, composto por quatro eixos: (i)
o estimulo a uma pratica assistencial segura, contendo os
protocolos, os planos (locais) de seguranca do paciente
dos estabelecimentos de salude, a criacdo dos nucleos
de seguranca do paciente e o sistema de notificacdo de
incidentes e eventos adversos no Brasil; (ii) o envolvi-
mento do cidadao na sua seguranca; (iii) a inclusdo do
tema seguranca do paciente no ensino (educagdo per-
manente, pos-graduacgdo e graduagdes da saude) e (iv)
o incremento de pesquisa em seguranca do paciente.4
A portaria 529, de 1° de abril de 2013, foi regulamentada
pela Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n.° 36 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).*®

Uma das diretrizes mais importantes do PNSP é
estimular a implantacdo e o monitoramento de proto-
colos considerados prioritarios pela OMS.*6 Em todos os
protocolos do PNSP existem indicadores propostos para
monitorar a sua implantacdo. Um dos protocolos reco-
mendados é o da higienizacdo das maos, que foi escolhido
em virtude da sua relevancia na reducdo das Infeccbes
Relacionadas com a Assisténcia a Saude (IRAS) (Figura 1).

As infeccdes hospitalares sdo adquiridas mais
frequentemente apds a admissdo do paciente e podem
se manifestar durante a internagdo ou apos a alta.’” Vale
salientar que o termo “infeccdes hospitalares” sofreu

modificagdes nos Ultimos anos e, atualmente, os técnicos
vém preferindo a denominagao “infeccdes relacionados
a assisténcia a saude” ou “infec¢bes associadas aos servi-
¢os de saude”, tendo em vista a dimensdo das infec¢bes
fora do ambito hospitalar.

As IRAS representam um problema e, por isso,
sdo objeto de diversas pesquisas, estratégias e acbes
especificas. A falta de antibidticos efetivos estd cau-
sando o aumento da morbimortalidade por infec¢bes
diretamente relacionada com a crescente resisténcia aos
antibidticos e a falta de perspectiva de criacdo de novos
insumos pelas grandes empresas farmacéuticas.® Nesse
quadro, cresce a importancia da prevencdo e controle
das infeccOes hospitalares e existe um consenso de que
a higienizacdo de méaos é uma medida de baixo custo
e complexidade para enfrentar o problema.®*® A fim de
promover a higienizagdo das maos na assisténcia a saude
em todo o mundo, a OMS elaborou as Diretrizes sobre
a HigienizacGo das Mdos na PrestacGo de Cuidados de
Satde com recomendacdes aos profissionais e gestores
de saude sobre as melhores evidéncias cientificas para
aperfeicoar as praticas e reduzir as IRAS 1!

A implantacdo de acdes de seguranga do paciente
para evitar IRAS, através da adesdo a higienizacdo das
maos e prevencao da transmissdo cruzada de germes
multirresistentes é essencial. Embora exista a imposi¢do
sanitaria da implementacdo de praticas de seguranca
do paciente, ha necessidade de fortalecer e ampliar as
agoes de monitoramento destas praticas para induzir o
cumprimento da legislacao vigente.

A adequacdo do instrumento utilizado para moni-
torar a higienizacdo das maos, a realidade de cada insti-
tuicdo é a estratégia para orientar o desenho de medidas
gue garantam cuidados de salde mais seguros na area de
controle de infeccdo hospitalar. O objetivo deste estudo
é adequar um instrumento de monitoramento da higieniza-
¢do das maos dos profissionais de salde de um hospital do
Rio de Janeiro, através da validacdo por especialistas, para
gue possa complementar praticas de avaliacdo e permitir
melhores resultados na prevencao de IRAS.
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PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE
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[ J
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Higiene das méios

Fonte: Documento de referéncia para o PNSP.*

Figura 1 - A inser¢do do protocolo de higienizacdo das mdos no Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

METODOS

Este manuscrito foi redigido baseado na disserta-
¢do de Mestrado da autora, na Fundacéo Oswaldo Cruz,
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de
Janeiro, 2017. A pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacdo. Aprovacdo pelo CEP, conforme
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e o
regimento interno do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola Nacional de Saude Publica, em 29/05/2017,
parecer 2.089.056.

Trata-se de estudo transversal, qualitativo, organi-
zado em duas fases. A primeira fase foi composta por trés
momentos: revisao da literatura, revisdo documental e a ela-
boracdo e aplicagdo de um questionario aos auditores que
monitoram a higienizagao das maos no hospital de estudo.

Numa segunda fase, um painel com especialistas,
utilizando a técnica Delphi, avaliou um novo instrumento
de monitoramento elaborado com base nos resultados
encontrados na primeira fase do estudo.!??

O estudo foi realizado em hospital publico, de
natureza estadual, de alta complexidade do estado do
Rio de Janeiro, de janeiro a dezembro de 2015. A ins-
tituicdo dispunha de um sistema de monitoramento de
atividades de qualidade, no qual auditores utilizavam um
instrumento de verificacdo que monitorava, entre outras
atividades, a higienizacdo das maos.

A revisdo nao sistematica da literatura foi realizada
nos temas: seguranca do paciente, IRAS e métodos de
avaliacdo de servicos de saude. Os dados foram obtidos a
partir das referéncias de textos basicos sobre cada tema e
textos recomendados por pesquisadores das areas.#4%?

A revisdo documental foi realizada através dos
registros das duas auditorias realizadas através de um
instrumento de verificagdo, obtidos durante o periodo do
estudo. Verificou-se que, nos documentos pesquisados,
a metodologia utilizada pelos auditores para monitorar
a higienizagdo das maos nado estava padronizada e que
o monitoramento ndo era uniforme e nem abrangente,
ou seja, ndo contemplava todos os servigos do hospital e
nem todos os turnos. Foi realizada por um Unico auditor,
sendo auditado um Unico servico.

Considerou-se, neste estudo, uma auditoria abran-
gente, aquela realizada em todos os servigos de cuidado
do hospital, em todos os horarios, e uniforme, aquela
cuja existéncia de critérios explicitos norteasse o monito-
ramento de todos os auditores.

Foi elaborado um questionario eletronico com
noventa perguntas, em funcdo dos dados apurados na
revisdo documental e da literatura, utilizando o Google
Docs, com retorno em 15 dias. A ferramenta foi aplicada
aos auditores para identificar eventuais incongruéncias
do monitoramento da higienizacdo das médos no hospi-
tal. Todos os participantes receberam uma carta convite
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com a resposta ao questionario via eletronica enten-
dida como aceite ao Termo Dos 12 auditores convidados
a responder ao questionario, seis responderam (50%),
sendo mantido o anonimato de todos os participantes.

A segunda fase do estudo foi dedicada a adequa-
¢do do instrumento de verificacdo, com base nos resulta-
dos da primeira fase da pesquisa, realizado pela autora.
Cada item de verificacdo passou a ser acompanhado da
racionalidade utilizada na sua construcao e das fontes
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bibliogréaficas principais, comelementos que ndo existiam
no instrumento de verificacdo original e visaram dar mais
uniformidade ao monitoramento.

Utilizando como base o modelo da acreditacao,
0 novo instrumento de monitoramento foi organizado
com os seguintes campos: (i) item de verificacdo, que
expressa o que se quer avaliar, como se fosse um padrdo
no modelo da acreditacgdo; (ii) racionalidade, que contém
uma explicacdo sobre o item a ser avaliado, como se fos-
se o proposito do padrdao no modelo da acreditacdo; (iii)
elementos utilizados para avaliar o item de verificacéo,
que especifica para o auditor o que e como avaliar, como
se fossem os elementos de mensuracdo do padrdo no
modelo da acreditacdo; (iv) fontes bibliograficas foram
disponibilizada para cada item de verificacdo, conside-
rando tanto textos tedricos como diretrizes legais.**

O novo instrumento de monitoramento da pratica
de higienizacdo das méaos foi encaminhado para avalia-
¢do de um painel de especialistas, via eletronica. Através
do formuléario eletrénico, foram apresentados, via correio
eletronico, aos especialistas as propostas e objetivos do es-
tudo, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os especialistas foram selecionados a partir dos
seguintes critérios: (i) médico com titulo de especialis-
ta em infectologia e mais de dois anos de experiéncia
profissional em controle de infeccao; (ii) enfermeiro com
titulo de especialista em controle de infeccdo e mais de
dois anos de experiéncia profissional na area; (iii) pesqui-
sador com experiéncia em avaliacdo de qualidade e em
seguranca do paciente; (iv) profissionais com experiéncia
em avaliacdo/auditoria em servicos de salde.

Onze especialistas participaram da primeira rodada
de respostas. Para a realizacdo da validagdo do instru-
mento modificado, foi utilizado o método Delphi. A uti-
lizacdo de técnicas de consenso é Util para validacdo da
confiabilidade da informacdo. Seu uso tem sido crescente
no campo da avaliacdo de programas de salde, provavel-
mente por seu representar uma iniciativa de fortalecimento
da capacidade técnica em monitoramento e avaliagdo.?

O objetivo é obter um julgamento coletivo, quali-

ficado por meio de uma comunicacdo colegiada para se
chegar o mais proximo possivel de um consenso sobre
um problema complexo.?

A utilizacdo do consenso de especialistas parte do pres-
suposto que varias pessoas pensando em conjunto vao obter
um resultado melhor que uma pessoa pesando sozinha.??

Foram formuladas questdes referentes a relevancia,
adequacao e clareza das questdes, referentes ao novo
instrumento de monitoramento, para serem respondidas
em uma escala de Likert de 1 a 5, em que significam: 1.
concordo plenamente; 2. concordo parcialmente; 3. ndo
concordo nem discordo; 4. discordo parcialmente; 5. discor-
do totalmente.?? As respostas com percentual menor que
75% foram modificadas, tendo como base os comentarios
dos especialistas na primeira rodada. O percentual de corte
foi definido pelos autores. O percentual de concordancia
de respostas foi apresentado de forma condensada em trés
niveis: (i) somatdrio das respostas 1 (concordo plenamente)
e 2 (concordo parcialmente) foi apresentada com o termo
“concordo”; (ii) nas respostas relativas ao elemento 3 foi
mantido o termo “ndo concordo nem discordo”; (iii) soma
dos elementos 4 (discordo parcialmente) e 5 (discordo
totalmente) foi apresentada como termo “discordo”.

Os resultados da primeira rodada foram reenviados
para os especialistas para que pudessem comparar seu
ponto de vista com a média de opinido dos demais es-
pecialistas. O anonimato dos pesquisadores foi mantido,
para que nao houvesse influéncia nas respostas. Na
segunda rodada houve a desisténcia de um especialista.

RESULTADOS

Foram necessarias apenas duas rodadas para que se
obtivesse o consenso dos especialistas sobre as questdes
do novo instrumento de monitoramento da higienizagdo
das méos. Apds o retorno da primeira rodada de res-
postas, os dados foram analisados e cinco questdes com
percentual menor que 75% foram modificadas, tendo
como base os comentarios dos especialistas na primeira
rodada (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de concordancia das respostas dos especialistas na primeira rodada consolidados em trés niveis
da escala de Likert sobre o novo instrumento de monitoramento da higienizacdo das méos.

Questdes avaliadas Concorda Nao concorda Discorda
n (%) nem discorda n (%)
n (%)

1. Protocolo de Higiene das Méos é conhecido e aplicado por todos os profissionais?
1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser apenas os setores assistenciais de 5(45) 0(0) 6(55)
maior relevancia — Centro de Terapia Intensiva (CTI), enfermarias e ambulatérios, na qual a equipe
multidisciplinar detém o maior contato com os pacientes.*
1.2. Apenas os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas devem ser 2(18) 0(0) 9(82)
avaliados, porque lidam diretamente com os pacientes.*
1.3. Deve-se marcar SIM caso TODOS os profissionais avaliados conhecam o Protocolo de Higiene 9(82) 0(0) 2(18)
das Maos aplicado na instituicao.
1.4. A avaliacdo deve ser realizada EXCLUSIVAMENTE através de verificacdo direta quanto as 5(45) 0(0) 6(55)
técnicas de adesao.*
1.5. As auditorias devem ser realizadas em dias de semana e finais de semana, obrigatoriamente. 9(82) 0(0) 2(18)
1.6. As observacGes devem ser realizadas nos turnos diurno e noturno, obrigatoriamente. 9(82) 1(9) 1(9)

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(3):195-203, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: JANOTTI, Leticia; MENDES JUNIOR, Walter Vieira. Adequagéo de um instrumento de monitoramento de higienizacdo das Péginas 04 de 09

mdos de um hospital do Rio de Janeiro. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 3, jul. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em:

<https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/10765>. Acesso em: 30 ago. 2018. doi: http.//dx.doiorg/10.17058/reciv8i3.10765 paoparpceliace



ADEQUACAO DE UM INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS DE UM HOSPITAL DO RIO DE JANEIRO

Leticia Janotti, Walter Vieira Mendes Junior.

1.7. A avaliacdo da aplicacdo do protocolo deve ser realizada através da verificacdo de registro

junto a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).*

1.9. As evidéncias dos treinamentos de higieniza¢do das méaos devem ser avaliadas nos registros do

Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

2. Condicoes estruturais de higienizacao das maos estao adequadas (pias, saboneteira,

alcool em gel e papel toalha)?

2.1. Deve-se marcar SIM quando TODAS as condicdes estruturais para higiene das méos do setor

avaliado estiverem adequadas.

2.2. A avaliagdo do provimento adequado para a execugdo da higienizacdo das méos (pias,

saboneteiras, alcool gel e papel toalha) deve ser realizada através de observacdo direta.

2.3. A observacao direta da verificacdo do provimento de insumos de alcool em gel deve ser

realizada no CTI, enfermarias e ambulatérios.*

2.4. Deve-se avaliar TODAS as pias do CTI, enfermarias e ambulatérios.

2.5. Deve-se marcar SIM quando TODAS as pias estiverem identificadas, através de observagdo direta.

3.0 Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) possui sistematica de monitora-

mento de higienizacdo das maos?

3.1. Deve-se avaliar os registros do SCIH podendo complementar com entrevista a seus membros.
3.2. Deve-se avaliar a aplicagdo desta sistematica através dos registros do inquérito do SCIH.

3.3. As evidéncias das campanhas de higienizagcdo das maos devem ser avaliadas nos registros das

campanhas realizadas pelo SCIH.

4. Sao analisados os indicadores de infeccdo hospitalar relacionados a higiene das maos?

4.1. Os indicadores obrigatérios de higienizacdo das méos devem ser avaliados através de registro pelo SCIH.
4.2. A realizagdo e a periodicidade da mensuracdo dos indicadores devem ser avaliadas nas
informagées do FORMSUS alimentados pelo SCIH, conforme exigéncia legal.

4.3. Devem ser checadas as a¢8es de melhoria registradas em ata de reunides mensais da CCIH.

Podendo ou nao, de acordo com a situagdo, entrevistar algum membro da CCIH ou do setor em

que houve a acdo de melhoria.

5. Os eventos sdo notificados e os profissionais de satide do hospital conhecem e

participam desta sistematica?

4.1. A notificacdo de eventos adversos seré verificada no registro de notificacdo do Nucleo de

Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP).

4.2. A anélise de eventos adversos referentes a higienizacdo das maos seréd verificada no registro de

notificacdo do NQSP.

6. Apos avaliar cada item de verificacao gostariamos de sua opiniao sobre a unifor-

midade, abrangéncia, clareza e conformidade da lista de verificacao do protocolo de

higienizacdo das maos:

6.1. A lista de verificacdo proposta € uma boa ferramenta de avaliacdo da implanta¢do do

protocolo de higieniza¢do das maos.
6.2. A lista de verificagdo proposta é abrangente.

6.3. A lista de verificagdo proposta apresenta linguagem clara.

8(73) 0(0) 3(27)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
6(55) 0(0) 5(45)
9(82) 0(0) 1(18)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
9(82) 0(0) 2(18)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 1(9)
10(91) 0(0) 109)
9(82) 1(9) 109)
10(91) 0(0) 109)

*itens com percentual de concordancia menor que 75%.

Com base nas respostas obtidas na primeira rodada
e em informacGes existentes na literatura, foram realiza-
das modificacdes nas questbes 1.1, 1.2, 1.4, 1.7 e 2.3, e
o instrumento foi reenviado para que os especialistas
pudessem comparar seu ponto de vista com a média
de opinido dos demais. A andlise da segunda rodada de
respostas foi realizada através do céalculo do percentual

de concordancia em niveis condensados da escala de
Likert. Todas as respostas obtiveram percentual maior
que 75%, sendo consideradas validadas pelo painel de
especialistas (Tabela 2).

Foi construido um novo instrumento de monitora-
mento para a avaliacdo da adeséo ao protocolo de higie-
ne das maos, adequado pelos especialistas (Quadro 1).
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Tabela 2. Percentual de concordancia das respostas dos especialistas na segunda rodada consolidadas em trés niveis
da escala de Likert sobre o novo instrumento de monitoramento da higienizacdo das méos.

Questoes avaliadas Concorda Nao concorda Discorda
n (%) nem discorda n (%)
n (%)
1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser todos os setores assistenciais — CTI, 8(80) 0(0) 2(20)

Centro Cirurgico, enfermarias e ambulatérios, na qual a equipe multidisciplinar detém o maior

contato com os pacientes.

1.2. Todos os profissionais da equipe multidisciplinar - médicos, enfermeiros, técnicos de enferma- 8(80) 0(0) 2(20)
gem, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psiclogos e assistente social - devem ser avaliados,

porque lidam diretamente com os pacientes.

1.4. A avaliacdo deve ser realizada através de verificacdo direta quanto as técnicas de adeséo e 9(90) 0(0) 1(10)
através de entrevistas.

1.7. A avaliacdo da aplicacdo do protocolo deve ser realizada através da verificacdo de registro 9(90) 0(0) 1(10)
junto ao SCIH e outros setores estratégicos, como NQSP e Educacdo permanente.

2.3. A observacdo direta da verificacdo do provimento de insumos de alcool em gel deve ser 9(90) 0(0) 1(10)
realizada em todos os setores assistenciais — CTI, Centro Cirurgico, enfermarias e ambulatorios.

Quadro 1. Novo instrumento de monitoramento do protocolo de higienizacdo das maos adequado pelos especialistas.

Avaliador: Setor: Horario do término:
Data: Dia da Semana: Turno: Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( )

ITEM DE VERIFICAGAO 1: Profissionais higienizam adequadamente as maés para cuidar dos pacientes

RACIONALIDADE: Os profissionais dos setores assistenciais que tém contato direto com os pacientes devem conhecer e aplicar o Protocolo de Higiene das
Maos, treinados pelo Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), educagdo permanente ou lideranga locais. Os auditores devem avaliar de maneira
uniforme e abrangente em todo hospital. Todos os setores assistenciais devem ser avaiados pelos auditores. Todos os profissionais da equipe multidiscipli-
nar - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psicoldégos e assistente social - devem ser avaliados.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacao Adequado Inadequado

1.1. A verificacdo direta e entrevistas demonstram que as técnicas de higienizacdo estdo corretas.

1.2. Existe registro de aplicagdo do protocolo através da verificagdo junto ao SCIH e Educacdo permanente.

1.3. As evidéncias dos treinamentos de higienizacdo das méos sdo registradas pelo SCIH.

OBSERVACOES (coloque sua observacio, caso exista):

ITEM DE VERIFICAGAO 2: O Hospital esta estruturado adequadamente para garantir uma adequada higienizagao das maos dos profissionais
RACIONALIDADE: As condicGes estruturais de higienizagdo das maos (pias, saboneteira, alcool em gel, papel toalha) do hospital devem obedecer a
legislagdo em vigor e as recomendac¢des do SCIH. Avaliacdo do provimento adequado para a execucdo da higienizacdo das maos (pias, saboneteira, alcool
em gel, papel toalha) deve ser realizada através de observagéo direta em todos os locais do setor avaliado.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificagdo Adequado Inadequado

2.1. TODAS as condi¢Bes estruturais para higiene das méaos do setor avaliado estdo adequadas.

2.2. TODAS as pias estdo identificadas, através de observacdo direta.

OBSERVACOES (coloque sua observacéo, caso exista):

ITEM DE VERIFICAGAO 3: A pratica de higienizacdo das maos esta de acordo com recomendagées e legislagdo vigente

RACIONALIDADE: O SCIH é regulado por legislagao especifica e atua baseado em conhecimentos cientificos, diretrizes, leis e regulamentos aplicaveis
quanto ao Protocolo de Higienizagdo das Maos. Informagdes cientificas séo a base de estrutura organizacional do SCIH. Publicages, normas e diretrizes
da ANVISA e OMS fomentam as préticas aplicadas pelo SCIH quanto a higienizagdo das méaos.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacdo Adequado Inadequado

3.1. Ha registro de treinamento de higiene das mdos pelo SCIH

3.2. A aplicagdo desta sistematica pelo SCIH atende a estratégia pelo multimodal OMS/ANVISA?

3.3. Ha evidéncia das campanhas de higienizacdo das mdos devem ser avaliadas nos registros das
campanhas realizadas pelo SCIH.

OBSERVACOES (coloque sua observacéo, caso exista):

ITEM DE VERIFICAGAO 4: O Hospital monitora adequadamente a higienizagdo das maos

RACIONALIDADE: O hospital realiza monitoramento de higienizacdo das méos e risco de infeccdo associadas a cuidados de salde para reduzir essas infeccoes
e aumentar a ades&o. Os indicadores de desempenho devem ser utilizados pelo SCIH para a mensuragdo da melhoria da adesdo as praticas de higiene das
méoes. 1. Indicadores obrigatérios: 1.1. Consumo de preparacéo alcodlica para maos: monitoramento do volume de preparacéo alcodlica para as maos utilizado
para cada 1000 pacientes-dia. 1.2. Consumo de sabonetes monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico utilizado para cada
1000 pacientes-dia. 2. Indicador recomendavel: Porcentual (%) de adesdo: nimero de a¢des higiene das méos realizados pelos profissionais de satide/nimero de
oportunidades ocorridas para higiene das méos, multiplicado por 100.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacao Adequado Inadequado

4.1. Os indicadores obrigatdrios de higienizacdo das méos sdo registrados pelo SCIH.

4.2. As mensuracdes dos indicadores do FORMUS sé&o alimentadas pelo SCIH, conforme exigéncia legal.

4.3. As acdes de melhoria sdo registradas em ata de reunides mensais da CCIH. Pode-se entrevistar CCIH ou

setor em que houve a acdo de melhoria.

OBSERVACOES (coloque sua observacio, caso exista):
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considerar incidente a ndo higienizagdo das méaos.

ITEM DE VERIFICAGAO 5: O hospital tém e implementa uma politica de controle de incidentes referentes a higienizagdo das méaos.
RACIONALIDADE: O hospital deve implementar uma politica para reduzir os riscos incidentes, incluindo a notificagdo de eventos adversos. O objetivo
principal da notificagdo de incidentes é evitar a transmisséo cruzada e reduzir infeccdes hospitalares. De acordo com a taxonomia da OMS, podemos

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacao

Adequado Inadequado

5.1. Ha notificacédo de incidentes relacionados a higienizagdo das maos. Verificar registro de notificacdo do NQSP,

5.2. Ha anélise de incidentes relacionados a higienizacdo das méaos. Verificar registro de notificagdo do NQSP.

OBSERVACOES (cologue sua observacio, caso exista)

php/publicacoes/category/higienizacao-das-maos/2

Fonte item 1: Ministério da Salde. Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene
das maos em servicos de saude. Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz. 09/07/2013. Disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopacienteindex.

Fonte item 2: 1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente. Higienizacdo das maos. Brasilia: Ministério da Saude; 2008. 2. Resolucao-
-RDC N.42, de 25 de outrubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccd antisséptica das maos,
pelos servigos de salde do Pals, e da outras providéncias. 3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria 2616, de 12 maio de 1998. Trata da organizacdo e
competéncias da CCIH e do PCIH, conceito e critérios diagndésticos das infec¢des hospitalares, orientagdes sobre a vigilancia epidemiolégica das infec¢oes
hospitalares e seus indicadores e recomendacdes sobre a lavagem das maos.

sobre a lavagem das mé&os.

Fonte item 3: 1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Higienizagdo das Maos/ Brasilia: Anvisa,
2009. 2. Brasil, Ministério da Saude. Portaria 2616, de 12 maio de 1998. Trata da organizacdo e competéncias da CCIH e do PCIH, conceito e critérios
diagndsticos das infec¢des hospitalares, orientac8es sobre a vigilancia epidemioldgica das infeccdes hospitalares e seus indicadores e recomendacdes

cao=12905

Fonte item 4: Ministério da Salde. Anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene das maos em servicos de saude. Ministério da Saide/Anvisa/Fiocruz.
09/07/2013. Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranga do Paciente; FORMSUS. http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplica-

Paciente da OMS, 2009.

Fonte item 5: 1. Brasil. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente/Ministério da Salde; Fundagédo
Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 2. OMS. Classificagdo Internacional para a Seguranga do

DISCUSSAO

Mesmo a higienizacdo sendo, comprovadamente,
uma medida importante para o controle das IRAS, as
maos dos profissionais de salde continuam sendo a
fonte mais frequente de contaminacao e disseminacgdo
de agentes patogénicos. As dificuldades para a adogéo
das recomendacdes de higienizacdo das méaos, nos niveis
individual, de equipe ou institucional se relacionam a com-
plexidade dos processos de mudanga comportamental.!

Para organizar as acdes globais no campo da segu-
ranca do paciente, a OMS criou a "Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente” em 2004 e teve como objetivo
principal elaborar politicas para mitigar danos sofridos
pelos pacientes causados por problemas na prestacdo do
cuidado e, dessa forma, reduzir suas consequéncias ne-
gativas.? O primeiro desafio global para a seguranca do
paciente lancado pela Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente foi “Uma Assisténcia Limpa é Uma Assistén-
cia Mais Segura”, priorizando a prevencdo das IRAS. Essa
campanha envolveu estratégias de implantacao de acoes
relacionadas a melhoria da higienizacdo das maos em
servicos de saude.?

O Brasil criou o PNSP em 2013, entretanto a preo-
cupagdo com o controle de riscos nos servicos de salde,
no Brasil, antecede o PNSP.2 A Portaria MS n° 2616, MS,
publicada em 1998, considerou que as infec¢des hospi-
talares, como eram denominadas na época, constituiam
risco significativo a salde dos pacientes dos hospitais, e
sua prevencao e controle deveriam envolver medidas na
assisténcia hospitalar, na vigilancia sanitaria, entre outras,

para serem tomadas no ambito dos estados, dos munici-
pios e em cada hospital.” A portaria definiu diretrizes mi-
nimas para a composicéo das Comissdes de Controle da
Infeccao Hospitalar (CCIH) e apresentou alguns conceitos
de organizacdo, definicdes e critérios diagnosticos de
IRAS, vigilancia epidemioldgica, indicadores epidemiol6-
gicos das infec¢cBes hospitalares, higienizacdo das maos
e recomendacdes gerais.’ Mais uma vez a higienizagdo
das maos foi considerada essencial para o controle e
prevencéo das infeccdes causadas pelo cuidado.

A mobilizagcdo global em torno da seguranca do
paciente empoderou mais a luta contra as infec¢oes.
Apesar da presenca de indicadores obrigatérios con-
tidos nos protocolos de higiene das maos do PNSP#*,
ndo foram recomendados instrumentos especificos de
monitoramento que avaliassem a sua implantacédo.’
Donabedian alertou sobre a necessidade de mensuracao
padronizada de indicadores para melhoria da qualidade
em servicos de salde.?Muitos servicos de salde criaram
instrumentos de monitoramento sem o cuidado de obter
avaliagbes abrangentes e uniformes, como no caso do
hospital estudado. O monitoramento, conforme vem
sendo feito, fornece informacgdes imprecisas, que nao
permitem realizar um planejamento adequado e boas to-
madas de decisdo com a correta alocacdo dos recursos e,
consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios.?6-3%

Na pratica, observa-se que a criacdo de programas
sem a devida avaliagdo da sua implementacdo, somados
a falta de padronizagédo de instrumentos levam a inter-

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(3):195-203, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: JANOTTI, Leticia; MENDES JUNIOR, Walter Vieira. Adequagéo de um instrumento de monitoramento de higienizacdo das

Paginas 07 de 09

mdos de um hospital do Rio de Janeiro. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéio, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 3, jul. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: . . .
ndo para fins de citagdo

<https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/10765>. Acesso em: 30 ago. 2018. doi: http.//dx.doiorg/10.17058/reciv8i3.10765



ADEQUAGCAO DE UM INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS DE UM HOSPITAL DO RIO DE JANEIRO

Leticia Janotti, Walter Vieira Mendes Junior.

pretacdo duvidosa dos resultados alcancados.

A primeira fase da pesquisa demonstra claramente
esta questdo. A analise documental, somada ao questio-
nario eletronico reflete que a auditoria é subjetiva, com
respostas dos auditores conflitantes, ndo padronizadas.

A adequacao da avaliacdo do instrumento permitira
a imposicado de qualidade no instrumento, validado por
especialistas. Segundo Deslandes, a avaliagdo de pro-
gramas e servicos é utilizada em areas como Educacéo,
Administracdo, Economia, Servico Social e Saude Publica,
sendo que em cada um desses campos tematicos ganha
contornos especificos e se apropria de conceitos, indica-
dores e técnicas de aplicacdo.® E importante ressaltar que
na saude, assim como em outros campos de conhecimento,
segundo Tanaka e Melo, “ao avaliar, utilizamos teorias, con-
ceitos e instrumentos de diversas outras areas do conhe-
cimento. Sendo assim, a avaliacdo deve ser compreendida
como uma area de aplicagdo e ndo como uma ciéncia”.>

De acordo com Noronha, um processo classico
de avaliagcdo baseia-se nos principios da confiabilidade
e da isen¢do dos avaliadores.® Por este motivo, com-
preendemos que a avaliacdo deve ser feita baseada em
elementos de mensuracdo com padrdes bem definidos
que neutralizem a subjetividade do avaliador.

Quanto a classificacdo da auditoria, observamos
que a auditoria interna tem carater permanente, com o
objetivo de assessorar a administracdo no desempenho
efetivo de suas fun¢des e responsabilidades e de cons-
tituir um controle gerencial. O controle interno se faz
através do exame e da verificagdo quanto a adequacao
e eficacia a um custo razoavel. O auditor, a partir de
suas analises, sugere orientacdes para elaboracdo ou
reformulagdes nos padrdes e rotinas. Em contrapartida,
a auditoria externa é realizada por profissionais liberais,
completamente independentes da organizacdo a ser
auditada, diminuindo, dessa forma, a subordinagdo dos
auditores a politica vigente na organizacéo, o que parece
proporcionar uma maior isen¢éo.3>

Isto justifica a permanéncia das auditorias interna e
externa no local de estudo, desde que sejam realizadas
com a mesma metodologia, utilizando-se de série histo-
rica para comparacao, além de capacitacdo periddica dos
auditores, afim de permitir vicios de processos durante
a auditoria. Contandriopoulos destaca a importancia da
avaliacdo como uma atividade que contribui de forma
significativa para a tomada de decisdes de forma racio-
nal e ressalta que o que se espera é que "as informagdes
produzidas contribuam para o julgamento de uma de-
terminada situacdo com maior validade, influenciando
positivamente as decisdes”.3

Desta forma, identificou-se que o processo de
validacdo é continuo, e necessita atualizagdo periddica,
de acordo com as novas demandas do tema, tendo em
vista, principalmente, que os protocolos basicos de segu-
ranca do paciente estdo em discussdo ha poucos anos,
mediante a sua recente obrigatoriedade de implantacédo
nas unidades de salude. O aprendizado sobre validacao
de constructo é permanente e certamente, novas pro-
postas de modificacdo no instrumento de avaliacdo dos

protocolos de seguranca de higienizacdo das méos e dos
demais protocolos haveréo de ser testados, complemen-
tando o trabalho hora realizado.

Este estudo apresenta limitacdes, dentre elas pode-
mos citar a reduzida amostra dos especialistas do painel,
concentrados em um so6 estado da federacdo; as restricoes
da utilizacdo da técnica Delphi, que vdo desde a excessiva
dependéncia dos resultados em relacdo as escolhas dos
especialistas, até a dificuldade de se redigir um questionario
sem ambiguidades e ndo enviesado sobre tendéncias
futuras.? Além disso, o painel avaliou apenas o instrumento
e ndo as demais questdes referentes a um sistema de moni-
toramento, como: a criagdo de um programa de capacitagao
dos auditores, a definicdo da periodicidade de realizacdo
da auditoria e a criagdo de uma forma de feedback para os
profissionais dos servicos auditados. Entretanto, a maior
limitacdo foi a ndo aplicacdo do instrumento no campo.

De um modo geral, este estudo contribui em algu-
ma medida para a seguranca do paciente, considerando
as limitacdes do estudo. O novo instrumento proposto
nos reflete a diversidade de ferramentas de avaliacao
de seguranca do paciente em nivel nacional, o que de-
monstra a fragilidade do sistema. Além disso, estimula
o desenvolvimento de outros estudos no sentido da
construcdo e padronizagdo de ferramentas de avaliagdo
qgue podem ser utilizadas de forma abrangente, em todo
territorio nacional, permitindo a comparagéo entre hos-
pitais, estados e unidades de federacao.

O fato do tema de higiene das méos ja ter sido
estudado ha anos e ainda causar IRAS demonstra que a
cultura de seguranga merece atencéo. A prioridade dada
no PNSP para a implantacdo do protocolo de higiene das
maos pelos nucleos de seguranca do paciente auxiliara
nas acbes de reducdo das IRAS ja desenvolvidas pelos
servicos de controle de infeccdo. Esta pratica, além de
baixo custo, tem grande impacto na qualidade a assistén-
cia a saude dos pacientes.

Tendo em vista que as acbes voltadas para se-
guranca do paciente no Brasil ainda sdo incipientes, o
fato do tema de higiene das méos ter sido estudado por
diversos especialistas controladores de infeccdo ha mais
de vinte anos demonstram que a cultura de seguranca
merece aten¢do, sobretudo nos sistemas de salude per-
tencentes ao sistema Unico de saude. A integracdo entre
profissionais controladores de infec¢do e profissionais
dos nucleos de seguranca do paciente certamente pro-
movera avancos nesta area, com a disseminacao da cul-
tura de seguranca no ambito da higienizacdo das maos e
controle das IRAS, através da utilizacdo de instrumentos
de avaliagdo e monitoramentos adequados e Uteis que
permitam a comparagdo entre sistemas e, consequente-
mente, avancos nas metodologias e processos de traba-
Iho, permitindo que sejam cada vez mais seguros.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A exacerbacdo contribui na progressao da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e gera altos custos para
o Sistema Unico de Salde (SUS). Neste sentido nosso objetivo foi estimar o custo do SUS nas exacerbacdes dos portadores de DPOC em
diferentes tempos de permanéncia no Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP) do Hospital Santa Cruz (HSC). Métodos: 32 prontuéarios
de portadores de DPOC foram analisados através do sistema informatizado do HSC, de novembro a dezembro de 2015. Posteriormente
foram estratificados conforme tempo de PRP: Grupo 1 (G1, n=4), <2 meses; Grupo 2 (G2, n=20), 2-12 meses; e Grupo 3 (G3, n=8), 212
meses. Resultados: Houve predominéncia do sexo masculino (n=19, 59,3%), idade adulta (63,5£6,9anos), VEF, 1,03+0,47I/min, %predito
do VEF, 39,4+16,5%, e estadiamento severo da doenca (n=14, 43,7%). Exacerbacbes moderadas (n=34) e graves (n=3) foram contabilizadas,
totalizando gasto de R$7.030,78 para o SUS. Entretanto somente 2 individuos mantinham o habito de fumar. O G3 apresentou-se menor na
severidade da doenga (n=2, 25%), taxa de exacerbacédo (n=3, 37,5%) e custos para o SUS (R$40,8+14,5). Concluséo: A reducdo da quantida-
de e severidade de exacerbagdes, bem como menores custos do SUS, estdo diretamente relacionados com a maior permanéncia no PRP.
Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Custos e andlise de custo. Exacerbacdo dos sintomas. Reabilitacdo.

ABSTRACT

Background and Objectives: Exacerbation contributes to the progression of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and generates
high costs for the Unified Health System (SUS). In this sense, our aim was to estimate the cost of SUS in the exacerbations of COPD patients
in different times of stay in the Pulmonary Rehabilitation Program (PRP) of Santa Cruz Hospital (HSC). Methods: 32 medical records
of patients with COPD were analyzed through the HSC computerized system, from November to December 2015. Subsequently, they were
stratified according to PRP time: Group 1 (G1, n=4), <2 months; Group 2 (G2, n=20), 2-12 months; And Group 3 (G3, n=8), 212 months. Results:
There was a predominance of males (=19, 59.3%), adult age (63.5+6.9 years), FEV, 1.03+0.47I/min, predicted FEV, 39.4+16.5%, and severe disease
staging (n=14, 43.7%). Moderate (n=34) and severe (n=3) exacerbations were recorded, totaling R$ 7,030.78 for SUS. However, only 2 individuals
maintained a smoking habit. G3 was lower in disease severity (n=2, 25%), exacerbation rate (n=3, 37.5%) and costs for SUS (R$ 40.8+14.5).
Conclusion: The reduction in the amount and severity of exacerbations, as well as lower SUS costs, are directly related to the longer stay in PRP.
Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Costs and Cost Analysis. Symptom Flare Up. Rehabilitation.
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CUSTO DE EXACERBACOES EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
Cristiane Carla Dressler Garske, Paloma de Borba Schneiders, Andréa Licia Gongalves da Silva, Lisiane Lisboa Carvalho.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La exacerbacion contribuye a la progresion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y genera

altos costos para el Sistema Unico de Salud (SUS). En este sentido nuestro objetivo fue estimar el costo del SUS en la sexacerbaciones
de los portadores de EPOC en diferentes tiempos de permanéncia en el Programa de Rehabilitacién Pulmonar (PRP) del Hospital Santa
Cruz (HSC). Métodos: 32 prontuarios de portadores de EPOC fueron analizados através del sistema informatizado del HSC, de noviembre
a diciembre de 2015. Posteriormente fueron estratificados conforme tiempo de PRP: Grupo 1 (G1, n=4), <2 meses; Grupo 2 (G2, n=20),
2-12 meses; y el grupo 3 (G3, n=8), 212 meses. Resultados: Hubo predominiodel sexo masculino (n=19, 59,3%), edad adulta (63,5+6,9
afios), VEF, 1,03+0,47 I/min, % predichodel VEF, 39,4+16,5%, y estadificacién severa de laenfermedad (n=14, 43,7%). Las exacerbaciones
moderadas (n=34) y graves (n=3) se contabilizaron, totalizando un gasto de R$ 7.030,78 para el SUS. Sin embargo solamente 2 individuos
mantenianel habito de fumar. El G3 se presenté menor en las everidad de la enfermedad (n=2, 25%), tasa de exacerbacion (n=3, 37,5%) y
costos para el SUS (R$ 40,8+14,5). Conclusiones: La reduccion de la cantidad y severidad de exacerbaciones, asi como menores costos del
SUS, estandirectamente relacionados conlamayorpermanenciaenel PRP.

Palabras Clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Costos y Andlisis de Costo. Brote de los Sintomas. Rehabilitacion.

INTRODUGCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
definida como uma doenca comum, evitavel e tratavel,
caracterizada por limitagdo persistente e progressiva do
fluxo aéreo associada resposta inflamatéria cronica das
vias aéreas e nos pulmdes devido a exposicdo de parti-
culas ou gases nocivos, primordialmente o tabagismo,
portanto mudancas educacionais e de estilo de vida sdo
necessarias.! Além da dispneia, sibilancia, producdo de
secrecao e infeccdes respiratérias de repeticdo, a DPOC
produz consequéncias sistémicas, extrapulmonares
como descondicionamento fisico funcional, fraqueza
muscular, perda de peso, desnutricao; e alteracdes a nivel
vascular. E classificada em quatro estagios de gravidade:
leve, moderada, grave e muito grave.>?

Apresenta crescente destaque no meio médico nos
Ultimos anos em vista da tomada de consciéncia da sua
importancia como fator de morbidade e mortalidade. No
mundo é a 62 causa de morte e prevé-se que em 2020
ela seja a 32 causa de morte e a 4® em prevaléncia no
mundo em 2030.1 No Brasil, ocupa a 52 posi¢do em causa
de morte e 290 mil pacientes sdo internados anualmente,
trazendo um gasto enorme ao Sistema de Saude do pais.?

Os custos diretos e indiretos relacionados a esta
doenca vém aumentando proporcionalmente com o
envelhecimento da populacdo. Ao valor financeiro dos
portadores da doenga, somam-se as perdas decorrentes
da invalidez, do absenteismo, da mortalidade prematura
e do pagamento de beneficios. Os custos diretos estdo
ligados ao seu diagnéstico e manejo, e os indiretos
sdo consequéncia das incapacidades acarretadas pela
doenca.® Estima-se que exacerbagdes da DPOC séo res-
ponsaveis por mais de 500.000 hospitalizagdes e 110.000
mortes por ano, apresentado custo econémico anual
elevado, sendo mais de US$ 18 bilhges.*

Uma exacerbagdo da DPOC trata-se de um agra-
vamento dos sintomas respiratérios, levando-o a uma
mudanca na sua medicagdo. A causa mais comum das
exacerbacdes sdo as infeccdes virais ou bacterianas do
trato respiratorio, sendo classificadas em leves (aumento
da necessidade de medicacdo e o sentimento de que
pode cuidar-se em seu ambiente); moderadas (aumento
da necessidade de medicacdo e auxilio médico); e grave

(piora significativa e/ou rapida da condicdo clinica, aten-
dimento e hospitalizacado).>® Visto isto, a DPOC é um
problema que representa um desafio frequente para o
clinico que trata de condicbes respiratorias.®

A Reabilitacdo Pulmonar tem sido definida como
um programa individualizado e multidisciplinar que
procura desenvolver ao individuo a maior capacidade
funcional permitida, tendo em vista uma limitacdo
pulmonar e situagdo geral de vida, apresentando como
objetivos melhorar e controlar os sintomas, minimizar as
complicagbes da doenca e auxiliar os pacientes a viver
uma vida ativa com poucas restri¢des.*°

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi estimar o
custo, para o Sistema Unico de Saude (SUS), das exacer-
bagdes dos portadores de DPOC em diferentes tempos
de permanéncia em um Programa de Reabilitacdo Pul-
monar (PRP) do Rio Grande do Sul, visto que os estudos
econdmicos tém grande relevancia em doencas de alta
prevaléncia. Este trabalho torna-se de grande relevancia,
uma vez que os trabalhos relacionados com custos sao
bem escassos na literatura.

METODOS

Estudo de delineamento transversal, constituido
por uma amostra de 32 pacientes diagnosticados com
DPOC e devidamente classificados devido ao grau da
doenca conforme a Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease (GOLD), que apds os testes de avaliagdo
inicial, ingressaram no PRP ambulatorial do hospital de
ensino do interior do Rio Grande do Sul, Hospital Santa
Cruz (HSC),passando a fazer parte também de um Pro-
grama de Pesquisa para o SUS (PPSUS), de setembro de
2013 a setembro de 20151

A coleta de dados aconteceu de novembro a de-
zembro de 2015, por meio de prontuarios eletrdnicos
fornecidos pelo sistema informatizado do HSC e os
custos das exacerbagdes foram obtidos através do setor
de faturamento do mesmo. Esta pesquisa foi isenta de
termo de consentimento livre e esclarecido, devido ao
anonimato dos pacientes e a isencdo de intervencdes.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa
da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC sob o nu-
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mero 764.946/2015 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciacao Etica 47023515.8.0000.5343.

Inicialmente, foram selecionados 38 pacientes para
o PPSUS, cinco foram excluidos para este estudo por
ndo completarem os testes iniciais e um por apresentar
convénio de saude privado. Os pacientes avaliados foram
estratificados conforme o tempo de permanéncia no
PRP (Figura 1). Cabe ressaltar que foram avaliadas exa-
cerbagdes moderadas e graves, pois as leves podem ser
amenizadas pelo proprio paciente, ndo sendo necessario
atendimento médico e/ou hospitalar.

Amostra Total (n = 32)

Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) Grupo 3 (G3)
< 2 meses de PRP 2 a 12 meses de PRP > 12 meses de PRP
(n=4) (n=20) (n=8)

Figura 1 - Fluxograma da amostra estudada. PRP: Pro-
grama de Reabilitacdo Pulmonar.

Programa de Reabilitacdao Pulmonar

O Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) é
baseado na GOLD 2017, com atendimentos de forma
ambulatorial. O protocolo de exercicios é supervisionado
e composto por exercicios aerdbicos, de duracdo de 30

minutos no cicloergdbmetro com devido monitoramento
dos sinais vitais, buscando um nivel de condicionamento
através do controle da frequéncia cardiaca de treinamen-
to (60% a 80%), e escalas de BORG para Grau de Dispneia
e Esforco Percebido. Apds os pacientes realizam exerci-
cios anaerodbicos e respiratorios, totalizando 60 minutos
de atendimento, 2 vezes por semana.

Andlise Estatistica

A normalidade dos foi analisada através do teste de
Shapiro-Wilk e os dados foram apresentados na forma de
média + desvio padréo e frequéncia. Foi realizada analise
de variancia (ANOVA) para compara¢des multiplas com
o teste post hoc de Tukey e teste Qui-quadrado para
comparar as proporc¢des de variaveis. Um valor estatisti-
camente significativo foi considerado quando p<0,05. Os
dados foram analisadas no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, versdo 20.0).

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
sujeitos avaliados estdo expressas na tabela 1, estratifica-
dos conforme o tempo de permanéncia no PRP. Ambos
0s grupos apresentaram predominancia do sexo mascu-
lino e idade adulta, e variacdo de IMC entre magreza e
sobrepeso, e estadiamento da doenca de moderado a
muito severo. Entre os grupos encontramos diferenca
significativa somente no status de tabagismo.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos portadores de DPOC estratificados conforme o tempo de PRP.

Variaveis Gl (n=4) G2 (n=20) G3 (n=8) P
Sexo, n (%)~
Masculino 2(50,0) 11(55,0) 6(75,0) 0,573
Feminino 2(50,0) 9(45,0) 2(25,0)
Idade (anos)" 61,5£6,3 62,2+79 68,6+4,0 0,435
IMC (Kg/m?)" 25,3+71 27,6+7,9 26,1+4,3 0,789
Classificacdo IMC, n (%)~ 0,929
Magreza 1(25,0) 4(20,0) 1(12,5)
Eutréfico 2(50,0) 7(35,0) 3(37,5)
Obesidade 1(25,0) 9(45,0) 4(50,0)
Tabagismo, n (%)* 0,041
Ex-Fumante 4(100,0) 20(100,0) 6(75,0)
Fumante - - 2(25,0)
Funcdo Pulmonar™
VEF,(I/s) 0,7+0,4 0,8+0,3 1,6£0,4 0,222
VEF, (% predito) 34,0+£19,7 32,0+11,5 60,3+11,5 0,207
CVF (I/s) 1,7£0,8 1,9+0,6 2,7+0,7 0,849
CVF (% predito) 55,2217 59,8+12,5 74,2+22,5 0,097
VEF,/CVF (I/s) 0,4+0,1 0,5+0,1 04£0,1 0,899
VEF,/CVF (% predito) 60,7+24,4 61,7+20,3 62,7+15,2 0,980
Estadiamento GOLD® 0,054
Moderado 1(25,0) 2(10,0) 5(62,5)
Severo 1(25,0) 11(55,0) 2(25,0)
Muito Severo 2(50,0) 7(35,0) 1(12,5)

Dados expressos em média + desvio; n (%): nimero de pacientes (% do total da amostra); DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; IMC: indice de Massa Corporal; VEF : volume
expiratorio forcado no 1° segundo; CVF: capacidade vital forcada; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. *Qui-quadrado; "ANOVA com post hoc de Tukey.

Nivel de significdncia: p<0,05.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(3):204-209, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: DRESSLER GARSKE, Cristiane Carla et al. Custo de exarcebacbes em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Pdginas 03 de 06

submetidos a um programa de reabilitacéo pulmonar. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 3, jul. 2018. ISSN 2238-3360. Dis- . s L
ndo para fins de citagdo

ponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11093>. Acesso em: 30 ago. 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.11093



CUSTO DE EXACERBACOES EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
Cristiane Carla Dressler Garske, Paloma de Borba Schneiders, Andréa Licia Gongalves da Silva, Lisiane Lisboa Carvalho.

Tabela 2. Custos do SUS e taxas de exacerbacgdo dos portadores de DPOC estratificados conforme o tempo de PRP.

Variaveis G1 (n=4) G2 (n=20) G3 (n=8) Total
Exacerbacdo, n (%)

Sim 2(50,0) 13(72,2) 3(16,7) 18(56,3)
Classificacdo exacerbacdo

Moderada 5 41 5 51

Grave - 3 - 3
Custos SUS (R$) 183,17 6.725,05 122,56 7.030,78

Dados expressos em n (%): numero de pacientes (% do total da amostra). DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; SUS: Sistema Unico de Satide; R$: reais brasileiros.

Extensdo do PPSUS

Setembro Setembro
2013 2 Anos 2015
Total Total
n =38 - . n=11

Desistentes Obito
n=19 n=02
t G2

Figura 2. Desfecho dos pacientes analisados neste estudo. PPSUS: Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde.
t: 6bito. G2: grupo 2 (2 a 12 meses de Programa de Reabilitacdo Pulmonar).

Os custos do SUS pela populacdo estudada e as
taxas de exacerbacdo, estratificados pelo tempo de
permanéncia no PRP, estdo expressos na tabela 2. Dos
32 pacientes analisados, 18 (56,2%) exacerbaram pelo
menos uma vez no periodo do estudo, sendo nove do
sexo feminino, deidade adulto avancada (63,2+7,4 anos),
com predominancia de exacerbacbes moderadas. Me-
nores indices de exacerbagdo e custo para o SUS foram
identificados no G3.

Nos dois anos de extensdo do PPSUS, houveram
alguns desfechos dos pacientes analisados neste estudo,
dentre eles estdo a desisténcia e permanéncia no PRP
e Obito (Figura 2). Dentre os motivos de desisténcia do
programa, foram citadas, exacerbacgdes, dificuldades
problemas com o deslocamento até o programa, proble-
mas de salde e intercorréncias familiares.

DISCUSSAO

Os principais achados do nosso estudo sdo: a)
menores indices de exacerbacdo e custo para o SUS
identificados no G3, bem como auséncia de exacerbacédo
grave; b) maiores indices de exacerbacdo e custo para o
SUS identificados no G2; c) apesar de o G3 ser o grupo de
maior tempo de aderéncia ao PRP, dois individuos manti-
nham o habito tabagico. d) Dos 32 individuos estudados,
18 exacerbaram pelo menos uma vez.

Por ser uma doenca responsavel pelo crescente
nimero de mortalidade, buscam-se alternativas de
tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico para a

DPOC. O PRP atua como tratamento ndo farmacoldgico,
cuja finalidade é reduzir os sintomas da doenga, aumen-
tar a qualidade de vida do paciente e reduzir custos de
despesas relacionadas com a salude deste, revertendo
ou estabilizando os efeitos da doenca.!' Portadores
de DPOC que aderem a um PRP por um ano ou mais
diminuem sua taxa de exacerbacao, bem como sua gravi-
dade e custos.?1? Fato este encontrado em nosso estudo
através da tabela 2, em que pacientes do grupo de maior
tempo de aderéncia ao PRP (G3) apresentaram somente
exacerbacdes moderadas, menor indice de exacerbacao
e baixo custo para o SUS.

Em nosso estudo identificamos maiores indices de
exacerbacdo e consequente elevado custo para o SUS no
grupo de aderéncia intermediaria, de dois a doze meses
(G2), uma vez que foi o periodo de transicdo em que ob-
teve-se dois 6bitos e reducao da aderéncia ao PRP. O PRP
parece diminuir a frequéncia de exacerbacdes agudas da
doenca e o tempo de internagdo hospitalar, mostrando-
-se efetivo na reducdo de gastos com salde publica, no
entanto Prieto-Centurion e colaboradores (2014) afir-
mam, baseado em evidéncias, que ndo ha intervencoes
direcionadas especificamente a reducdo de readmissdo
de exacerbagdes no espacamento de 30 dias.'*¥> Além
disso, estima-se que entre os pacientes exacerbados em
internacao, o risco de readmissdo de 30 dias é maior entre
0s que vivem em areas e paises com menor renda e desta
forma apresentam maiores taxas de mortalidade.1¢

No Brasil, em 2003, a DPOC foi a quinta maior causa de
internagdo no SUS em pacientes maiores de 40 anos, o que
representa aproximadamente 197.000 internacdes e um gasto
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de 72 milhdes de reais.” Existem dados disponiveis na Amé-
rica Latina que déo conta de que essa populacdo procura
com demasiada frequéncia emergéncias e/ou consultas de
urgéncia.’® Estes atendimentos geram altos custos para a
saude publica, sendo que em nosso estudo contabilizamos
R$ 7.030,78 para exacerbagdes de 18 pacientes. Os custos
relacionam-se diretamente com a gravidade da doenca,
sendo que as hospitalizagbes sdo responsaveis pelos custos
mais elevados, resultando no Brasil custo de internacdes
em torno de R$ 2.761,00, o que representa quase o valor do
tratamento ambulatorial por um ano.*®

Apesar de prolongada aderéncia ao programa, dois
individuos deste estudo mantinham o habito de tabagis-
mo. Visto isto, é de suma importancia que profissionais
clinicos e da salde publica aumentem esforgos especifi-
cos para recomendar e promover recursos de cessagao
do tabagismo baseados em evidéncias.! De Melo-Neto
e colaboradores (2016) enfatizam que o esmero em in-
vestimentos na prevencdo, promocdo da saude do idoso,
novos protocolos de atendimento e aprimoramento dos
tratamentos fisioterapicos, certamente, resultardo em
melhor qualidade de vida para esses pacientes. ?°

Referente ao desfecho final dos sujeitos aqui es-
tudados, 34,3% apresentaram aderéncia satisfatéria e
ressaltamos que a cronicidade é um fator reconhecido
de reducéo da adesdo a terapéutica.? Estudos afirmam
que a ndo aderéncia a uma intervenc¢do pode ser influen-
ciada por fatores comportamentais (crengas pessoais e
motivacdo), externos (custos e transporte), bem como
por fatores de suporte e apoio que incluem uma equipe
multidisciplinar, familia e amigos.?>?* Destaca-se que os
beneficios do tratamento devem ser percebidos pelo pa-
ciente, uma vez que barreiras emocionais, falta de apoio
adequado, autoconfianca, percepcdo de resultados
concretos imediatos, medo de estar sem folego e exa-
cerbacdo de problemas de salde ja existentes bloqueiam
diretamente a adesdo ao PRP.8122425

Este estudo servira para futuras comparacoes de
custos gerados pelos pacientes com DPOC para o SUS.
Sugere-se mais estudos envolvendo custos, para mostrar
a importancia de programas de promocao da salde para
esta populacdo e para maiores providéncias na preven-
cdo de agravos de salde, representando menor custo
para a saude publica. Este estudo apresentou algumas
limitagdes, sendo caracterizada pela falta de registros,
nao sendo possivel quantificar o custo real dos atendimen-
tos, concluindo somente sobre o retorno do SUS para o
atendimento, bem como o acompanhamento somente dos
pacientes que faziam parte do programa, ndo sendo pos-
sivel acompanhamento da populacdo geral com DPOC.

Desta forma, concluimos que no presente estudo
a maior permanéncia no programa de reabilitacdo pul-
monar, esta associada com a diminuicdo de quantidade
e severidade dos indices de exacerbacbes e consequen-
temente menor gasto para o SUS. Neste sentido a
reabilitacdo pulmonar é um cenério ideal para abordar
as necessidades de conhecimento sobre a doenca e tra-
tamento ainda obscuros para o paciente, de forma mul-
tidisciplinar, garantindo boa compreenséo a natureza, os

potenciais beneficios, riscos e resultados esperados para
a equipe multidisciplinar trabalhar todas as questdes
relacionadas a doenga do paciente.

A estimativa de custos de exacerbacdes é importante,
pois pode designar aprofundamento da investigacéo e pro-
porcionar a criacdo de dados epidemioldgicos nacionais e
econdmicos. Tais dados poderiam contribuir para a estima-
tiva do total de carga econémica e social da DPOC no pais.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A via de transmissdo predominante em casos de HIV/aids pediatrica continua sendo a transmisséo vertical. Sendo a
infeccdo pelo HIV uma doenca cronica e controlavel, o acompanhamento do tratamento da mae e seu filho sdo fundamentais. O objetivo foi verificar
o perfil de gestantes portadoras do HIV atendidas em um Hospital publico da regido central do Rio Grande do Sul, e 0 momento em que ocorreu o
diagnéstico da infeccdo. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, do tipo transversal, retrospectivo, com 46 gestantes recebendo terapia
antirretroviral (TARV) para o HIV durante o periodo de janeiro a dezembro de 2015 junto a sua Unidade dispensadora de medicamentos. Os
dados foram obtidos através da consulta no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos, junto a farmacia hospitalar, e através de consulta
em prontudrios clinicos. Resultados: A média da idade no periodo da gestacdo foi de 29 anos (+ 5,9), apenas 24% teve o diagndstico fora de
periodo gestacional, e a maioria (69,6%) sabia ser portadora do HIV antes da gestagdo atual, sendo que apenas 11,6% estavam esperando o
primeiro filho. A maioria das gestantes recebeu TARV por mais de seis meses de gestacao (60,9%). O pré-natal ndo foi realizado adequadamente
em 19,6% destas gestantes resultando em TARV insatisfatéria. Conclusédo: Sendo o HIV uma infecgdo silenciosa, a gestacdo torna-se um
momento oportuno para diagndstico desta infeccdo. E necessaria maior sensibilizacio quanto & importancia de um pré-natal precoce e
de adesao a TARV, buscando minimizar os riscos da transmissao vertical do HIV.

Descritores: Gestantes. HIV. AIDS. Terapia Antiretroviral. Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa.

ABSTRACT

Background and Objectives: The predominant transmission route in cases of HIV/pediatric aids continues to be vertical transmission. Since
HIV infection is a chronic and controllable disease, monitoring the treatment of the mother and her child is fundamental. The objective was to
verify the profile of HIV-positive pregnant women attended at a public hospital in the central region of Rio Grande do Sul, and

when it was made the diagnosis. Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out with 46 pregnant women under-
going antiretroviral treatment (ART) for HIV during the period from January to December 2015. Data were obtained through the consultation in
the Logistic Control System of Medications, in the hospital pharmacy, and in the medical records. Results: The mean age of the gestation period
was 29 years old (+ 5,9). Only 24% had the diagnosis outside the gestational period, and the majority (69,6%) knew to be HIV positive before the
current gestation, with only 11, 6% expecting the first child. The majority of pregnant women received ART for more than 6 months of gestation
(60.9%). Prenatal care was not adequately performed in 19.6%, and these pregnant women were not adequately treated. Conclusion: Since HIV
is a silent infection, gestation becomes an opportune moment for the diagnosis of this infection. However, greater awareness of the importance
of early prenatal care and adherence to ART is needed, in order to minimize the risk of vertical transmission of HIV.

Keywords: Pregnant Women. HIV. AIDS. Antiretroviral Therapy. Infectious Disease Transmission, Vertical.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(3):210-215, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: BECK, Sandra Trevisan et al. Perfil de gestantes em tratamento para a infecgGo pelo virus da imunodeficiéncia humana.Revista de Epidemiologia e
Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 3, jul. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/11190>. Acesso em: 30
ago. 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.11190

Paginas 01 de 06

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



PERFIL DE GESTANTES EM TRATAMENTO PARA A INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
Sandra Trevisan Beck, Leticia Dalla Corte Cauzzo, Laura Vielmo, Claudia Sala Andrade.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La via de transmision predominante en casos de HIV/sida pediatrica sigue siendo la transmision vertical. Siendo
la infeccion por el VIH una enfermedad croénica y controlable, el seguimiento del tratamiento de la madre y su hijo son fundamentales.
El objetivo fue verificar el perfil de gestantes portadoras del VIH atendidas en un Hospital publico de la regién central de Rio Grande do
Sul, y cuando se realizo el diagnostico. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo ,en seccién transversal, retrospectivo de 46 mujeres
embarazadas que reciben terapia antirretroviral (HAART) para el VIH durante el periodo de enero a diciembre 2015. Los datos se obtu-
vieron mediante la consulta del Sistema de Gestion Logistica de medicamentos en la farmacia hospitalaria y por medio de consultas en
los registros clinicos. Resultados: El promedio de edad en el periodo de gestacion fue de 29 afios, sélo el 24% tuvo el diagnostico fuera
del periodo gestacional, y la mayoria (69,6%) sabia ser portadora del VIH antes de la gestacion actual, siendo que sélo 11, 6% estaba
embarazada del primer hijo. La mayoria de las mujeres embarazadas recibieron HAART durante mas de seis meses de embarazo (60,9%).
El prenatal no fue realizado adecuadamente en el 19,6%, quedando estas gestantes sin HAART. Conclusiones: Siendo el VIH una infeccién
silenciosa, la gestacion se convierte en un momento oportuno para el diagndstico de esta infeccion. Sin embargo, es necesaria una mayor
concientizacién en cuanto a la importancia de un pre-natal precoz y de adhesion a HAART.

Palabras Clave: Mujeres Embarazadas. VIH. AIDS. Terapia Antirretroviral. Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa.

INTRODUCAO nuais do Ministério da Saide como teste confirmatorio,
sendo imediatamente introduzida a TARV. Vale ressaltar
que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para o tratamento da infeccao pelo HIV, é revisado siste-
maticamente, acompanhando o progresso das pesquisas
relacionadas aos farmacos utilizados.*

Outro fator importante para evitar a infeccdo do
Recém-nascido (RN) de méae soropositiva para o HIV é a
via de parto. Esta escolha é orientada através do nivel da
CV materna realizada a partir da 342 semana e avaliagdo
obstétrica. Isto porque a taxa de transmissdo vertical do
HIV para o RN ¢ inferior a 1% em gestantes em uso de
Antirretrovirais (ARV) que mantém niveis de CV abaixo de
1.000 copias/mL, sendo, portanto, muito baixa quando a
CV estiver indetectavel.®

Para verificar a adesdo da gestante portadora do
HIV a TARV, e conseguir chegar a niveis indetectaveis do
virus até o momento do parto, esta devera ser acompa-
nhada clinica e laboratorialmente, através da realizacao
de pelo menos trés exames de CV durante a gestacdo: na
primeira consulta do pré-natal, para estabelecer o grau
da viremia; entre quatro e oito semanas apds a introdu-
¢do do esquema ARV, para avaliar a resposta ao tratamento;
e a partir da 34® semana, para indicagdo da via de parto.®

O parto cesareo é indicado quando a CV for su-
perior a 1000 codpias/mL ou se ndo existirem exames
recentes de CV. Vale ressaltar que o uso de ARV injetavel
é indicado e deve ser administrado pelo menos trés
horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento
do cordao umbilical para as gestantes nestas condicdes,
objetivando evitar a transmissdo vertical.’

Apesar das evidéncias de que o desejo da mulher
de proteger a saude de seu filho e de se manter sau-
davel leva a melhor adesdo a TARV durante a gravidez,
diferentes estudos demonstram que apenas cerca de
70% das gravidas em tratamento e sem exposi¢ao prévia
aos ARVs atingem supressao viral proxima ao parto. A
principal causa para a ndo supressao viral nesse grupo
é a adesdo insuficiente, que costuma se agravar apés o
parto. Para o sucesso das politicas atuais de tratamento
e acompanhamento de gestantes infectadas pelo HIV
durante o pré-natal e apds o parto, a equipe de saude

A taxa de deteccdo de gestantes portadoras do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil vem
apresentando predisposicdo a aumento nos Ultimos dez
anos. Em 2006 a taxa observada foi de 2,1 casos/mil nas-
cidos vivos, a qual passou para 2,7 em 2015, indicando
um aumento de 28,6%. No periodo de 2000 até junho de
2016, foram notificadas 99.804 gestantes infectadas com
HIV, sendo 30,8% dos casos nas regides Sul do pais, onde
o Rio Grande do sul foi responsavel pela notificacdo de
18,2% do total de casos do pais.?

Durante a gestagdo ha o risco de transmissdo verti-
cal da infeccdo para o concepto, caso ndo haja acdes de
prevencao e tratamento adequado. A transmissdo vertical
do HIV pode ocorrer em trés periodos: intradtero, intra-
parto e apds o parto através do aleitamento materno. A
maioria dos casos de transmissao vertical ocorre durante
o trabalho de parto ou durante o préprio parto (65 a 60%) e
o restante (35 a 40%) no periodo intraltero, principalmente
nas Ultimas semanas de gestacdo, em estudos realizados
com maes que ndo amamentaram seus bebés.?

Para o controle e queda das taxas de transmissédo
vertical, foram implementadas medidas de saude pu-
blica, como inclusdo de exames para o diagndstico do
HIV no Pré-natal e instituicdo de Terapia Antirretroviral
(TARV) para gestantes soropositivas.?

A Rede Cegonha que foi instituida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), compreende desde a confirmacgdo
da gravidez, passando pelo pré-natal, parto e pds-parto,
até a atencao infantil, conforme a Portaria do Ministério
da Saude, n° 1.459, de 24 de junho de 2011, e tem como
objetivo assegurar uma assisténcia adequada, segura e
de qualidade a todas as brasileiras. Recomenda-se que
todas as gestantes devam se submeter a realizacdo de
teste rapido para HIV durante a primeira consulta, ou
no primeiro trimestre de gestagdo. As gestantes com
resultados reagentes para o HIV deverao ser conduzidas
para o seguimento ao pré-natal em servicos de atencédo
especializada em Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (IST/aids) de
referéncia. Nestes casos, a realizacdo do teste de Carga
Viral (CV) do HIV esté indicada nos fluxogramas dos ma-
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deve estar atenta aos aspectos individuais e dinamicos
que podem afetar a adesdo.’

A adesdo a TARV se caracteriza por ser um processo
amplo que abrange aspectos fisicos, psicoldgicos, so-
ciais, culturais e comportamentais, requerendo decisdes
compartilhadas e corresponsabilizacdo entre a pessoa
que vive com o HIV, a equipe de salde e a rede social.’
Portanto, a adesdo a TARV engloba ndo s6 a ingestao
correta dos medicamentos, mas o comparecimento nas
consultas com a equipe de salde, visando proporcionar
uma atencdo integral ao paciente e a realizagdo dos
exames solicitados pela equipe médica para o acompa-
nhamento do tratamento.®

A dispensacdo dos medicamentos ARVs ocorre nas
farmacias das unidades de salide que prestam assisténcia
aos pacientes portadores do HIV, chamadas Unidades Dis-
pensadoras de Medicamentos (UDMs), sendo a aquisicdo
destes medicamentos centralizada pelo Ministério da Sau-
de. Estudo mostra que para se obter sucesso na reducdo da
CV, é necessario ingerir pelo menos 95% das doses de ARV
prescritas e dispensadas.® Neste contexto, a adeséo ao tra-
tamento durante a gestacdo é a medida mais importante
para prevenir a infeccdo no RN, sendo importante conhecer
o perfil de gestantes soropositivas que sdo encaminhadas
para receber a TARV, em uma UDM localizada em um hos-
pital publico que é referéncia para o tratamento do HIV/
aids, no centro do estado do Rio Grande do Sul.®

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo trans-
versal, retrospectivo, utilizando amostra de conveniéncia,
abrangendo 46 gestantes, portadoras do HIV, em qual-
quer faixa etéaria, que foram orientadas a retirar a TARV,
no periodo de janeiro a dezembro de 2015 na UDM a qual
estdo vinculadas. Esta UDM é referéncia na dispensagao
de ARV para 31 dos 32 municipios do Rio Grande do
Sul que compde a 42 Coordenadoria Regional da Saude
(42CRS- RS), sendo uma das 55 UDMs do estado do Rio
Grande do Sul’, podendo dispensar para outras regioes,
se o paciente preferir estabelecer seu vinculo nesta uni-
dade. Atualmente, no ano de 2018, 1964 portadores do
HIV recebem ARVs na UDM, alvo do estudo.

Os dados foram coletados por meio do prontuario
clinico, e consulta ao Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos. Foi avaliada a idade, o momento em que
foi realizado o diagnéstico da infeccdo pelo HIV (durante
gestacdo anterior, na gestacdo atual ou fora de periodo
gestacional), filhos antes da gestacao atual, periodo que
a gestante iniciou o tratamento (na gestacao atual, em
qual més de gestacgdo iniciou a TARV, ou se ja recebia

a medicacdo antes da gestacdo) e nivel da CV anterior
ao parto. A analise dos dados foi realizada através de
estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, RS,
seguindo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), conforme parecer circunstanciado numero
1.181.428 com CAAE 47638515.3.0000.5346.

RESULTADOS

A média da idade das pacientes na gestacdo em
que foi realizado o estudo era de 29 anos (+5,9 anos),
com idade minima de 17 anos e maxima de 45 anos. No
momento do diagnostico do HIV a média de idade foi de
24 anos (£6,6 anos).

Em relacdo ao nimero de filhos, 5 gestantes (11,6%)
estavam esperando o primeiro filho, 14 (30,43%) ja ti-
nham um filho e 27 (58,7%) tinham dois ou mais filhos
de gestacdes anteriores.

Um total de 11 (24%) gestantes tiveram o diagnésti-
co da infec¢do pelo HIV quando ndo estavam gestantes.
Entre as mulheres que tiveram o diagnostico da infecgéo
durante o periodo gestacional, a maioria (69,6%) sabia ser
portadora do HIV ha pelo menos um ano, antes da ges-
tagdo atual. Enquanto que, 30,4% das gestantes tiveram
o diagnostico durante a gestacdo atual. Foi considerada
como gestacao atual mulheres que engravidaram entre o
final de 2014 e durante o ano de 2015.

No grupo analisado, 56,52% das mulheres, devido
alteragdes ocorridas nas diretrizes nacionais para trata-
mento do HIV, j& haviam recebido TARV em momentos
anteriores de suas vidas. Verificou-se que 87% das ges-
tantes estudadas receberam ARVs, porém houve varia-
¢ao em relacao a idade gestacional que se encontravam,
no momento que compareceram a UDM para iniciar ou
reiniciar a TARV (Tabela 1).

Para a maioria das 46 gestantes selecionadas no
estudo, o tempo de terapia ARV recebida até o momen-
to do parto, foi superior a seis meses (n=29). Entre as
gestantes que iniciaram a TARV a partir do 4° més de
gestacao 17,4% receberam tratamento por pelo menos
trés meses antes do momento do parto. Desta forma
19,5% das gestantes ficaram sem administracdo ideal da
TARV, recebendo a ARVs por menos de trés meses (n=3)
ou nao recebendo TARV (n=6) .

Uma vez que o nivel da CV é fator determinante
para o risco de transmissao vertical, este foi determina-
do préximo ao momento do parto. Entre as gestantes
que ja recebiam TARV antes da gestacdo (n=26), todas
apresentaram CV inferior a 50 cépias/mL no momento

Tabela 1. NUmero de gestantes portadoras do HIV conforme a idade gestacional que iniciaram a TARV (UDM 42

CRS-RS/2015).

Periodo gestacional de Inicio da TARV**

IG* entre 1° e 2° més IG* entre 3° e 4° més IG *entre 5° 6° més IG* 8° més IG*inicio do 92 més
Gestantes N(%) 26 (6,5) 05(12,5) 06(15) 02(5%) 01(2,5)
*IG: Idade Gestacional; **TARV: Terapia Antirretroviral; UDM: Unidade dispensadora de medicamentos
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Tabela 2. Nivel de Carga Viral determinada préximo ao parto de gestantes acompanhadas em uma Unidade Dispen-
sadora de Medicamentos entre janeiro a dezembro de 2015 (42 CRS-RS).

Gestantes em IG*** em que iniciou CV** (copias/mL) Gestantes CV** (cépias/mL)
inicio de TARV TARV (més) préximo ao parto Sem TARV préximo ao parto
1 [ <50 1 N&o disponivel****
2 40 <50 2 N&o disponivel****
3 40 <50 3 169
4 go <50 4 555
5 6° <50 5 1259
6 6° <50 6 78273
7 3° <50
8 59 <50
9 3° 82
10 59 56
11 9o 141
12 2° <50
13 8° 224.689
14 60 3.854

*TARV: Terapia Antirretroviral; **CV: Carga viral; ***IG: Idade Gestacional ***Gestante realizava acompanhamento em outra localidade, apenas recebendo o ARV na UDM do estudo.

do parto. Entre as 14 mulheres que iniciaram a TARV na
gestacdo atual, em diferentes momentos da gestacao,
12 conseguiram baixar a quantidade de virus circulante
para valores inferior a 1000 copias virais/mL de plasma.
Entre as seis gestantes que nao realizaram TARV du-
rante a gestacdo, trés eram pacientes com diagnostico
recente da infeccdo, duas ja sabiam da sua condicdo de
portadora do HIV devido gestacao anterior, e uma teve
o diagnostico fora da gestagdo ha 10 anos. O nivel da
CV determinado préximo ao parto destas gestantes foi
variado (Tabela 2).

DISCUSSAO

O perfil das gestantes soropositivas do presente
estudo, em relacdo a faixa etaria, condiz com os dados
nacionais. Desde 2000, a maioria das gestantes com re-
sultado soroldgico positivo para o HIV encontrava-se na
faixa etaria entre 20 e 24 anos.! Nesta faixa etaria, a mu-
Iher esta na fase reprodutiva, e a existéncia da condicdo
de HIV positivo, ndo impede o desejo de engravidar.1?

Sendo o planejamento reprodutivo um direito de
todo individuo, durante o pré-natal, parto e puerpério,
devem ser transmitidas informacdes sobre estratégias
para redugdo da transmissao vertical do HIV. Em gesta¢des
planejadas, com intervencdes realizadas adequadamente
durante o pré-natal, o parto e a amamentacao, o risco de
transmissdo vertical do HIV é reduzido a menos de 2%.°

Os motivos que levam as mulheres sabidamente
soropositivas a engravidar variam desde a necessidade/
desejo da mulher ser mée, desejo do parceiro ser pai, co-
nhecimento e confianga na eficiéncia da TARV para evitar
a transmissdo vertical, bem como o uso incorreto de
contraceptivos que leva a uma gravidez indesejada.''*?
Desta forma o fato da maioria das gestantes ja terem
conhecimento da infeccdo pelo HIV previamente a esta
gestacdo, ndo é inesperado.

Estes resultados também refletem a implantacdo

dos testes rapidos para gestantes desde 2009, de acordo
com a autorizacdo conferida pelo Artigo 45 do Decreto
n° 6860, de 27 de maio de 2009, tornando o pré-natal
uma oportunidade para o diagnostico da infeccdo pelo
HIV. Contudo, apesar de estudo brasileiro relatar que a
cobertura de triagem entre mulheres que fizeram testes
de pré-natal foi estimada em 80%, em forma global,
estima-se que a triagem do HIV consiga atingir apenas
58,3% dos casos esperados de gravidas portadoras do
HIV. A probabilidade de que ndo seja realizado pelo
menos um teste de HIV durante a gestacdo esta relacio-
nada com a baixa escolaridade, inicio tardio do pré-natal,
acompanhamento da gestagdo em local publico, e idade
materna inferior a 20 anos.>*3

No presente estudo, entre as gestantes que ja ti-
nham o diagnostico da infeccao pelo HIV, grande parte ja
recebia TARV, pois desde 2013, o Ministério de Saude no
Brasil recomenda o inicio imediato da TARV para todas as
pessoas vivendo com HIV e/ou aids, independentemente
dos critérios de imunodeficiéncia ou carga viral. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados em estudo anterior,
onde 73,9% das gestantes ja tinham o diagndstico do HIV
antes da gravidez, e 67,7% ja realizavam tratamento com
ARV antes da gestagdo.

Uma vez que a maioria das gestantes ja se encon-
trava em TARYV, o tratamento abrangeu os nove meses da
gestacdo, apresentando estas gestantes CV inferior a 50
copias/mL préximo ao parto. O nivel inicial da CV, o tem-
po de TARV e a adesdo ao tratamento sdo extremamente
importantes para que se obtenha préximo ao parto CV
em valores menores que 1.000 cdpias virais /mL ou que
fique em niveis indetectaveis, fator crucial para que ndo
ocorra a transmissdo vertical do HIV.> Felizmente, ao
ser analisada a adesdo de gestantes ao tratamento, é
possivel verificar que historicamente houve aumento no
numero de gestantes que aderiram a TARV, passando de
60,7% até 2004, para 73% entre 2005 a 2011%. Uma me-
Ihor adeséo, ndo s6 a TARV como aos cuidados durante o
pré-natal, parto e puerpério pode ser conseguido a partir
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da conscientizacdo materna sobre a importancia dos
procedimentos solicitados para a saude do seu filho, pois
desta forma a gestante passa a participar ativamente no
processo de saude da crianca. ’

Um percentual pequeno de gestantes recebeu a te-
rapia medicamentosa por menos de trés meses antes do
parto. Embora ndo tenha sido possivel verificar o motivo
do inicio tardio da TARV, sabe-se que inUmeros fatores
podem dificultar o inicio da TARV durante a gestacéo, tais
como aceitar a gestagdo nado planejada, considerando
sua condigdo clinica'®, bem como tempo para assimilar e
aceitar o diagnostico da infecgdo pelo HIV.%

Esta apresentacéo tardia da gestante aos cuidados
de saude (mais 28 semanas de gestacdo, aproximadamen-
te sete meses) é uma situacdo critica, visto que a trans-
missdo intraltero parece ser maior no Ultimo trimestre
da gestacdo. Ressalta-se ainda o pouco tempo disponivel
para indetectar a CV materna até o parto sendo neces-
sario utilizar um esquema TARV potente e que garanta
uma queda rapida da CV.Y Em um estudo realizado em
um servico de referéncia no estado de Alagoas, Brasil,
em relacdo a transmissao vertical do HIV, verificou-se que
a prevaléncia chegou a 6,6%. Dentre os fatores relacionados
a taxa encontrada foi citado a ndo realizacdo da profilaxia
com ARV durante a gestacdo em 75% destas gestantes e a
nao realizacdo do pré-natal em 40%.18

Observa-se que entre as seis gestantes que nao
realizaram TARV, duas apresentaram-se com elevada CV
antes do parto (78.273 e 1.259 cépias/mL). Um aumento
na CV e niveis de linfocitos CD4* inferiores a 200/mm? s&o
0s principais responsaveis pela transmissdo vertical.*?
Sabe-se ha muito tempo que as mées que apresentam
viremia detectavel e status clinico comprometido tém
risco de duas a trés vezes maior de transmitir a doenca
ao seu concepto.

Mulheres que apresentam CV maior que 10.000
copias/mL constituem um fator de risco independente
para transmissdo vertical, ndo sendo constatando casos
de transmissdo perinatal em mulheres com CV plasma-
tica menor que 1.000 cépias/mL.2 Desta forma, consi-
derando a probabilidade de transmissdo intraltero, o
nivel da CV e o tempo de tratamento com ARVs durante
a gestacgdo, associam-se como fatores determinantes na
probabilidade de TV do HIV.%2

Concluindo, o presente estudo evidencia que o
perfil das gestantes portadoras do HIV estudadas néo
difere em ambito nacional, e confirma a triagem sorol6-
gica para o HIV durante a gestacdo como um momento
oportuno para diagndstico desta infeccdo, muitas
vezes silenciosa. Porém, para que isto ocorra de forma
satisfatoria é necessario facil acesso aos servicos de
saude, suporte social e financeiro, principalmente para o
deslocamento aos servigos de referéncia para o acompa-
nhamento do pré-natal de alto risco, tornando-se estes
fatores limitantes para atingir um tratamento eficiente.”?
Apesar da necessidade de manutencao de vinculo com a
Atencdo Basica, as gestantes diagnosticadas com HIV, a
partir de qualquer metodologia de testagem, precisam
ser encaminhadas para o seguimento pré-natal de alto

risco ou Servicos de Atencdo Especializada, de acordo a
situacdo clinica, pois haverd necessidade de consultas
mais frequentes e acompanhamento de uma equipe
multiprofissional.>%

Uma vez iniciada a TARV, o farmacéutico ao acolher
e orientar a paciente no momento da dispensacédo dos
medicamentos na UDM, tem a oportunidade de contri-
buir de forma significativa com a equipe de satude. Uma
boa adesdo ao tratamento pode ser facilitada através do
manejo de possiveis efeitos adversos relacionados aos AR-
Vs e sensibilizacdo desta gestante sobre a importancia da
adesdo a TARV para evitar a transmissdo vertical do HIV.

Ndo menos importante é o apoio emocional para
com esta gestante, tanto da equipe de salde quanto dos
parceiros. Acdes neste sentido sdo fundamentais para
que o autocuidado seja estimulado. Deve-se ainda res-
saltar que a pratica do ndo-aleitamento é extremamente
importante para a reducdo da transmissdo vertical do
HIV. Esta pratica recebe o apoio das Coordenacdes de
aids do Ministério da Saude, através da disponibilizagdo
de formula lactea até os 12 meses de vida para os RNs
de maée soropositva para HIV.?2 Desta forma, o cuidado
deve se estender apds a gestacdo, para que no final
mantenha-se uma méae e bebé saudaveis, culminando
com melhor qualidade de vida para todos os envolvidos.

As informacdes apresentadas no presente estudo
sdo fundamentadas em dados secundarios. Um contado
direto com as gestantes contribuiria para uma melhor
definicdo do perfil destas mulheres, permitindo aperfei-
coar a atencdo ao paciente.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Na prevencdo de eventos adversos associados as infec¢bes da corrente sanguinea, a higienizagdo das maos
(HM) é uma das medidas prioritarias nas acdes destinadas a seguranca do paciente. Objetivou-se verificar o desafio da HM para a imple-
mentacado dos bundles de cateter venoso central. Métodos: Estudo transversal quantitativo exploratério-descritivo, realizado na unidade
de terapia intensiva de um hospital filantrépico do interior de Minas Gerais. Fez-se observagao direta da equipe multiprofissional por meio
de um instrumento de coleta de dados que continha variaveis como a HM na administracdo de medicamentos, na troca de curativos e na
insercdo do cateter. Utilizaram-se testes qui quadrado de Pearson quando o valor esperado foi > 5 e o teste exato de Fisher para o valor
esperado <5.0 nivel de significancia foi de 5%. Resultados: os técnicos de enfermagem tiveram maior nimero de oportunidades de HM
na chegada do leito do paciente mas a maioria ndo a fazia (p<0,05). 75,0% dos fisioterapeutas nédo faziam a HM quando na chegada no
leito do paciente (p<0,05). 35,29 % dos enfermeiros realizaram a HM apos troca de curativo do acesso central. Verificou-se que nem todos
os médicos aderiam a HM antes (75,61%) e ap6s (73,17%) a insercao do cateter. Conclusdo: Os resultados indicaram que, mesmo com a
presenca de bundle as medidas de controle de HM ndo eram efetivas para a manutencao e inser¢ao do cateter. Sugerem-se uma educagao
continua e efetiva a fim de gerar um impacto positivo na reducdo das taxas das infec¢des da corrente sanguinea.

Descritores: Controle de infec¢oes. Cateterismo Venoso Central.Protocolos. Educacao continuada.

ABSTRACT

Background and Objectives: Background and objectives: In the prevention of adverse events associated with bloodstream infections, the hand
Hygiene (HM) is one of the priority measures in actions aimed at patient safety. The objective was to verify the challenge for the implementation
of bundles for the prevention of blood infection associated with the central venous catheter. Methods: Exploratory-descriptive quantitative
cross-sectional study, performed at the intensive care unit of a philanthropic hospital in the interior of Minas Gerais. A multiprofessional
team was directly observed by means of a data collection instrument that contained variables such as HM in medication administration,
exchange of dressings and insertion of the catheter. Pearson's chi-square test was used when the expected value was> 5 and Fisher's exact
test for the expected value <5.The level of significance was 5%. Results: Nursing technicians had a greater number of HM opportunities on
arrival of the patient's bed but most did not (p <0.05). 75.0% of physiotherapists did not do HM when they arrived at the patient's bed (p
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DESAFIO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS PARA A IMPLEMENTACAO DOS BUNDLES DE CATETER VENOSO CENTRAL
Thabata Coaglio Lucas, Poliana Lopes Campos de Sd, Laura Petronilha dos Santos, Cleyde Amaral Leite, Ana Luisa de Paulo Caldeira, Adriana Cristina de Oliveira.

<0.05). 35.29% of the nurses performed the MH after the dressing change of the central access. It was found that not all physicians adhered
to HM before (75.61%) and after (73.17%) the insertion of the catheter. Conclusion: The results indicated that even with the presence
of bundle the control measures of HM were not effective for the maintenance and insertion of the catheter. Continuous and effective
education is suggested to have a positive impact on reducing the rates of bloodstream infections.

Keywords: Infection Control. Catheterization, Central Venous. Protocols.Education, Continuing.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: En la prevencion de eventos adversos asociados a las infecciones del flujo sanguineo, la higienizacion de las
manos (HM) es una de las medidas prioritarias en las acciones destinadas a la seguridad del paciente. Se objetivé verificar el desafio de
HM para la implementacion de los lotes de catéter venoso central. Métodos: Estudio transversal cuantitativo exploratorio-descriptivo,
realizado en la unidad de terapia intensiva de un hospital filantrépico del interior de Minas Gerais. Se hizo observacién directa del equipo
multiprofesional por medio de un instrumento de recoleccién de datos que contenia variables como la HM en la administracién de
medicamentos, en el intercambio de curativos y en la insercion del catéter. Se utilizaron pruebas qui cuadradas de Pearson cuando el valor
esperado fue> 5y la prueba exacta de Fisher para el valor esperado <5. El nivel de significancia fue del 5%. Resultados: Los técnicos de
enfermeria tuvieron mayor numero de oportunidades de HM a la llegada del lecho del paciente pero la mayoria no la hacia (p <0,05). El
75.0% de los fisioterapeutas no hacian la HM cuando a la llegada al lecho del paciente (p <0,05). El 35,29% de los enfermeros realizaron la
HM tras el intercambio de curativo del acceso central. Se verificd que no todos los médicos se adhirieron a la HM antes (75,61%) y después
(73,17%) la insercion del catéter. Conclusiones: Los resultados indicaron que, aun con la presencia de lote las medidas de control de HM
no eran efectivas para el mantenimiento e insercién del catéter. Se sugiere una educacion continua y efectiva para generar un impacto
positivo en la reduccién de las tasas de las infecciones del flujo sanguineo.

Palabras Clave: Control de Infecciones. Cateterismo Venoso Central. Protocolos. Educacion Continua.

INTRODUGAO visam reduzir as taxas de infeccdo na unidade de tera-
pia intensiva. 318 Para definir essas estratégias estudos
observacionais tem mostrado efetivo para definicdo de
programas educacionais direcionados para cada perfil
de profissionais e de instituicdo a fim de implantar dire-
trizes e protocolos adequados a realidade especifica de
cada institui¢do. 136101516 No Brasil, em 2017, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou proto-
colos de insercdo e manutengdo do CVC, a fim de reduzir
as taxas de infec¢bes da corrente sanguinea.” A vigilancia
epidemioldgica publicou recentemente a confirmagado
de exames laboratoriais de 341 hospitais brasileiros com
uma taxa de infeccdo da corrente sanguinea associada
ao CVC que variava de 4,62 a 15,18 por 1000 cateteres
dias.2 Ainda é uma lacuna no conhecimento, entretanto,
taxas epidemiologicamente preconizadas para cada ca-
teter/dia, sendo um desafio mundial como se verifica em
diretrizes e em publicagdes oficiais.”**

Pacientes internados em UTI que possuem CVC sdo
propensos a adquirirem a infec¢do da corrente sanguinea
devido a frequentes manipulagdes de conectores para
administracdo de medicamentos, troca e manipulagao
de curativos.t*1?

A adequada higienizacdo de mads (HM) antes e
apos a insercdo ou manipulagdo do CVC, uso de clorexi-
dina alcodlica para antissepsia e barreira maxima estéril
de protecdo durante a insercéo, selecdo da veia subcla-
via, descontaminacdo dos conectores, uso de sistema
fechado de infusdo e revisdo diaria da necessidade de
manutenc¢do do cateter sdo as medidas preventivas de
impacto contra a infeccdo na corrente sanguinea.*®

Para a efetividade dessas estratégias a criacdo dos
bundles, foi comprovada eficaz desde que seja feito de
forma coletiva pela instituicdo, com avaliacdo continua de

A infeccdo da corrente sanguinea associada as fa-
Ihas no momento da insercdo e manutencdo do cateter
venoso central (CVC) sdo as mais frequentes causas das
infeccbes associadas aos estabelecimentos de salde em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).! Nos Estados Unidos
10% das admissdes nas UTIs sdo de pacientes com sepse
severa associada ao CVC.'? Na Suécia ocorrem 80.000
casos anualmente de infec¢des da corrente sanguinea
associada ao uso de cateter venoso central.3

Entre os 39 hospitais participantes do National
Health Care Safety Network (NHSN), a taxa de 40% de
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao CVC
variou de 1,3 a 1,5/1.000 cateteres-dia.> A infeccdo da
corrente sanguinea associada ao uso do CVC é conside-
rada quando o paciente faz uso deste dispositivo num
periodo superior a 48 horas e que nado esta relacionada a
infeccdo a outro sitio de insercdo.*?

Estudos internacionais tém mostrado que, a ado-
¢do dos bundles, conjunto de medidas baseadas em
evidéncias cientificas, aliadas a treinamento e vigilancia
da equipe responsavel pela insercdo e manutengdo do
CVC é uma importante estratégia para a reducao de in-
feccbes da corrente sanguinea associada ao CVC . 14-610-12
Tais medidas sdo descritas pelo Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) e tém sido incluidas na pratica
clinica, por meio de revisdo de praticas de insercdo e
manipulacdo do CVC, refletindo em melhor qualidade da
assisténcia e na reducdo da morbidade e da mortalidade
decorrentes dessa infeccao.’

Para evitar as complicacdes decorrentes da inser¢do
e manutencdo de cateter vascular, estudos e guidlines
direcionam para programas regulares de educacdo que
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desempenho quanto a adogdo de medidas de prevencéo
de infeccdes da corrente sanguinea associada ao CVC. 5610

Na prevencdo de eventos adversos associados
as infec¢des da corrente sanguinea, a HM é uma das
medidas prioritarias nos programas e acdes de salde
destinada a seguranca do paciente, bem como a adeséao
dos profissionais e os recursos institucionais, tidos como
fundamentais para propiciar assisténcia segura e de
qualidade.? A HM é reconhecida, tanto pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) quanto pelo CDC, como um
indicador de qualidade para a seguranca dos pacientes,
sendo considerada a acdo mais importante para reduzir
a transmissao cruzada de microrganismos.?°

Existem diferentes fatores que contribuem para a
nao realizacdo da HM tais como: falta de conhecimento
sobre a importancia de prevencdo de infeccGes, falta
de entendimento da técnica apropriada, ocorréncia de
dermatite de contato e pela propria organizacdo hospi-
talar.>4% Além disso a ndo adesdo da HM esta geralmen-
te associada a sobrecarga de trabalho, dificuldade de
acesso aos pontos utilizados para a HM convencionais, e,
finalmente, a auséncia de um compromisso institucional
para a melhoria global do HM.3-¢

Apesar de varias evidéncias provenientes de or-
ganizagBes nacionais e globais de salde, de que a HM
reduz custos, aumento da mortalidade e da permanéncia
na internacgdo, a adesdo & HM esta aquém do desejado
nas unidades de terapia intensiva.®! Varias medidas
foram propostas, em outros estudos para melhorar a
adesdo a HM mas ainda é falha a efetividade desta prati-
ca.810111718 Medidas de observacao direta da equipe mul-
tiprofissional podem ser efetivas para identificar fatores
dificultadores e facilitadores para HM como medida da
efetividade do bundle do CVC. O conhecimento de tais
fatores contribuem para a implementacédo de interven-
¢Oes especificas para a prevencao de infec¢des da cor-
rente sanguinea associada ao CVC. Diante do exposto,
objetivou-se verificar o desafio da HM das maos para a
implementacéo dos bundles de cateter venoso central.

METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo do tipo trans-
versal, de carater exploratério e descritivo realizado na
UTI de um hospital filantrépico do interior de Minas
Gerais. A UTI possui 20 leitos sendo que o hospital é
referéncia para uma macrorregido de salde do estado
com 23 municipios e populagdo superior a 290.000
habitantes, referéncia em neurologia e trauma, maioria
do atendimento via Sistema Unico de Saude.

O periodo de estudo foi de novembro de 2016 a
julho de 2017 apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 53642016100005149), sob o nimero de
parecer 1.578.051, da Universidade Federal de Minas Gerais.

A populagédo do estudo incluiu 95 profissionais da
UTI, sendo 20 médicos, 15 fisioterapeutas, 45 técnicos de
enfermagem e 15 enfermeiros presentes nos turnos de
trabalho matutino, vespertino e noturno. Incluiu ainda
aqueles que concordassem participar do estudo apos

apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Sendo assim, os objetivos e o
motivo do estudo foram devidamente apresentados a
todos os profissionais da unidade.

Foram excluidos os profissionais que se encon-
travam de folga, férias ou licenca durante o periodo de
coleta de dados. As sessdes de observacdo para cada
profissional ocorreu no intervalo de 40 a 60 minutos. A
observacéo foi feita por dois alunos de iniciacao cientifi-
ca, devidamente treinados, sendo realizada de forma que
os profissionais ndo associassem o motivo da presenca
do observador, no ambiente de trabalho. Sendo assim
buscou-se amenizar o feito Hawthorne.

O instrumento de coleta de dados foi construido
pelos proprios pesquisadores de acordo com os parame-
tros que foram estudados nos guidelines de prevencao de
infeccdes relacionados ao cateter intravascular do CDC,
de estratégias para prevencao de infeccoes relacionadas
ao cateter central da The Society for Healthcare Epide-
miology of America (SHEA), Checklist para prevencdo de
cateter central associada a infeccdo da corrente sangui-
nea do CDC e do Manual para Observadores: Estratégia
Multimodal da OMS para a melhoria da higienizacao de
maos; Guia para Implantagdo: Um Guia para a implanta-
cdo da estratégia multimodal da OMS para a melhoria
da higienizacdo das maos e Seguranca do paciente.®1214
Observou-se as seguintes varidveis categorizadas como
Sim ou Ndo:

1- Chegada no leito: a) O profissional fez a HM
(higienizacdo simples das méaos e/ou friccdo alcod-
lica)? ; b) O profissional usou luvas?

2- Manipulacao do cateter: a) Administracdo de
medicamentos - o profissional fez a HM? O profis-
sional faz desinfeccdo do conector do cateter? O
profissional usou luvas? b) Manipulagdo do curativo:
o profissional fez a HM? O profissional usou luvas?
O curativo estava integro, Umido, sujo ou solto?c)
Troca de curativos: o profissional fez a HM?0O profis-
sional usou luvas de procedimentos, estéril ou ndo
utilizou? O curativo foi feito com gaze estéril ou
com curativo transparente e impermeavel.

3- Saida do leito: o profissional fez a HM?

4- Inser¢cdo do cateter: o profissional realizou
HM?Usou luvas, capotes e campos estéreis?Usou
mascara? Usou gorro? O profissional fez antissepsia
da pele do paciente?

As analises foram realizadas com o auxilio do
programa estatistico Data Analysis and Statistical
Software (Stata)®, versdo 15. Para verificar se houve
diferenca das variaveis (chegada no leito, administracdo
de medicamentos, desinfeccdo do conector do cateter e
manipulagdo do curativo) entre as categorias profissio-
nais utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson quando
o valor esperado foi > 5 e o teste exato de Fisher para o
valor esperado <5. O nivel de significancia considerado
para inferéncia estatistica foi de 5% (p = 0,05) e o inter-
valo de confianca de 95%.
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RESULTADOS

Foram observadas as oportunidades de HM de
acordo com as seguintes categorias profissionais: 205
dos técnicos de enfermagem, 51 dos Enfermeiros, 41 do
médico e 20 do fisioterapeuta. O tempo de permanéncia
dos cateteres observados variou de 7-15 dias. Verificou-se
gue, quando associados as categorias profissionais versus
HM na chegada do leito, uso de luvas e HM antes e
apos a administracdo de medicamentos, desinfeccdo do
conector do cateter, uso de luvas e HM antes e apods a
manipulacdo do curativo, foram significativas (p<0,05).

A tabela 1 apresenta a associacdo entre as variaveis
chegada no leito, administracdo de medicamento, desin-
fecc@o do conector do cateter e manipulagdo do curativo
versus a categoria profissional.

No que se refere a realizagao de curativos feita por
enfermeiros da UTI, registrou-se que todos os profissio-
nais dessa categoria observados, usavam luvas e faziam a
antissepsia da pele durante a troca de curativos. No entan-
to, 5,88% nao fizeram a HM antes da troca de curativos e,
35,29% néo fizeram a HM apds a troca de curativos. A tabela
2 apresenta a distribuicdo do numero de oportunidades de
HM dos enfermeiros durante a troca de curativos.

Quando os médicos foram observados, verificou-se
gue nem todos esses profissionais aderiam a pratica de

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de oportunidades de
HM dos enfermeiros durante a troca de curativos.Dia-
mantina/MG, Brasil, 2017.

Numero de oportunidades de HM

Variaveis
1avel n %
HM antes da troca de curativos
N&o 3 5,88
Sim 48 94,12
Uso de luvas na troca de curativos
Né&o 0 0
Sim 51 100
HM apds a troca de curativos
N&o 18 35,29
Sim 33 64,71
Antissepsia da pele na troca de
curativos
Né&o 0 0
Sim 51 100

HM antes da insergdo do cateter (75,61%) e apds a inser-
¢do do CVC (73,17%). A tabela 3 apresenta a distribuicao
do numero de oportunidades de HM dos médicos e o
uso das medidas de prevencdo da infeccdo da corrente
sanguinea quando na inser¢do do CVC.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de oportunidade de HM da equipe multiprofissional em relacdo as medidas para
prevencao de infeccdo da corrente sanguinea associada ao CVC de acordo com a categoria profissional. Diamantina/

MG, Brasil, 2017.

Categoria Profissional

Variaveis - - T .
Enfermeiro Fisioterapeuta Médico Técnico de enfermagem p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

HM na chegada do leito
INETS 21 (41,18) 15 (75,00) 23 (56,10) 148 (72,20) 0,000*
Sim 30 (58,82) 5 (25,00) 18 (43,90) 57 (27,80)

Uso de luvas de procedimento na administragdo

de medicamentos 142 (69,27) 0,002*
N3o 37 (74,00) - - 63 (30,73)
Sim 13 (26,00)

HM antes na Administracdo de medicamentos 179(87.32) 0,000*
N3o 33 (64,71) - - 26 (12,68)
Sim 18 (35,29)

HM pos administracdo de medicamentos 155 (75,61) 0,002*
N&o 28 (54,90) - - 50 (24,39)
Sim 23 (45,10)

Desinfeccdo do conector do cateter 201 (98,05) 0,060
N3o 47 (92,16) - 5(100,00) 4(1,95)
Sim 4(7,84) 0(0,00)

HM antes da manipulagdo do curativo
INETS 27 (52,94) - 6 (50,00) 30 (50,00) 0,002*
Sim 24 (47,06) 6 (50,00) 30 (50,00)

Uso de luvas na manipulagdo do curativo
NZo 32 (62,74) - 5 (50,00) 47 (78,33) 0,090
Sim 19 (37,25) 5 (50,00) 13 (21,67)

HM apds manipulacdo do curativo
N3o 20(39,21) - 11(91,67) 50 (83,33) 0,14
Sim 31 (60,79) 1 (100,00) 1(8,33) 10 (16,67)

*Nivel de significdncia estatistica: p<0,05. Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Distribuicdo do nimero de oportunidades de
HM dos médicos durante a insercdo de CVC. Diamantina/
MG, Brasil, 2017.

Numero de oportunidades de HM

Variaveis n %
HM antes na insercdo do cateter

N&o 31 75,61

Sim 10 24,39
Uso de luvas estéril

N&o 3 7,32

Sim 38 92,68
Uso de capote estéril

N&o 2 4,88

Sim 39 95,12
Uso de mascara

N&o 0 0

Sim 41 100
Uso de gorro

N&o 3 7,32

Sim 38 92,68
Uso de campo estéril

N&o 0 0

Sim 41 100
Antissepsia da pele do paciente

N&o 0 0

Sim 41 100
HM apds a insercdo do cateter

N&o 30 73,17

Sim 11 26,83

Cabe ressaltar que, dos 50 pacientes que faziam uso
do CVC e que foram submetidos as observacdes diretas
do presente estudo, 18 (36,0%) foram diagnosticados
com choque séptico e 12 (24,0%) foram diagnosticados
com sepse de foco pulmonar. Inicialmente realizou-se
tratamento clinico e apos 3 dias os diagnésticos foram
confirmados pela Comissdo de controle de infecgdo
relacionado a assisiténcia a saude. Todos os cateteres
observados eram nao tunelizados e, 14 (28,0%) estavam
inseridos na subclavia direita e 36 (72,0%) na jugular
interna direita.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a técnica de
observacdo direta possibilitou o registro de oportunida-
des de realizacdo das medidas de prevencéo de infec¢do
da corrente sanguinea associada ao CVC recomendadas
por organizagdes nacionais e internacionais.?’913

Verificou-se que a realizacdo da HM ainda é um
desafio na UTI deste estudo uma vez que, os técnicos
de enfermagem, apesar de apresentarem um maior
ndimero de oportunidades de HM na chegada do leito
do paciente a maioria nado fazia a HM (p<0,05) (Tabela
1). Registrou-se ainda que a equipe de enfermagem néo
seguia a pratica adequada dos bundle de manutencgdo
do CVC quando na administracdo de medicamentos por

meio do limen do cateter. Tal fato pode indicar auséncia
de estratégias especificas de controle do cumprimento
das diretrizes de cuidado referentes ao CVC o que pode
levar a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes,
como por exemplo, a infeccdo da corrente sanguinea,
muitas vezes subnotificada na instituicdo de salde.

Quanto as oportunidades de desinfeccdo do conec-
tor do cateter observou-se neste estudo, que a equipe
multiprofissional ndo costuma fazer esta pratica. Tal
medida, no entanto, é recomendada pelo CDC e pelo
OMS, devido as evidéncias de contribuicdo de reducdo
da infeccdo da corrente sanguinea com a aplicacdo desta
medida de prevengao.?91320

Estudos recentes de revisdo realizado nos Estados
Unidos sugerem que a friccdo com alcool a 70,0% por no
minimo 5 segundos é suficiente para evitar a contamina-
¢do por meio de conectores do CVC.161720-22No presente
trabalho, observou-se uma frequiéncia baixa (2,0%) da re-
alizacdo de desinfeccdo do conector do cateter realizada
pelos técnicos de enfermagem.

Um estudo que avaliou a adesdo dos técnicos de
enfermagem a desinfeccdo do conector, observou um au-
mento da adesdo (10,4% para 12,8%) apos intervengoes
educativas e implementacdo do bundle.r> Comparado
ao alto nimero de oportunidades que os profissionais
tiveram de desinfeccdo do conector quando na adminis-
tracdo de medicamentos, o aumento ainda foi pequeno,
o que poderia aumentar o risco de infeccdo pos-inser¢cdo
do CVC.*> Para vencer tal desafio é necessaria uma obser-
vacdo direta dos profissionais de salide para monitoragdo
da adesé&o a desinfec¢do do conector do CVC 182122

O conector do CVC pode ser considerado a fonte
primaria de contaminacdo bacteriana e subsequente
contaminacdo no interior do limen do cateter!® A
colonizacdo do conector com consequente entrada de
bactéria no limen do CVC é considerada a causa de
50,0% de infeccdes da corrente sanguinea pds-insercao
com formacgdo de biofilmes intraluminais.’*18

No que se refere a manipulacdo do curativo, es-
tratégias de educacdo continuada deveriam focar nesta
acdo, sobretudo, por ser uma pratica em que médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem faziam com
frequéncia na instituicdo. A justificativa de manipulacdo
frequente, deve-se ao fato de que avaliacdo diaria acon-
tecia com contato do sitio de inser¢do para avaliar se esta
Umido, sujo ou solto.

A manipulacdo pode favorecer a entrada de micror-
ganismos no sitio de insercdo, pois, muitas vezes sejam
por excesso de trabalho ou até pela falta de conhecimen-
to, o curativo ndo é recolocado de forma estéril como
acontece nainsercao do CVC ou na troca de curativo. Isto
é, 0 uso de clorexidine alcodlico 0,5% quando na recolo-
cacdo do curativo apds manipulagéo e, o uso da técnica
asséptica no decorrer do procedimento ndo acontece.

Tais resultados apontam que, a existéncia do bundle
nado é condicdo suficiente para a prevencéo das infec¢des,
mas é preciso vigilancia e mudanca de comportamento;
além da criacdo de indicadores de saude e avaliacéo.
64,71% dos enfermeiros apos realizarem a troca de
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curativo do acesso central ndo realizaram a HM, isto é
ndo fizeram nem a higienizacdo simples nem a friccdo
alcodlica (Tabela 2). Quanto aos médicos, a maioria fazia
uso de barreira maxima estéril de precaugdo e a antis-
sepsia da pele do paciente, no entanto, a higienizagdo
das maos antes e apods a insercdo do CVC (>70,0%) nao
apresentou adesao suficiente relacionado ao nimero de
oportunidades de HM (Tabela 3).

A HM néo foi realizada previamente a insercdo de
luva estéril, isto é, ndo foi feita, nem a friccao alcodlica,
nem assepsia cirurgia ou a higienizacdo anti-séptica.
Diante desses resultados, questionam-se as forma de in-
tervencdo educativa ea divulgacdo do bundle na UTI em
que o estudo foi realizado. Além disso, é importante para
0 sucesso e retorno positivo das medidas de prevencéao,
a analise da realidade e da cultura institucional >

De forma semelhante, um estudo realizado no
Brasil avaliou em uma UTla adesdo dos profissionais em
relagdo as medidas de prevencao de infec¢do da corrente
sanguinea associada ao CVC.* Diferente dos resultados
do presente estudo,os enfermeiros demonstraram ade-
sdo &4 HM ap0ds a troca de curativos e os médicos faziam
a higienizacdo das maos antes a ap0s a insercdo do CVC
alcangando 100% no preparo cirlrgico das maos.®

Outro estudo de intervencdo realizado na Suica
avaliou a competéncia e o conhecimento dos médicos
para a insercdo do CVC.® Realizaram-se treinamentos
e praticas educativas por meio de simulacbes com a
equipe médica a respeito de técnicas de inser¢do,higiene
das maos apropriada para a técnicamaxima barreira
estéril de prote¢do e manutencdo do campo estéril.® Ao
comparar a realizacdo da insercdo do CVC antes e apds
o treinamento houve uma melhora significativa de 76.0%
para 87,7% (p < 0,001) quando se comparava a inser¢ao
do CVC previamente os treinamentos.® Assim como esse
estudo, um trabalho educativo com a equipe médica
da UTI, do presente trabalho, poderia ser feito a fim de
atentar, sobretudo, sobre a importancia da adequada
HM para esse procedimento. Importante comentar que,
dos 50 pacientes observados que estavam com CVC
24,0% foram diagnosticados com choque séptico. Este
diagnostico apesar de multifatorial, expressa a necessi-
dade de comparacdo de taxas de adesdo ao bundle de
manutencdo e insercdo de CVC associado as taxas de
choque séptico na instituicdo.

Um estudo realizado na Nova Zelandia avaliou a
equipe multiprofissional apds treinamentos, vigilancia e
implementacéo de bundles.> O resultado mostrou que as
combinagdes de praticas de treinamento e de implanta-
¢do do bundle reduziram a taxa média de infeccdo de
6,43 para 1,83.> No presente estudo observou-se que, a
UTI havia somente o bundle implantado na teoria, mas
na pratica diaria, a equipe multiprofissional ndo estava
capacitada de modo que houvesse um feedback em re-
lacdo as medidas de prevencdo de infeccdo da corrente
sanguinea associada ao CVC.

O bundle é o melhor conjunto de praticas baseado
em evidéncias e tem se mostrado efetivo, sobretudo na
reducdo de custos hospitalares, no entanto, se ndo ha

vigilancia o retorno da equipe multiprofissional sobre
0 conjunto dessas praticas ele pode ndo ser efetivo e
torna-se um desafio.?*2°

Um estudo de intervencao realizado no Brasil, quase
experimental, antes e depois, mostrou que, ap6s medi-
das educativas de insercdo, manipulacdo e manutencgdo
do CVC associada a implantacdo de bundles houve uma
reducéo significativade infeccdo da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central diminuindo os epi-
sodios de 4,3 para 1,0 cateteres dia (95% 1C:2,27-6,35).8

Outro estudo realizado na Italia conduziu praticas
educativas para a prevencdo da infeccdo de corrente
sanguinea associado ao CVC na UTL! Apods a estratégia
educativa, adotou a vigilancia da equipe por meio de
observacéo direta para analisar a adesdo da equipe sobre
as praticas implantadas.

Observou-se nesse estudo que, a adesdo a HM
entre a equipe multiprofissional aumentou de 47% para
89%.! Apesar dos médicos terem mostrado uma menor
adesdo quando comparado a outras categorias profissio-
nais, a diferenca ndo foi significante (p<0,05) e todas as
categorias profissionais no geral mostraram melhora na
adesdo a HM.! Além disso, houve reducdo de 55% das
infeccOes da corrente sanguinea associada ao CVC apés
o programa de treinamento (de 7,9 para 6,2 infec¢des por
1000 cateteres dia).!

Quanto a via de insercdo observou-se neste estudo
que,72,0% dos cateteres estavam na jugular interna direi-
ta dos pacientes. Um estudo de ensaio clinico realizado na
Franca mostrou que, a insercdo do CVC na veia subclavia
h& um risco reduzido de infeccdo da corrente sanguinea
quando comparado a veia jugular.?! Tais resultados sdo
consistentes com o guideline de prevencao de infec¢des
relacionadas ao CVC do CDC.!* Segundo esse estudo
verificou-se que, a via subclavia possui uma menor carga
microbiana e esta relativamente mais protegida contra a
ruptura de curativos.?

Outro estudo de meta-analise também apontou
que a ocorréncia de infeccdo da corrente sanguinea em
pacientes que estavam com cateteres inseridos na jugu-
lar foi mais alto quando comparada a subclavia (razdo de
risco, 1,80 [ 95%I1C;1,01-3,20]).2? Essas evidéncias sugerem
que, quando ndo apresentar contra-indicacdes para
o paciente seria indicado a via subclavia como escolha
preferencial para a inser¢do de CVC.

Foi possivel observar que a HM néo era realizada
por médicos e enfermeiros ndo na maioria das oportu-
nidades, sobretudo apds os procedimentos de insercao
de manutencdo do CVC. 75,61% dos técnicos ndo faziam
a HM apds a administracdo de medicamentos na via do
CVC e 87,32% nao faziam antes da administracgao.

Além disso, quando os enfermeiros administravam
medicamentos, 64,71% n&o faziam a HM apds o procedi-
mento e 54,90% ndo faziam antes da administra¢do. Essas
taxas podem indicar a falta de um adequado treinamento
baseado em evidencias para a equipe multiprofissional,
sugerindo que,na falta de um programa de intervencao,
o bundle se torna ineficiente e a sua implementacdo sera
um desafio para as instituicbes de salde.
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Além disso, a utilizacdo da técnica de observacédo
direta pode contribuir para definir possiveis fatores faci-
litadores (adesdo da equipe a determinadas praticas de
manutencdo e insercdo do CVC) e dificultadores (carga
de trabalho excessiva, falta de educagdo permanente e
vigilancia continua; falta de adesdo e conhecimento a
determinadas praticas de controle de infeccao associada
ao CVC). O conhecimento de tais fatores pode levar a
treinamentos mais efetivos uma vez que possibilita en-
tender o comportamento da equipe multiprofissional na
pratica clinica diaria na UTL

Finalmente, houve algumas limitagdes no presente
estudo como a auséncia de resultados efetivos de treina-
mentos com a equipe e seu feedback em relacdo a edu-
cagdo continuada das praticas de inser¢cao e manutencgdo
do CVC. Além disso, ndo houve obtencdo de taxas da
variacdo da incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada ao CVC antes e apos intervencdes e vigilancia
do “bundle”. No entanto, este estudo, ainda esta em con-
tinuidade na UTI e foi apresentado para a Comissdo de
Controle de Infeccao relacionado a assisténcia a satde da
instituicdo de estudo a fim de se obter um maior controle
na vigilancia e na notificacdo de infeccbes de corrente
sanguinea associada ao CVC.

A metodologia deste estudo foi fundamental pa-
ra constatar se o programa de educacdo continuada e
treinamentos na instituicdo de estudo geravam impactos
para a diminuicdo de taxas de infec¢des da corrente san-
guinea. Evidenciou ainda que, estudos recentes nacionais
e internacionais, buscam técnicas metodoldgicas seme-
Ihantes para avaliar a efetividade dos bundles associado a
taxas de morbi-mortalidade e custos institucionais.3-691

Os resultados do presente estudo indicaram que a
HM para a prevencdo de infec¢des da corrente sanguinea
associada ao CVC ainda é um desafio na UTL. Mesmo
com a presenca do bundle para esse fim, as medidas de
controle ndo eram efetivas para a manutencéo e insercdo
do CVC. Tais resultados podem indicar estudos futuros
para controle da efetividade do bundle para a prevencéo
de infeccdo da corrente sanguinea.

Os resultados deste estudo, no entanto, podem
levar a implicagBes positivas tanto para a pratica clinica,
quanto para a comunidade cientifica uma vez que ainda
€ uma lacuna no conhecimento a ocorréncia de infeccoes
da corrente sanguinea, que frequentemente levam a ocor-
réncia de sepse e choque séptico em pacientes com CVC.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A sepse é um problema de satde publica que gera impacto clinico e econdmico. O estudo objetiva descrever as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da sepse em um hospital publico do Parana. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo explora-
téria, documental, retrospectiva, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados de prontuérios de pacientes admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva adulto de janeiro de 2012 a janeiro de 2017, para isso utilizou-se um checklist com variaveis clinicas e demograficas. Foram
inclusos todos os prontuarios de pacientes internados no setor que apresentaram sepse no momento da internacdo ou desenvolvida apds a
admissdo. Foi realizada andlise de frequéncia descritiva, distribuicdo das varidveis independentes e significancia pelo teste de Qui-quadrado.
Resultados: De um total de 1.557 prontuérios, foram incluidos 1112 (71,4%), os quais foram classificados com sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (13,9%), sepse (39,1 %) ou choque séptico (47,0 %). Houve predominancia de pacientes do sexo masculino (55,8%), faixa etaria maior
de 70 anos (36,3%) e cor branca (92,6%). O tempo de internacao foi de até uma semana (50,4%). Prevaleceram pacientes clinicos (42,4%), com
infeccdo nosocomial encontrada em 50,2% dos casos. As principais fontes de infeccdo foram pulmao (32,9%) e ferida cirlrgica (23,5%). Entre
as causas de admissdo, complicagdes respiratdrias (19,5%) e politrauma (9,3%) foram as mais frequentes. As culturas foram positivas em 29,7%
dos casos, em sua maioria bacilos gram negativos (12,1%). A mortalidade na SIRS, na sepse e no choque séptico foi de 0,3%, 30,1%, 33,0%,
respectivamente. Conclusao: O estudo evidenciou que a sepse acometeu em sua maioria idosos do sexo masculino, e que o foco infecioso foi
de origem pulmonar em ambito nosocomial. Observou-se ainda elevadas taxas de mortalidade, principalmente em casos de choque séptico.
Descritores: Sepse. Unidade de Terapia Intensiva. Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and Objectives: Sepsis is a public health problem that causes clinical and economic impact. The objective of this study was
to identify the epidemiological and clinical characteristics of sepsis in a public hospital. Methods: This is an exploratory field research,
documental, retrospective, with quantitative approach. Data were collected from patients admitted to the Intensive Care Unit from January
2012 to January 2017, for which a checklist with clinical and demographic variables was used. We included all patients from hospitalized
patients who had sepsis at the time of admission or after admission. Descriptive frequency analysis, Distribution of previous variables
and significance were obtained by the Chi-square test. Results: Of a total of 1,557 medical records, 1112 (71,4%) were included in the
study, which were classified as Systemic inflammatory response syndrome (13,9%) sepsis (39,1%) or septic shock (47,0%). There was a
predominance of male patients (55.8%), older than 70 years (36.3%) and white (92.6%). The prevalence of hospitalization was up to one
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DA SEPSE EM UM HOSPITAL PUBLICO DO PARANA
Franciele Nascimento Santos Zonta, Patricia Gurgel Amaral Velasquez, Leonardo Garcia Velasquez, Luciana Savi Demetrio, Danieli Miranda, Mirian Carla Bortolamedi Diamenes Silva.

week (50.4%). Prevalence of clinical patients (42.4%), with nosocomial infection found in 50.2% of the cases. The main sources of infection
were lung (32.9%) and surgical wound (23.5%). Among the causes of admission, respiratory complications (19.5%) and polytrauma (9.3%)
prevailed. Cultures were positive in 29.7% of the cases, mostly gram negative bacilli (12.1%). Mortality in SIRS, sepsis and septic shock was
0.3%, 30.1%, 33.0%, respectively. Conclusion: The study evidenced that sepsis affected mostly male elderly, and that the infectious focus
was of pulmonary origin in the nosocomial scope. There were still high mortality rates, especially in cases of septic shock.

Keywords: Sepsis. Intensive Care Units. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La sepsis es un problema de salud publicaque genera impacto clinico y econémico. El estudio pretende describir
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de lasepsis en un hospital publico. Métodos: Se trata de una retrospectiva documental de
investigacion, de campo exploratorio, con enfoque cuantitativo. Los datos sere colectaron de las historias clinicas de pacientes ingresa-
dosen la unidad de cuidados intensivos adultos de enero de 2012 a enero de 2017, para esto utilizamos una lista con las variables clinicas
y demograficas. Se incluyeron todos los registros médicos de pacientes admitieron en el sector de lasepsis en el momento de admision o
desarrollada después de la admision. Andlisis de frecuencia se llevé a descriptiva, distribucion de variables independientes y significancia
porprueba de Chi cuadrado . Resultados: Un total de 1.557 cartas, incluidos 1112 (71,4%), que fueron clasificados con sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (13,9%), sepsis(39,1%) o shock séptico (47.0%). Hubo un predominio depacientes masculinos (55,8%),
edad superior a 70 afios(36.3%) y el Caucaso (92.6%). La duracion de la estancia fue hasta una semana (50.4%). Prevalecio (42.4%), clinicos
pacientes con infeccion nosocomial encontraron en el 50,2% de los casos. Las principales fuentes de infeccién fueron pulmén (32.9%) y
herida quirdrgica (23,5%). Entre las causas de ingreso, complicaciones respiratorias (19,5%) y politrauma (9,3%) fueron las mas frecuentes.
Los cultivos fueron positivos en 29,7% de los casos, en sus bacilos gram negativos mas (12,1%). La mortalidad en sefiores, ensepsis y choque
séptico fue 0.3%, 30.1% 33.0%, respectivamente. Conclusiones: El estudio demostrado lamayoria recupera la sepsis en sus varones mayores, y

que elfoco infecioso origen pulmonar nosocomial. Habia todavia altas tasas de mortalidad, especialmente en casos de shockséptico.

Palabras Clave: Sepsis. Unidades de Cuidados Intensivos. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A sepse é considerada a principal causa de morte
em unidade de terapia intensiva (UTI).! Entre 6 e 54%
dos pacientes internados neste setor tem sepse grave e
nesses casos a mortalidade é de 20 a 60%. Além disso,
incorre em longo periodo de internagdo e consequen-
temente elevados custos para o sistema de saude. As
complica¢bes podem ocasionar ainda danos irreversiveis
ao individuo acometido, uma vez que a possibilidade de
novas infeccoes nessas pessoas é de trés a cinco vezes
maior que em individuos que nunca tiveram sepse, além
da incidéncia de tumores. E ainda alguns estudo desta-
cam que a expectativa de vida é menor.'? A sepse é uma
das condigbes mais frequentes em todo o mundo para as
quais o cuidado da UTI é requerido.?

Em 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM)
e a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
publicaram novas definicdes baseadas em uma anélise de
bancos de dados, basicamente americanos, que gerou uma
mudanca conceitual e a sepse passou a ser definida pela
presenca de disfuncdo organica secundaria a resposta des-
regulada e exacerbada do hospedeiro frente a infecgdo.?

Essa sindrome clinica caracteriza pela presenca
de mecanismos inflamatérios, em que ocorrem altera-
¢oes celulares e circulatérias como a vasodilatagédo e o
aumento da permeabilidade capilar, colaborando para
a hipovolemia e a hipotensao, reducédo da densidade
capilar, coagulacdo intravascular disseminada, o que
incorre para a reducdo da oferta de oxigénio tecidual,
acarretando o aumento do metabolismo anaerdbio e a
hiperlactatemia. A diminuicdo da oferta de oxigénio e as

alteracdes celulares sdo os mecanismos fisiopatoldgicos
que precedem a disfuncéo organica.*

Atualmente, os dados nacionais apontam elevadas
taxas de mortalidade por sepse, principalmente em
hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Segundo o Instituto Latino Americano da Sepse
(ILAS), a mortalidade nos hospitais privados brasileiros
para sepse e choque séptico é de 23,4% e 56,2%, respec-
tivamente, e nos hospitais publicos, de 44,2% e 72,9%.>¢
A partir destes dados institui-se a necessidade de uma
andlise local para compreender as caracteristicas e des-
fechos da sepse na regido, que podem influenciar nos
alarmantes dados nacionais.

Devido a elevada morbimortalidade da sepse é de
extrema importancia que seja realizado um diagndstico
precoce. No entanto, isso muitas vezes nao é possivel,
pois suas manifestacdes clinicas podem ser confundidas
com quadros virais ou bacterianos inespecificos ou ou-
tros processos nado infecciosos e muitas vezes passam
despercebidas.’

Estudos demonstram que a rapida identificagcdo da
sepse, associada a terapéutica adequada, traz resultados
favoraveis para o paciente. O uso de antimicrobianos
especificos na primeira hora, logo apés o diagnéstico,
contribui substancialmente para um desfecho favoravel
ao paciente. Mas, para que a identificacao seja precoce e
o tratamento adequado, é fundamental a aplicagdo efe-
tiva dos protocolos de sepse e o treinamento da equipe
multiprofissional, principalmente da equipe de enferma-
gem, para que os profissionais estejam aptos a identificar
os sinais e manifestacdes clinicas da sepse.”8
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Evidenciando a necessidade de pér em pratica
estratégias com o objetivo de reverter este cenario, é
de extrema importancia que sejam realizados novos
estudos na busca por informacdes e dados que possam
contribuir de forma significativa para a implantacéo de
intervengdes terapéuticas efetivas. Com vistas a com-
preensdo da sepse, o estudo constitui uma pesquisa que
podera contribuir para uma avaliacdo da situagado local
e ser utilizado em futuras pesquisas para avaliacdo de
resultados, custos hospitalares e estabelecimento de
indicadores para reducdo da sepse. Da mesma forma, au-
xiliar na criacdo de modelos preditivos para diagnéstico
e protocolos de interven¢des mais efetivos. Sendo assim,
torna-se indispensavel um maior conhecimento sobre o
tema na regido Sudoeste do Parand, estabelecendo sua
prevaléncia e seu perfil clinico. Desse modo, o presente
estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de pacientes acometidos por
sepse em uma UTI de um hospital publico do Parana.

METODOS

Estudo de carater exploratério, de campo, retros-
pectivo, documental, com abordagem quantitativa, rea-
lizado na UTI adulto de um Hospital publico da Regido
Sudoeste do Parana, Brasil.

Trata-se de um hospital geral e de médio porte,
com 100% dos seus atendimentos realizados pelo SUS,
que atende a demanda de toda a Regido Sudoeste do
Parana, e outros municipios limitrofes do estado de San-
ta Catarina, totalizando mais de 600 mil habitantes. Por
se tratar de um atendimento para pacientes graves que
possui um grande déficit no estado e na regido, a UTI
adulto do referido hospital esta, frequentemente, com
taxa de ocupacao proxima a 100%.

Foram incluidos no estudo, prontuarios de pacien-
tes de ambos os sexos, internados na UTI adulto, que
apresentaram sepse no momento da interna¢do na uni-
dade, ou apos sua admissdo entre o periodo de janeiro
de 2012 a janeiro de 2017. Foram excluidos os prontu-
arios de pacientes que ndo apresentavam as variaveis
analisadas neste estudo.

A coleta ocorreu no periodo de abril a julho de
2017, por meio da consulta dos prontuarios que se en-
contravam no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do Hospital. A coleta de dados foi realizada por
meio de um checklist elaborado pelos autores e aplicado
aos prontuarios, as variaveis analisadas foram: sexo, ida-
de, data de admissao e alta da UTI, motivo de internacao,
foco infeccioso, classificacdo da sepse, presenca de co-
morbidades, agente etioldgico isolado, uso de ventilacdo
mecanica, desfecho clinico do paciente.

A origem da sepse foi avaliada e subclassificada em
comunitaria, quando o paciente apresentou a manifesta-
¢oes clinica de infecgao (antes das 48 horas da sua inter-
nacgdo ou nosocomial), quando a infeccdo foi adquirida
(48 horas apés a admissdo hospitalar).?0

Os dados foram tabulados com o auxilio do Micro-
soft Office Excel® versdo 2013. E posteriormente sub-

metidos a tratamento estatistico no Statistical Package
of Social Science® (SPSS) - versdo 20.0, com analise de
frequéncia descritiva. Posteriormente foram calculadas
a distribuicdo das variaveis independentes (sepse e
subclassificacdes) e foi determinada a significancia das
diferencas observadas entre as variaveis "origem da
sepse” e "desfecho clinico”, pelo teste de Qui-quadrado,
com o nivel de significancia adotado foi p< 0,05.Para a
realizacdo desta pesquisa foram obedecidos os preceitos
éticos de pesquisas em seres humanos, regulamentados
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de/Ministério da Saude. O estudo foi apreciado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paranaense - UNIPAR, sob o Protocolo n® 1.993.266/2017
(CAEE 65508017.0.0000.0109).

RESULTADOS

De um total de 1.557 prontudrios de pacientes
admitidos entre janeiro de 2012 a janeiro de 2017 na UTI
adulto, 1.112 (71,4%) foram incluidos na pesquisa. Des-
tes, 620 (55,8%) eram do sexo masculino, 36,3 % eram
idosos com idade superior a 70 anos, conforme descrito
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes ad-
mitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
publico da regido sudoeste do Parand, 2017.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 620 55,8
Feminino 492 44,2
Idade
Menor de 20 56 5,0
20230 107 9,6
31a40 86 77
41a50 113 10,2
51 a 60 131 11,8
61a70 215 19,3
Acima de 70 404 36,3

Referente a natureza das internagdes, houve predo-
minio da clinica (42,4%). Em relacdo ao tempo de interna-
¢do na UTI, 50,4% dos pacientes permaneceram por uma
semana. Quanto ao uso de ventilagdo mecanica, esta foi
empregada em 54,3% dos casos incluidos no estudo.

Com relacdo aos diagndsticos de admissdo
dos pacientes na UTI, entre os pacientes clinicos as
complicagdes respiratorias (19,5%) e as patologias
renais (6,2%) foram os motivos mais frequentes que
os levaram a UTL. Entre as admissGes decorrentes de
po6s-operatério, houve predominio das cirurgias orto-
pédicas (8,0%) e das cirurgias vasculares (6,2%). Entre
os traumas, o politrauma correspondeu a 11,1% e o
traumatismo cranio encefalico 5,6% entre os pacientes
admitidos (Tabela 2).

Entre as comorbidades pré-existentes, houve maior

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(3):224-231, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: NASCIMENTO SANTOS ZONTA, Franciele et al. Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da sepse em um hospital publico

Paginas 03 de 08

do Parand. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 3, jun. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/ . " L
ndo para fins de citagdo

index.php/epidemiologia/article/view/11438>. Acesso em: 30 ago. 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.11438



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DA SEPSE EM UM HOSPITAL PUBLICO DO PARANA
Franciele Nascimento Santos Zonta, Patricia Gurgel Amaral Velasquez, Leonardo Garcia Velasquez, Luciana Savi Demetrio, Danieli Miranda, Mirian Carla Bortolamedi Diamenes Silva.

Tabela 2. Etiologias de admissdes dos pacientes admi-
tidos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
publico da regido sudoeste do Parana, 2017.

Variaveis n %

Etiologia de admissdo na UTI

prevaléncia da hipertensdo (45,9%) e 1,4% nao possuiam
doencas associadas. Em relacdo a fonte de infeccdo, o
pulméo prevaleceu em 366 (32,9%) casos (Figura 1).
Quanto as hemoculturas realizadas, 755 (67,9%)
foram negativas, 330 (29,7%) positivas e 27 (2,4%) nao

Sepse 32 29 realizadas. Dos agentes etiologicos isolados, 135 (12,1%)
Pés-operatério Vascular 69 6,2 eram bacilos gram negativos, 68 (6,1%) polimicrobianos,
Pés-operatério Ortopedia 89 8,0 65 (5,9%) cocos gram positivos, 55 (5,0%) leveduras e 7
Complicacdes Respiratérias 217 19,5 (0,6%) cocos gram negativos.
Pos-operatorio Toracico 10 09 Observou-se ainda que a sindrome da resposta
Pos-operatorio Urologia 34 31 inflamataria sistémica (SIRS), a Sepse e o Choque Séptico
Politrauma 124 11,1 ocorreram em 155 (13,9%), 434 (39,1%) e 523 (47,0%) dos
Traumatismo Crénio Encefalico 63 5.6 casos, respectivamente, sendo que na SIRS 152 (13,7%)
Fratura 37 33 receberam alta e 03 (0,3%) tiveram desfecho de ébito.
Choque séptico 30 2,7 Nos casos de sepse 188 (17,0%) tiveram alta e 335 (30,1%)
Complicagdes Obstétricas 41 37 tiveram o desfecho de 6bito e nos casos de choque sépti-
Acidente Vascular Encefalico 42 3,8 co houve 67 (6,0%) altas e 367 (33,0%) 6bitos.
Intoxicagdes Exdgenas 8 0,7 Com referéncia a origem da sepse e o desfecho,
Pos-operatorio abdominal 12 11 houve predominancia na origem nosocomial (50,2%),
ComplicagBes Cardiovasculares 47 4,2 sendo que destes 384 (34,5%) foram a obito e 174
Ferimento por arma branca e de fogo 7 0,6 (15,6%) receberam alta. Nos casos de origem comu-
ComplicacBes Metabdlicas 8 0,7 nitaria, de um total de 554 (49,8%) pacientes, 321
Neuropatias 57 51 (28,8%) foram a 6bito e 233 (20,9%) receberam alta. A
Complicagdes Hepaticas 14 13 infeccdo nosocomial tem associacdo significativa com
Patologias Renais 69 6,2 o 6bito (p<0,001), assim como a associa¢do entre a in-
Meningites 51 4,6 feccdo comunitaria e a possibilidade de alta hospitalar
Outros 51 4,6 (p<0,001) (Tabela 3).
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Figura 1. Foco infeccioso nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico da regiao

sudoeste do Parana, 2017.

Tabela 3. Origem da sepse versus desfecho dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital

publico da Regido Sudeste do Parana, 2017.

Origem da sepse _ Desfecho
Obito Alta Total
N % N % N %

Comunitaria 321° 57,9 233° 42,1 554 100

Nosocomial 3842 68,8 174 31,2 558 100

Total 705 63,4 407 36,6 1112 100

p p <0,001 p <0,001
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DISCUSSAO

A presente pesquisa € o primeiro perfil epidemio-
l6gico em quinquénio da regido, que congregou um
numero significativo de prontuéarios de pacientes hospi-
talizado em uma UTI de um hospital publico do Parana.

Os resultados revelaram caracteristicas especificas
da sepse, considerando aspectos referentes ao perfil
demogréfico, epidemioldgico e clinico. Entre os pacien-
tes envolvidos na pesquisa houve prevaléncia do sexo
masculino (55,7%) o que foi evidenciado também por
outros estudos.'?!* Os fatores que levam a alta morbi-
mortalidade masculina sdo decorrentes do estilo de vida
e habitos que incorrem em maiores fatores de risco, além
da baixa procura pelos servicos de saude, sendo que
na maioria das vezes, o homem busca pela assisténcia
quando apresenta algum sinal ou sintoma clinico que
dificultam as suas atividades diarias.}>*

Desse modo, o diagnéstico e o tratamento séo rea-
lizados tardiamente, colaborando para a cronicidade das
doencas, para o aumento do nimero de internamentos
hospitalares e elevacdo dos indices de mortalidade.*

Em relacdo a faixa etaria, houve maior prevaléncia
de pacientes entre os idosos com mais de 70 anos. Esses
dados estdo relacionados a imunossenescéncia caracte-
ristica dos idosos, a qual os torna mais suscetiveis aos
processos infecciosos. 1> Os pacientes idosos sdo respon-
saveis por 75% do total de admissées em UTI, com 85%
do total dos 6bitos.’*'® Vale destacar que no presente
estudo 55,6% dos pacientes admitidos eram idosos e a
taxa de mortalidade entre essa populacao chegou a 68%.
Esse resultado assemelha-se ao do estudo realizado no
ano de 2015 com pacientes de uma UTI do estado de S&o
Paulo, onde foram incluidos os pacientes de um hospital
de médio porte de Minas Gerais avaliados em 2014, as-
sim como em uma UTI de Belo Horizonte, em 2013.12

Quanto a natureza das internacdes, prevaleceram
as de natureza clinica, seguida da cirurgica e por fim
traumas. Nossos dados corroboram com aqueles des-
critos por outros autores.’’® A natureza da internagdo
hospitalar da maior parte dos pacientes estudados foi
clinica e, possivelmente, isso se deve a idade avancada e,
consequentemente, as grandes taxas de comorbidades
associadas. E valido ressaltar ainda que o hospital estu-
dado tem perfil de atendimento de alta complexidade e
recebe pacientes oriundos de toda a regido, normalmente
em estado grave, com distintas patologias e necessidade
de multiplas interven¢des e monitorizacdo intensiva.

Em relacdo ao tempo de internacdo na UTI, 50,4%
dos pacientes l& permaneceram por até uma semana.
Apesar do avanco tecnolégico, cientifico e capacitagdo
profissional permitir o prolongamento da vida e, princi-
palmente, a reversao de doencas antes sem prognostico.
E importante enfatizar que os pacientes admitidos neste
setor, especialmente no referido hospital chegam em es-
tado grave, com danos irreversiveis, como nos casos de
choque séptico, o que incorre em um maior nUmero de
Obito e consequentemente, pouco tempo de internacao.
Nesse contexto, a literatura aponta que o tempo médio
de permanéncia de pacientes com sepse na UTI é de

7,1 dias.** Na UTI de um hospital Regional de Patos, na
Paraiba, foi observado que 73,0% dos pacientes per-
maneceram na UTI por até cinco dias, 14% entre seis a
dez dias e apenas 13% permaneceram mais de dez dias
na unidade.?® Neste sentido, pode-se considerar que a
sepse possui uma evolucao clinica rapida e, apesar do
monitoramento intensivo, na maioria das vezes o desfe-
cho é desfavoravel.*

Em relagdo a origem da sepse, a infeccdo noso-
comial prevaleceu, sendo encontrada em 50,2% dos
pacientes. A problematica relacionada as infec¢des hos-
pitalares € muito mais séria em UTlIs, pois 14 os pacientes
estdo expostos a riscos em decorréncia de sua condigdo
clinica e do uso de procedimentos invasivos e por isso
tém de cinco a dez vezes mais chance de contrair uma
infecgdo.?>? A infeccdo nosocomial também foi predo-
minante em um estudo multicéntrico realizado em UTIs
da Regido Sul, com 50,3% dos casos.?*

Como causa de admissdo na UTI, houve prevaléncia
das complicagdes respiratorias (19,5%). Estes dados estdo
de acordo com aqueles descritos em estudo realizado
em Sao Paulo.? O que evidencia que cada vez mais o sitio
pulmonar tem sido implicado na fonte do processo infec-
cioso e que o uso da ventilagdo mecanica é indispensavel.}?

O emprego da ventilacgdo mecanica ao paciente
séptico pode ter impacto na melhora do seu prognosti-
co. Em contrapartida, se esta ndo for realizada de forma
adequada e segura pode ocasionar lesdes graves aos
pacientes. A grande maioria dos pacientes que estd em
UTI necessita desse suporte ventilatério artificial, o qual
aumenta a oferta de oxigénio para os tecidos e reduz
o trabalho respiratério.?? Essa medida é uma das inter-
vencOes preconizadas pelas diretrizes da Surviving Sepsis
Campaing. Assim, enfatizam-se os cuidados baseados em
evidéncias favorecendo um progndstico favoravel.? Na
presente pesquisa, a ventilagdo mecanica fez-se neces-
saria em 54,3% dos casos, provavelmente relacionadas
ao diagnostico inicial, caracterizado por complicacbes
respiratérias. Dados de um estudo mostram que 81,40%
dos pacientes admitidos em UTI sdo submetidos ao uso
da ventilacdo mecanica.l?

Foi constatada uma alta frequéncia de comorbida-
des entre os pacientes, com prevaléncia da hipertensdo
arterial sistémica (45,9%), seguida das patologias do
sistema cardiovascular (19,3%). Em comparativo com a
presente pesquisa, observou-se outro estudo que apon-
tou que 30,8% dos pacientes eram portadores de hiper-
tensdo arterial sistémica.’? A presenca de comorbidades
certamente reflete a idade elevada ou, possivelmente, a
maior suscetibilidade da populagdo com doencas croni-
cas a desenvolver complicagdes graves.!? A presenca de
comorbidades foi identificada em 79,07% dos pacientes
sob cuidados intensivos avaliados em um estudo, o que
agravou ainda mais o seu quadro clinico e aumentou
o risco de mortalidade.?? Diante disso, nota-se que as
doengas associadas constituem um fator predisponente
para o desenvolvimento de sepse e, consequentemente,
colaboram para agravar o prognostico do paciente.?

Dentre as intervencgdes primarias no tratamento da
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sepse, as diretrizes destacam a identificagdo precoce do
sitio infeccioso, ja que esse fato é de extrema importancia
para a determinacdo da conduta terapéutica. Notou-se,
na presente pesquisa, o predominio da fonte de infeccao
pulmonar (32,9%), seguido da ferida cirdrgica (23,5%) e
do abdomen (14,7%). O foco pulmonar prevalente po-
de ser reflexo do fato de que a maioria da populagdo
pesquisada foi composta por idosos com doencas de
base que normalmente apresentam um risco maior de
infeccao respiratoria.’> Em pacientes idosos que possuem
comorbidades é possivel evidenciar a diminuicdo da
resposta imune e do mecanismo de protecdo das vias
aéreas, o que influencia na alteracdo do nivel de cons-
ciéncia e/ou reflexo de degluticdo, aumentando o risco
de pneumonia bacteriana. Os altos indices de infeccdo
do sitio pulmonar é compativel ao aumento de pacientes
que necessitam de ventilagdo mecanica. A analise do
perfil clinico dos pacientes com sepse admitidos na UTI
de um hospital publico de Fortaleza revelou dados que
se assemelham a pesquisa, cujo foco pulmonar prevale-
ceu em 82,6% dos casos, seguido da ferida cirGrgica com
37,0% e abdominal 10,9%.%

O diagndstico microbiolégico é uma importante
ferramenta para o tratamento dos pacientes com sepse.
No entanto, no presente estudo foi possivel observar
que o isolamento de microrganismos ocorreu em ape-
nas 29,7% dos pacientes. Um estudo de corte realizado
em uma UTI neonatal sugere a existéncia de outros
biomarcadores mais especificos que podem contribuir
para o melhor diagnéstico do quadro infecioso.? E vélido
ressaltar que existem varios fatores que podem interferir
nos resultados da hemocultura, dentre eles, a coleta que
necessita de um local apropriado, volume adequado e
momento da execuc¢do, além disso, a utilizagdo preferen-
cial de frascos pareados, bem como os procedimentos
da fase analitica. Segundo as diretrizes para tratamento
de sepse e choque séptico é indispensavel realizar as he-
moculturas antes de iniciar a antibioticoterapia empirica,
devido a probabilidade de resultados falsos-negativos,
pelo uso prévio de antibidtico? As culturas negativas
ou ndo realizadas trazem varios prejuizos ao paciente
e ao hospital. Como principal consequéncia estad o uso
indiscriminado de antibidticos empiricos, que provocam
aumento da resisténcia bacteriana e automaticamente os
custos hospitalares.’

Referente aos microrganismos isolados, 12,1% eram
bacilos gram negativos. Assim como no estudo realizado
por Barros (2016), onde os bacilos gram negativos foram
os mais frequentes encontrados (20,0%).1° De acordo com
o ILAS, os agentes etioldgicos comumente encontrados no
choque séptico sdo as bactérias gram-positivas, seguidas
por microrganismos gram-negativos e mistos. Devido aos
processos patoldgicos e intervencdes sofrida, o paciente
torna-se o principal reservatério dos microrganismos no
ambiente hospitalar, incluindo os multirresistentes. Eam-
plamente evidenciado em estudos divugados na literatu-
ra quea resisténcia bacteriana tem sido importante fator
no aumento dos indices de mortalidade, principalmente
em pacientes criticamente doentes, pois geralmente este

paciente ndo apresenta uma boa evolucdo.*

Conforme o American College of Chest Physicians/
Society of Critical Care Medicine, a sepse pode ser
classificada de acordo com as manifestacbes clinicas
e os parametros laboratoriais. A partir desses dados, a
maioria dos individuos avaliados apresentava choque
séptico (47,0%) com taxa de mortalidade de 70,1%. Em
pesquisa realizada em uma UTI adulto de um hospital no
Estado de Pernambuco, que avaliou pacientes com SIRS,
sepse e choque séptico, com 14,0%, 40,7% e 45,3%, res-
pectivamente, houve predominancia de pacientes com
o diagnostico de choque séptico (45,3%), com taxa de
mortalidade de 92,3%.1°

A mortalidade global dos pacientes sépticos foi de
63,4%. Quando se avaliaram os pacientes com SIRS, Sepse
e Choque Séptico, a mortalidade encontrada foi de 0,3%,
30,1% e 33,0%, respectivamente, o que demonstra que,
guanto maior a gravidade, maior a taxa de mortalidade.
As diretrizes de cuidados aos pacientes sépticos refor-
cam a necessidade de diagnostico precoce e controle do
agravamento da sepse, visto que as possibilidades de um
evolucao clinica favoravel sdo maiores em pacientes com
SIRS e Sepse. Alguns estudos descrevem que a maior
gravidade da sepse contribui para maior exposicdo aos
procedimentos invasivos. Isso corrobora com o achado
de que os pacientes em choque séptico passaram por
mais procedimentos invasivos durante a internagdo, o
que é considerado um fator de risco para o agravamento
do quadro clinico e 6bito deste pacientes. Em um estudo
retrospectivo realizado na Europa, foram avaliados os fa-
tores de risco para mortalidade por sepse e verificou-se
que sua gravidade estava significativamente associada
a mortalidade.> A mesma pesquisa sugere ainda que a
idade e os fatores genéticos tém influéncia prognéstica
muito maior, pois ao comparar grupos tratados e ndo
tratados com antibioticoterapia, identificou-se que a
mortalidade é a mesma para ambos. Nesse sentido,
ressalta-se a hipdtese de que, no momento em que o
paciente desenvolve o choque séptico, fatores imunolé-
gicos e genéticos determinam o desfecho clinico.?

Atualmente, a sepse vem acometendo um gran-
de nUimero de pacientes, mas em contrapartida, essa
patologia apesar de amplamente descrita na literatura
é pouco discutida na pratica clinica, e, muitas vezes, a
causa de morte é atribuida a patologia de base.* Dessa
maneira, se torna indispensavel aumentar a sensibiliza-
¢do sobre a referida patologia, bem como a realizacéo de
novos estudos, afim de capacitar os profissionais para a
implantagdo de protocolos pertinentes.

Na maioria dos casos o tratamento dos pacientes
sépticos é realizado fora da UTI, ou tardiamente, princi-
palmente na saude publica. Isso pode estar relacionado
com a falta de leitos de terapia intensiva e medidas que
identifiquem essa patologia precocemente e, da mesma
forma, com a falta de profissionais capacitados.

O diagnostico precoce e o tratamento adequado
da sepse sdo os maiores desafios para os profissionais
de salde. A implantacdo de protocolos de tratamento
pode influenciar positivamente no prognostico desses
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pacientes. Neste contexto, a campanha mundial — Survi-
ving Sepsis Campaign — é vista como um instrumento de
grande valia no combate a doenca, estabelecendo uma
rotina padrdo para o atendimento desses pacientes e
implementando a beira-leito intervences baseadas em
evidéncias cientificas.’?

Este estudo destacou que a sepse é uma grave
patologia, a qual acometeu grande parte dos pacientes
admitidos na UTI, sendo que, em sua maioria, os pa-
cientes eram do sexo masculino, idosos, e apresentavam
comorbidades associadas; tiveram como foco infeccioso
predominante o pulm&o e em sua maioria necessitaram o
uso da ventilacdo mecanica; foram acometidos predomi-
nantemente pela infeccdo nosocomial e permaneceram
por um curto periodo de tempo na unidade, refletindo
altas taxas de mortalidade.

Dessa forma, a realizagdo de estudos epidemio-
l6gicos pode representar uma estratégia de avango na
pesquisa na area da Salde, pois descrevem caracteristi-
cas que podem auxiliar no planejamento da assisténcia,
a fim de propiciar ao paciente um desfecho favoravel.
Com isso, a presente pesquisa podera contribuir como
fonte de conhecimento atualizado e servir de subsidio ao
desenvolvimento de politicas e acdes em salide. Apesar das
limitagdes por trata-se de uma pesquisa local realizada em
prontuarios, os resultados apresentados sdo especialmente
importantes para pratica clinica e / ou profissional.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: InfeccGes da corrente sanguinea por Staphylococcus aureus constituem uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo mundo. O tratamento de infec¢des por S. aureus é complexo, em parte, devido a elevada prevaléncia de resisténcia
aos antimicrobianos. Compreender a epidemiologia e os padrdes de resisténcia deste microrganismo é um ponto critico para a prescri¢do
empirica adequada de antimicrobianos. Assim, este estudo teve por objetivo avaliar a evolugdo de resisténcia antimicrobiana de S. aureus
em um periodo de quinze anos. Métodos: Foram analisados os perfis de sensibilidade para os antimicrobianos ciprofloxacina (5ug);
clindamicina (2ug); eritromicina (15ug); gentamicina (10ug); oxacilina (30ug); penicilina (10U); rifampicina (5ug); sulfametoxazol-trimetoprima
(23.75/1.25u9) e tetraciclina (30ug) em 720 isolados de S. aureus provenientes de hemoculturas em um hospital terciario do sul do Brasil.
Os valores de sensibilidade adotados foram aqueles contidos no CLSI, 2017. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo AGTA
Healthcare, médulo LABHOS®. Resultados: A frequéncia média de S. aureus resistente a meticilina foi de 43,74%. Com excegdo de peni-
cilina, ocorreu variagao significativa da resisténcia para todos os antimicrobianos no periodo avaliado (p<0,001). Ciprofloxacina (51,14%),
eritromicina (44,99%) e clindamicina (39,85%) apresentaram os maiores indices de resisténcia com tendéncia de aumento. Surpreendente-
mente, gentamicina (4%) e sulfametoxazol-trimetoprima (4%) apresentaram queda significativa nos percentuais de resisténcia. Para vanco-
micina, do ano 2010 a 2015, observou-se um aumento das concentracdes inibitérias minimas. Conclusdo: Embora o indice de resisténcia
tenha aumentado nos quinze anos para a maioria dos antimicrobianos, para sulfametoxazol-trimetoprima e gentamicina ocorreu reducao
significativa. Este estudo evidenciou, ainda, a emergéncia do fendtipo S. aureus com resisténcia intermediaria a vancomicina.
Descritores: Staphylococcus aureus. Agentes Anti-infecciosos. Bacteremia.

ABSTRACT

Background and Objectives: Bloodstream infections caused by Staphylococcus aureus are a major cause of morbidity and mortality
worldwide. Treatment of S. aureus infections is complex, in part, due to the high prevalence of antimicrobial resistance. Understanding
the epidemiology and resistance patterns of this microorganism is a critical point for the proper empirical prescription of antimicrobials.
Thus, this study aimed to evaluate the evolution of antimicrobial resistance of S. aureus in a period of fifteen years. Methods: Antimicrobial
susceptibility profiles was determined for cefoxitin (30ug), penicillin (10 U), erythromycin (15 pg), clindamycin (2 pg), gentamycin (10
pg).ciprofloxacin (5 pg), sulfamethoxazole-trimethoprim (23.75/1.25 ug), rifampicin (5 pg), and tetracycline (30ug) in 720 S. aureus isolated
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from blood cultures in a tertiary hospital in southern Brazil were analyzed. Sensiblity values was determined according to Clinical Labora-
tory Standards Institute (CLSI, 2017).The data were obtained from the AGTA Healthcare Information System, LABHOS® module. Results:
The mean frequency of methicillin-resistant S. aureus was 43.74%. Except for penicillin, there was a significant variation of resistance for all
antimicrobials in the period evaluated (p<0.001). Ciprofloxacin (51.14%), erythromycin (44.99%) and clindamycin (39.85%) had the highest
rates of resistance, with tendency to increase. Surprisingly, gentamicina (4%) and sulfamethoxazole-trimethoprim (4%) showed a significant
percentage decrease in resistance. For vancomycin, from 2010 to 2015, it was observed an increase in minimum inhibitory concentrations.
Conclusion: Although the resistance rate increased in the fifteen years for most antimicrobials, for sulfamethoxazole-trimethoprim and
gentamicin a significant reduction occurred, indicating a possible clonal change. This study also evidenced the emergence of S. aureus with
intermediate resistance to vancomycin phenotype.

Keywords: Staphylococcus aureus. Anti-Infective Agents. Bacteremia.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Infecciones del flujo sanguineo por Staphylococcus aureus constituyen una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad en todo el mundo. El tratamiento de las infecciones por S. aureus es complejo, en parte debido a la elevada prevalencia
de resistencia a los antimicrobianos. Comprender la epidemiologia y los patrones de resistencia de este microorganismo es un punto
critico para la prescripciéon empirica adecuada de antimicrobianos. Asi, este estudio tuvo por objetivo evaluar la evolucion de resistencia
antimicrobiana de S. aureus en un periodo de quince afios. Métodos: Se analizaron los perfiles de sensibilidad a los antimicrobianos
ciprofloxacino (5ug); clindamicina (2ug); eritromicina (15 pg); gentamicina (10ug); oxacilina (30pg); penicilina (10U); rifampicina (5ug);
sulfametoxazol-trimetoprima (23.75 / 1.25 ug) y tetraciclina (30pg) de 720 S. aureus aislados de hemocultivos de un hospital terciario
del sur de Brasil. Los valores de sensibilidad adoptados fueron aquellos contenidos en el Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI,
2017). Los datos fueron obtenidos del Sistema de Informacion AGTA Healthcare, médulo LABHOS®. Resultados: La frecuencia media de
S. aureus resistente a meticilina fue de 43,74%. Con excepcién de la penicilina, hubo variacién significativa de la resistencia para todos
los antimicrobianos en el periodo evaluado (p<0,001). Ciprofloxacino (51,14%), eritromicina (44,99%) y clindamicina (39,85%) presentaron
los mayores indices de resistencia con tendencia de aumento. Sorprendentemente, gentamicina (4%) y sulfametoxazol-trimetoprim (4%)
presentaron una caida significativa en los porcentajes de resistencia. Para vancomicina del afio 2010 a 2015 se puede evidenciar un
aumento de las concentraciones inhibitorias minimas. Conclusiones: Aunque la resistencia a antimicrobianos aumento en los quince afios
para la mayoria de los antimicrobianos, para sulfametoxazol-trimetoprim y gentamicina se produjo una reduccién significativa, indicando
un posible cambio clonal. Este estudio evidencid, ademas, la emergencia del fenotipo S. aureus con resistencia intermedia a vancomicina.
Palabras Clave: Staphylococcus aureus. Antiinfecciosos. Bacteriemia.

INTRODUGAO lidade aos antimicrobianos.>® Assim, considerando que S.
aureus € um dos agentes etiologicos mais frequentemen-
te identificados em infec¢des da corrente sanguinea, este
estudo tem como objetivos compreender a epidemiologia
local e padrées de sensibilidade aos antimicrobianos, bem

como sua evolucdo em um periodo de quinze anos.

Staphylococcus aureus é um patdgeno responsavel por
uma ampla variedade de sindromes clinicas, incluindo desde
infeccdes localizadas na pele e partes moles até doencas inva-
sivas como bacteremia, endocardite, pneumonia e osteomieli-
telAlém da viruléncia, este patdgeno é notorio pela rapida
evolucdo de resisténcia aos agentes antimicrobianos.?

S. aureus resistentes a meticilina (MRSA - Methicillin
Resistant S. aureus) surgiram nos anos 60 e se dissemina-
ram nos anos 80. Nos ultimos quinze anos, MRSA tem se
estabelecido como um dos patdégenos mais frequentes

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo,
no qual foi avaliada a frequéncia de resisténcia aos

em varias partes do mundo, além de ter se tornado
um dos maiores problemas no ambiente hospitalar na
atualidade. Bacteremias, por este microrganismo, estdo
frequentemente associadas a um pior prognostico, incluin-
do mortalidade em até 30 dias ao redor de 20 a 40%.

O tratamento de paciente com infec¢des por MRSA
constituem um problema devido ao nimero restrito de anti-
microbianos disponiveis. Conhecer os padrdes de resisténcia
de S. aureus em bacteremias é fundamental para adequada
prescricdo empirica de antimicrobianos e na prevencdo de
eventos que possam culminar na resisténcia bacteriana.*

As altas taxas de morbidade, mortalidade, custos e
a elevada frequéncia de S. aureus multirresistentes asso-
ciados a infeccdes evidenciam a necessidade de énfase a
vigilancia local, regional e global dos padrdes de sensibi-

antimicrobianos apresentada por S. aureus isolados de
hemoculturas realizadas em um hospital terciario da
regido sul do Brasil no periodo de 2001 a 2015. Para tal,
utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informacao
AGTA Healthcare, médulo LABHOS®. Duas amostras de
sangue de cada paciente foram coletadas e processadas
de acordo com critérios estabelecidos no manual de
Microbiologia Clinica para o Controle de Infec¢do Rela-
cionada a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2013).” Infeccao
da corrente sanguinea foi definida segundo parametros
estabelecidos em Critérios Diagndsticos de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2013).7

Os isolados de S. aureus foram obtidos a partir de
hemoculturas realizadas em Sistemas Automatizados
BacT/ALERT® 3D (bioMérieux Durham, NC, USA) ou BD
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BACTEC™ FX Blood Culture System (Becton-Dickinson,
Sparks, MD, USA). A identificacdo dos microrganismos e
a determinacdo da sensibilidade para os antimicrobianos
ciprofloxacina (5ug); clindamicina (2ug); eritromicina
(15pg); gentamicina (10ug); oxacilina (30ug); penicilina
(10U); rifampicina  (5pg);  sulfametoxazol-trimetoprima
(23.75/1.25ug) e tetraciclina (30ug), in vitro, foi realizada
utilizando-se os sistemas MicroScan® (Siemens Healthcare
Diagnostic, Deerfield, IL.), Phoenix® (AB Biodisk, Solna,
Sweden) ou VITEK2® (bioMérieux- Durham, NC, USA),
conforme o periodo avaliado. Para vancomicina, entretan-
to, a concentracdo inibitéria minima (CIM) foi determinada
por microdilui¢do, de acordo com padronizacdo do Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2017). Somente um
isolado de cada paciente foi incluido no presente estudo.

Foi feita analise estatistica dos dados obtidos uti-
lizando o programa IBM SPSS 20.0. (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp). Foram feitos testes t Student e
Mann Witney, quando apropriado. Os resultados foram
expressos como média e desvio padrdo, ou mediana
e intervalos interquartis. Curvas de tendéncia para os
antimicrobianos analisados foram construidas. Foram
considerados como resultados significativamente esta-
tisticos aqueles que apresentaram valor de p < 0,05, com
intervalo de confianca fixado em 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Es-
tadual de Londrina sob o CAAE niimero 0015.0.268.000-11.

RESULTADOS

Foram avaliados 720 isolados de S. aureus pro-
venientes de amostras da corrente sanguinea durante
o periodo de 2001 a 2015. Os percentuais médios de
resisténcia aos antimicrobianos e as variagdes durante o
periodo sdo mostrados na figura 1. Maiores indices de
resisténcia foram detectados para os antimicrobianos:
penicilina (96,48%), ciprofloxacina (51,14%), eritromicina
(44,99%), oxacilina (43,74%) e clindamicina (39,85%).

Para os antimicrobianos ciprofloxacina, eritromicina,
clindamicina e oxacilina observou-se tendéncia de eleva-
cao no perfil de resisténcia de S. aureus ao final do periodo
analisado, como pode ser observado na figura 2. Com
excecdo de penicilina, ocorreu variacdo significativa da re-
sisténcia para todos os antimicrobianos avaliados (p<0,001).

Ao contrario, para gentamicina, rifampicina,
sulfametoxazol-trimetoprim e tetraciclina verificou-se
tendéncia de queda significativa na resisténcia durante o
periodo analisado (p< 0,01), como mostrado na figura 3.

Para vancomicina foram avaliados 174 isolados de
S. aureus entre 2010 e 2015. Verificou-se que as Con-
centragdes Inibitorias Minimas (CIM) variaram de 0,5 a
8,0 pg/mL, sendo que 49 (29%) apresentaram CIM > 4
pg/mL e foram categorizados como intermediarios.
Nenhum isolado apresentou resisténcia a vancomi-
cina. Analisando-se ano a ano pode-se evidenciar um
aumento das CIM para vancomicina ao longo do periodo,
como pode ser observado na figura 4.
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Figura 1. Variacdo do percentual de resisténcia de S. aureus (n=720) isolados de hemoculturas realizadas no Hospital

Universitario de Londrina entre os anos 2001 e 2015.
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DISCUSSAO

No presente estudo evidenciamos taxas elevadas
de resisténcia aos antimicrobianos, com tendéncia de
aumento ao longo de quinze anos, para farmacos re-
presentantes dos grupos quimicos de betalactamicos
(penicilina e oxacilina), fluoroquinolonas (ciprofloxacino),
macrolideos (eritromicina), lincosamidas (clindamicina)
e glicopeptideos (vancomicina). Por outro lado, indices
baixos de resisténcia, com tendéncia de reducédo, foram
observados para aminoglicosideos (gentamicina), sul-
fonamidas (sulfametoxazol-trimetoprima), ansamicinas
(rifampicina) e tetraciclinas (tetraciclina).

S. aureus representa um paradigma em termos
de aquisicdo de mecanismos de resisténcia aos antimi-
crobianos. Atualmente, as cepas MRSA sdo os patdgenos
multirresistentes mais comuns em hospitais no mundo todo.
Mostram-se como cepas de tratamento cada vez mais difi-
cil, representando grande preocupacéao para os clinicos. 3

Comparagbes entre estudos indicam que ha uma
variacdo consideravel na prevaléncia de infec¢bes por MR-
SA ao redor do mundo, especialmente para bacteremias.®®

Em 2015, o Sistema Europeu de Vigilancia de Re-
sisténcia Antimicrobiana (ECDC) relatou diferencas
significativas na proporcdo de MRSA em isolados de
sangue entre paises europeus. De maneira geral, a pre-
valéncia variou de 0%, na Islandia, a 57,2%, na Roménia.
Verificou-se ainda uma tendéncia decrescente da frequ-
éncia de MRSA na Bélgica, Franca, Alemanha, Irlanda,
Pol6nia, Portugal e Reino Unido.

Publicaces e dados de vigilancia de paises da Asia
do Sul, Leste e Pacifico Ocidental também apontam S.
aureus como um patdgeno significativo, com incidéncia
de MRSA variando de 1,0 a 84%.1

Estudos multicéntricos realizados entre 2010 e
2014, sugerem indices de MRSA de 26% a 30% na Africa,
Europa e Oriente Médio, 50% na América do Norte e 55%
na América Latina. Da mesma forma, nestes relatos, as
taxas globais de MRSA diminuiram significativamente
entre os anos de 2004 e 20141712

No Brasil tém sido relatadas frequéncias de 34,1%
a 46%.13% Nossos dados (43,7%) sao semelhantes aos
dos demais estudos brasileiros e da América Latina,
mas diferem significativamente daqueles realizados em
outros continentes, especialmente na Asia 3816

O aumento na frequéncia de MRSA, em hospitais,
constitui um sério problema clinico, uma vez que, além
da resisténcia aos betalactamicos, sdo resistentes de
forma variavel a outros antimicrobianos, incluindo fluo-
roquinolonas, macrolideos e lincosamidas.

Mendes e colaboradores (2016) avaliaram 3.560
isolados de S. aureus coletados em 66 centros médicos
de 33 paises, com excecdo dos EUA, no ano 2014. Com-
parando-se os isolados de MRSA e MSSA verificou-se
resisténcia de 64,2% e 11,7% para eritromicina, 37,5% e
2,1% para clindamicina, 71,4% a 4% para levofloxacina,
25,8% e 4% para gentamicina, respectivamente. Para
sulfametoxazol-trimetoprim e tetraciclina, no entanto,
os indices de resisténcia foram baixos, 4% e 0,3%, res-
pectivamente.’? Nossos dados apontam percentuais de

resisténcia superiores aos verificados neste estudo.

Em um estudo global realizado por Hoban e cola-
boradores (2015) a resisténcia a levofloxacina aumentou
de 32% em 2004 para 70% em 2012 na Asia, assim como
na Europa, de 28,6% em 2004 para 33,6% em 2013. Ao
contrario, na América do Norte, verificou-se reducao de
47,0% para 37,6%."

Em uma avaliacdo realizada anteriormente pelo
nosso grupo com isolados de S. aureus oriundos de
diversos materiais clinicos, verificou-se prevaléncia
média de resisténcia para eritromicina, clindamicina e
ciprofloxacina de 49,4%, 41,8% e 36,5%, respectivamente,
ndo tendo sido verificada tendéncia de aumento, em um
periodo de dez anos.*® Ao contrario, no estudo atual, no
qual foram avaliados apenas isolados de hemoculturas,
os percentuais de resisténcia foram maiores para estes an-
timicrobianos e a tendéncia de aumento foi significativa.

Diversos autores tém relatados indices de resisténcia
baixos para sulfametoxazol-trimetoprim e gentamicina.’>1
Da mesma forma, no nosso estudo, desde 2004 as taxas de
resisténcia tém diminuido gradativamente. Esta mudanca
provavelmente reflete uma substituicdo clonal, como tem
sido verificado em outros hospitais brasileiros.*#192°

Glicopeptideos sdo, ainda, os agentes antimicro-
bianos considerados como a opcédo terapéutica paren-
teral para tratamento de infecgdes por MRSA. A intensa
pressdo seletiva resultou na emergéncia de S. aureus com
sensibilidade reduzida a vancomicina (RVS - Reduced
Vancomycin Susceptibility).?*?? A elevada frequéncia de
MRSA multirresistentes associada ao aumento de cepas
com sensibilidade diminuida a vancomicina tém complicado
ainda mais o manejo de infec¢des estafilocdcicas graves.?

A prevaléncia deste fendtipo varia amplamente de
acordo com hospitais, regides geograficas e populaces
de pacientes avaliados. Indices de 0 a 65% tém sido re-
portados em varios estudos.!>?? Entre as possiveis razdes
para esta divergéncia estao a baixa frequéncia de células
com sensibilidade diminuida e a variedade de metodolo-
gias para deteccao de cepas hVISA (heterogeneous Van-
comycin Intermediate S. aureus). O fendbmeno conhecido
como MIC Creep, aumento gradativo da CIM (em inglés
MIC: minimum inhibitory concentration), também foi ob-
servado no nosso estudo e constitui outra ameaca que
pode levar a falha terapéutica.?

Varios estudos tém mostrado que a combinacgado de
farmacos pode ser uma estratégia viavel para minimizar a
emergéncia de isolados resistentes aos antimicrobianos.
Assim, a combinacao de linezolida com carbapenémicos
foi utilizada com sucesso no tratamento de pacientes
com bacteremia persistente por MRSA.?* Além disso,
estudos in vitro tém mostrado uma combinacdo anti-
bacteriana sinérgica entre televancina (lipoglicopepideo)
com gentamicina ou com betalactamicos (nafcilina ou
imipenem); vancomicina com betalactamicos (cefazolina
ou piperacilina-tazobactam); e daptomicina com rifampi-
cina, gentamicina, fosfomicina, ou &cido fusidico contra
S. aureus apresentando diferentes perfis de sensibilidade
a meticilina.>2

O nosso estudo tem limitagSes. Primeiro, a ana-
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lise restringiu-se somente a um hospital, o que pode
ndo refletir a situagdo em outros hospitais da regido.
Entretanto, esta instituicdo é um importante centro de
referéncia no norte do estado do Parana para o Sistema
Unico de Salde (SUS). Este hospital é um centro de cui-
dados terciarios que serve a cidade de Londrina, além
de cerca de 250 localidades do estado do Parana e mais
de 100 cidades de outros estados, principalmente Sdo
Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Ronddnia.
Segundo, ndo foi possivel analisar a relagdo entre o uso
de antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia.
Estudos prévios tém mostrado que a diminuicdo do uso
de betalactamicos (oxacilina e penicilina), e fluoroquino-
lonas (levofloxacino) parece ser responsavel pelo declinio
de isolados resistentes aos mesmos.?’ Finalmente, a ti-
pagem molecular dos isolados nao foi realizada, o que
permitiria avaliar a evolugdo clonal de S. aureus ao longo
do periodo analisado, identificando clones especificos
circulando no hospital.

O presente estudo mostra que a frequéncia de
MRSA é elevada em isolados da corrente sanguinea no
nosso hospital. Mostra, também, que a resisténcia tem au-
mentado nos quinze anos para a maioria dos antimicrobia-
nos utilizados, com excecdo de sulfametoxazol-trimetoprim
e gentamicina. Além disso, o fendtipo VISA tem sido
detectado com frequéncia nos Ultimos anos. Estes re-
sultados corroboram a importancia do monitoramento
continuo do perfil de sensibilidade de S. aureus, e sdo
Uteis para orientar estratégias apropriadas de terapia
antimicrobiana para bacteremias causadas por esta
bactéria neste hospital.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As hantaviroses sdo zoonoses que nas américas sdo caracterizadas pela Sindrome Pulmonar por Hantavirus
SPH), caracterizada pela alta letalidade. Dessa forma, objetivou-se, identificar o perfil dos pacientes em convalescéncia apds a infecgdo por
hantavirus em Mato Grosso. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo de uma série de dados secundérios, referente
aos casos confirmados de SPH em Mato Grosso, registrados entre os anos de 1999 a 2016. A coleta de dados foi realizada através de con-
sulta as fichas de notificacdo e posteriormente realizada a analise estatistica descritiva dos dados, sendo respeitados os preceitos éticos
em pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: Utilizou-se 160 fichas de notificagdo de pacientes convalescentes. Nessa populacdo
predominou o sexo masculino, faixa etaria de 25 a 34 anos, raca/cor branca, ensino fundamental incompleto e atividade profissional
voltadas a area agricola. As situacdes de risco envolveram desmatamento, aragem de terra, plantio ou colheita agricola. Os principais sinais
e sintomas descritos foram febre (86,9%), cefaleia (74,4%) e dispneia (72,5%). Do total de pacientes, 77,5% realizaram exames laboratoriais
e 79,4% exame de imagem por raio X, destes a maioria com infiltrado pulmonar difuso (66,9%). Além disso, 87,5% foram hospitalizados,
com utilizacdo de assisténcia respiratéria mecanica (46,5%), uso de antibioticoterapia (50,5%) e drogas vasoativas (35,5%). Conclusao:
Conhecer o perfil dos pacientes que evoluiram para cura possibilita instrumentalizar os profissionais para a ado¢do de medidas adequadas
tanto no diagndstico precoce, como na terapéutica eficaz, com o intuito de reduzir a letalidade.

Descritores: Doencas Transmissiveis. Sindrome Pulmonar por Hantavirus. Epidemiologia. Caracteristicas da Populacdo.

ABSTRACT

Background and Objectives: Hantaviruses are zoonoses that in the Americas are characterized by Hantavirus Pulmonary Syndrome
(HPS), characterized by high lethality. Thus, it is aimed to identify the profile of patients in convalescence after hantavirus infection in Mato
Grosso. Methods: A descriptive epidemiological study was performed on a series of secondary data referring to the confirmed cases
of HPS in Mato Grosso recorded between 1999 and 2016. The data collection was done through consultation of the notification sheets
and subsequently performed the descriptive statistical analysis of the data, respecting the ethical precepts in research involving human
beings. Results: A total of 160 patient notification cards were used. In this population, males, aged between 25 and 34 years old, white
race / color, incomplete elementary school and professional activity focused on the agricultural area predominated. The risk situations
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ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES CONVALESCENTES APOS INFECCAO POR HANTAVIRUS EM MATO GROSSO
Carolina Picoloto, Vagner Ferreira do Nascimento, Thalise Yuri Hattori, Alba Valeria Gomes Melo, Juliana Herrero da Silva, Rogerio Alexandre Nunes dos Santos, Ana Cldudia Pereira Tercas-Trettel.

involved deforestation, land plowing, planting or agricultural harvesting. The main signs and symptoms described were fever (86.9%),
headache (74.4%) and dyspnea (72.5%). Of the total number of patients, 77.5% performed laboratory tests and 79.4% had X-ray imaging, of
which the majority had diffuse pulmonary infiltrate (66.9%). In addition, 87.5% were hospitalized, using mechanical respiratory assistance
(46.5%), antibiotic therapy (50.5%) and vasoactive drugs (35.5%). Conclusion: Knowing the profile of the patients that evolve to cure makes
it possible to instrumentalize the professionals for the adoption of adequate measures both in the early diagnosis and in the effective
therapy that can contribute to the reduction of the lethality.

Keywords: Communicable Diseases. Hantavirus Pulmonary Syndrome. Epidemiology. Population Characteristics.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Las hantavirosis son zoonosis que en las américas se caracterizan por el Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH), caracterizada por la alta letalidad. De esta forma, se objetiva, identificar el perfil de los pacientes en convalecencia después de la
infeccion por hantavirus en Mato Grosso. Métodos: Se realizd un estudio epidemioldgico descriptivo de una serie de datos secundarios,
referentes a los casos confirmados de SPH en Mato Grosso, registrados entre los afios 1999 a 2016. La recoleccion de datos fue realizada a
través de consulta a las fichas de notificacion y posteriormente realizada el analisis estadistico descriptivo de los datos, siendo respetados
los preceptos éticos en investigacion envolviendo seres humanos. Resultados: Se utilizaron 160 fichas de notificacion de pacientes con-
valecientes. En esta poblacion predomind el sexo masculino, grupo de edad de 25 a 34 afios, raza / color blanco, ensefianza fundamental
incompleta y actividad profesional orientadas al area agricola. Las situaciones de riesgo involucraron deforestacion, ajo de tierra, siembra
o cosecha agricola. Los principales signos y sintomas descritos fueron fiebre (86,9%), cefalea (74,4%) y disnea (72,5%). Del total de pacien-
tes, el 77,5% realizaron examenes de laboratorio y el 79,4% examen de imagen por radiografia, de éstos la mayoria con infiltrado pulmonar
difuso (66,9%). Ademas, 87,5% fueron hospitalizados, con utilizacion de asistencia respiratoria mecanica (46,5%), uso de antibioticoterapia
(50,5%) y drogas vasoactivas (35,5%). Conclusiones: Conocer el perfil de los pacientes que evolucionan a curacién posibilita instrumenta-
lizar a los profesionales para la adopcién de medidas adecuadas tanto en el diagndstico precoz, como en la terapéutica eficaz que puedan

contribuir con la reduccién de la letalidad.

Palabras Chave: Enfermedades transmisibles. Sindrome Pulmonar por Hantavirus. Epidemiologia. Caracteristicas de la Poblacion.

INTRODUCAO

As doencas infecciosas, principalmente aquelas
causadas por patdégenos emergentes, provenientes de
animais e transmitidas para seres humanos, representam
uma preocupacao para a saude publica.l Estima-se que
mais de um bilhdo de novos casos de doenca zoondticas
ocorram a cada ano, impactando diretamente a qualida-
de de vida das populacdes.?

As hantaviroses sdo zoonoses agudas causadas
pelos virus da familia Hantaviridae, do género Orthohan-
tavirus, os quais possuem material genético na forma de
“ribonucleic acid” (RNA).? Apresenta duas formas clinicas:
a Febre Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR), de
ocorréncia na Asia e Europa e a Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SPH), restrita as Américas.*

A SPH é uma doenca febril aguda caracterizada
pelo grave acometimento cardiovascular e respiratério.
O periodo de incubacdo médio varia de 2 a 60 dias com
média de aproximadamente 15 dias.**

Um dos fatores mais importantes que impactam
na mortalidade sdo as espécies dos orthohantavirus e
a viruléncia, além de outros fatores especificos dos pa-
cientes, como faixa etéria, sexo, resposta imune e fatores
genéticos, além do acesso ao diagndstico precoce e
manejo clinico adequado.®

Os primeiros relatos de casos da SPH no Brasil ocor-
reram em novembro de 1993, na area rural do municipio
de Juquitiba, desde entéo, os casos foram detectados
em outros estados da federacdo. Atualmente, 15 estados

e o Distrito Federal ja tiveram registro da doenca. Até
setembro de 2017 foram registrados 2.032 casos no pais,
com letalidade média de 40,0%. O estado de Mato Gros-
so ocupa o 32 lugar no cenério brasileiro, com 305 casos
confirmados.*’

Além da alta letalidade, ainda é importante destacar
a velocidade com que os pacientes evoluem para o ébito,
ou seja, o paciente pode vivenciar as quatro fases de
evolucao clinica: prodrémica, cardiopulmonar, diurética e
de convalescenca.*® Neste contexto, torna-se primordial
a adocao de acdes que viabilizem o atendimento e con-
dugdo dos casos, com acesso ao cuidado intensivo.

A fase de convalescéncia, inicia-se com a elimina-
cdo espontanea dos liquidos dos espacos extravasculares
com uma dura¢do em torno de cinco dias, podendo durar
até meses, quando ocorre melhora gradativa dos sinais
e sintomas, com lenta recuperacdo das anormalidades
hemodinamicas e da func¢do respiratoria.**

Na literatura, é possivel observar a vasta quantida-
de de publicacbes relacionadas a doenca tendo como
tema central os estudos direcionados para os aspectos mo-
leculares, testes laboratoriais, descricdes de soro-prevaléncia
e abordagens eco epidemiolégicas sobre os roedores, no
entanto os estudos sobre a fase de convalescenca e seque-
las sdo escassos, sendo encontrado apenas em estudo
realizado no Panama e Novo México® Este fato pode
estar relacionado ao nimero limitado de pacientes, pois a
doenca apresenta uma baixa incidéncia e alta letalidade,
tornando-se fundamental a abordagem dessa lacuna.
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Diante desse cenario, este estudo teve como ob-
jetivo identificar os aspectos clinico-epidemiolégico dos
pacientes convalescentes apos infeccdo por hantavirus
em Mato Grosso.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo
a partir de dados secundarios dos casos confirmados de
SPH no estado do Mato Grosso, registrados no periodo
de 1999 a 2016, analisadas a partir de fichas de notifica-
¢oes disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso (SES-MT).

O fluxo de atendimento de um caso suspeito de SPH
em Mato Grosso normalmente inicia-se nos servicos de
saude hospitalares, pois na maioria dos casos os pacien-
tes procuram atendimento ja na fase grave da doenca.
A notificacdo é realizada pelo profissional de satude que
realiza o atendimento, procede-se a coleta de sangue
periférico e seu translado até a capital (Cuiabd) em até 48
horas para que o diagnostico laboratorial seja realizado no
Laboratério Estadual de Referéncia (LACEN-MT), sendo o
tempo médio para a emissdo do laudo de até sete dias.
Como a evolugéo clinica é mais rapida que o diagndstico
laboratorial, os profissionais de salde mantem a assisténcia
clinica baseada nas caracteristicas clinicas e exames ines-
pecificos como hemograma e raios X de térax.

O estudo foi composto por 100% das fichas de no-
tificacdo do estado com sorologia positiva para SPH, cujo
local provavel de infec¢do tenha sido em Mato Grosso
e com evolugdo para cura da doenca, no periodo entre
1999 a 2016. A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2017 sendo os dados sistematizados em
planilhas eletronicas e, posteriormente, importados para
SPSS versao 20.0.

Para analise estatistica foram consideradas as
variaveis presentes na ficha de notificagdo: sendo elas
relacionadas a pessoa (sexo, idade, raga\cor, escolaridade
e ocupacdo), antecedentes epidemioldgicos (situacdo
de risco nos Ultimos 60 dias), distribuicdo geografica e

temporal (local provavel de infeccdo, ano de ocorréncia
e més de ocorréncia) e clinica (sinais e sintomas, exames
inespecificos, exames especificos, transferéncia intermu-
nicipal, data de inicio dos sintomas, data da notificacao,
data do 1° atendimento, data da hospitalizacdo, terapéu-
tica e data da alta).

Para a analise dos dados, adotou-se a estatistica
descritiva, sendo os resultados constituidos por tabelas e
figuras com distribuicdo e frequéncia absoluta e relativa.

Todos os aspectos éticos exigidos em pesquisa com
seres humanos (Resolucdo 466/12) foram respeitados
sendo o0 mesmo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Estado de Mato Grosso,
através do parecer circunstanciado n° 684.584.

RESULTADOS

No periodo investigado foram confirmados 297
casos de hantavirose no estado de Mato Grosso. Destes,
160 pacientes (53,9%) evoluiram para cura. O nUimero
médio de casos confirmados por ano foi de 9,4 casos e
taxa de letalidade média 46,1%.

Dos casos de cura investigados, houve predominio
do sexo masculino (75,6%), faixa etaria de 25 a 34 anos,
raca/cor branca (48,8%) e ensino fundamental incom-
pleto (36,88%). As principais ocupagdes identificadas,
foram trabalhador rural (26,3%) e estudante (15,6%).
Nas Ultimas oito semanas, anteriores a infeccdo, o maior
percentual desenvolveu atividades voltadas para a zona
rural, como: trabalho agropecuario em geral (26,3%),
operador de maquina agricola (7,5%) e trabalhador (a) do
lar em residéncia rural (13,1%) (Tabela 1).

Dentre as principais atividades e exposicao de risco
determinadas pela investigacdo epidemioldgica, aproxi-
madamente 44,8% estiveram relacionados com desma-
tamento, aragem de terra, plantio ou colheita agricola
e 40,4% em contato com roedores silvestres e\ou suas
excretas. Quanto ao ambiente de infeccao, 93 pacientes
relatam a infeccdo no local de trabalho (58,1%) e 56 no
préprio domicilio ou atividade de lazer (35,0%).

Tabela 1. Dados demograficos e aspectos epidemiol6gicos de pacientes convalescentes apds infeccdo por hantavirus

em Mato Grosso, de 1999 a 2016.

Sexo
Origem da sepse Feminino Masculino Total
N =39 % =24,38 N =121 % = 75,63 N =160 % =100
Escolaridade
Analfabeto 1 0,63 0 0 1 0,63
Ensino Fundamental Incompleto 17 10,63 42 26,25 59 36,88
Ensino Fundamental Completo 4 2,50 16 10 20 12,50
Ensino Médio Incompleto 2 1,25 5 313 7 4,38
Ensino Médio Completo 4 2,50 17 10,63 21 13,13
Ensino Superior Completo 1 0,63 6 3,75 7 4,38
Faixa Etaria
<15 anos 13 8,13 11 6,88 24 15
15 a 24 anos 7 4,38 19 11,88 26 16,25
25 a 34 anos 7 4,38 52 32,5 59 36,88
35 a 44 anos 7 4,38 19 11,88 26 16,25
R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(3):239-247, 2018. [ISSN 2238-3360]
Please cite this article in press as: PICOLOTO, Carolina et al. Aspectos clinico-epidemiologico dos pacientes convalescentes apos infeccdo por hantavirus em Paginas 03 de 09

Mato grosso. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 3, jul. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/

index.php/epidemiologia/article/view/11814>. Acesso em: 30 ago. 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.11814 paoparpceliace



ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES CONVALESCENTES APOS INFECCAO POR HANTAVIRUS EM MATO GROSSO
Carolina Picoloto, Vagner Ferreira do Nascimento, Thalise Yuri Hattori, Alba Valeria Gomes Melo, Juliana Herrero da Silva, Rogerio Alexandre Nunes dos Santos, Ana Cldudia Pereira Tercas-Trettel.

45 a 54 anos
>55 anos
Raca / Cor
Branca
Amarela
Parda
Preta
Indigena
Ocupacdo
Trab. agropecuério em geral
Estudante
Do lar
Operador de maquinas agricolas
Mecanico
Vendedor Ambulante
Aspectos epidemioldgicos
Treinamento Militar em area Rural ou Silvestre
Desmatamento, aragem de terra, plantio ou colheita agricola.
Exposicdo e ou limpeza de casa, galpdo, depdsitos, armazéns.
Moagem, armazenamento de Gréos, arrumou fardo de lenha ou capim.
Dormiu, descansou em galpéo, paiol.
Transporte ou carregamento de cargas
Pescou cacou, realizou turismo rural
Teve contato com roedores silvestres ou suas excretas

Outros e exposi¢do a casos Humanos de Hantavirus

3 1,88 14 8,75 17 10,63
2 1,25 6 3,75 8 5,00
19 11,88 59 36,88 78 48,75
0 0 1 0,625 1 0,63
12 7,50 40 25 52 32,5
0 0 9 5,63 9 5,63
5 3,13 10 6,25 15 9,38
1 1,69 42 71,19 43 72,88
13 22,03 12 20,34 25 42,37
19 32,20 2 3,39 21 35,59
0 0 12 20,34 12 20,34
0 0 3 5,08 3 5,08
1 1,69 2 3,39 3 5,08
0 0,00 1 1,69 1 1,69
10 16,95 60 101,69 70 118,64
17 28,81 45 76,27 62 105,08
6 10,17 41 69,49 47 79,66
6 10,17 22 37,29 28 47,46
1 1,69 25 42,37 26 44,07
8 13,56 27 45,76 35 59,32
20 33,90 50 84,75 70 118,64
8 13,56 22 37,29 30 50,85

Fonte: SES/MT, 2017

O maior niumero de notificacdes ocorreu entre os
anos de 2005 e 2010, principalmente em 2006 com 49
casos notificados no estado, dos quais 29 casos evoluiram
para cura. Referente aos meses do ano de maior ocorréncia,
o maior nimero de notificagbes coincidiu com o periodo de
estiagem, com prevaléncia em agosto (36 notificacdes, 18
casos de cura), setembro (41 notificacdes, 25 casos de cura)
e outubro (25 notificacdes, 16 casos de cura).

O municipio com maior numero de relatos como
sendo o local provavel de infeccdo foi Campo Novo do
Parecis, com 69 registros no periodo e, destes, 35 evo-
luiram para cura, seguido por Tangara da Serra com 42
registros, dos quais 22 evoluiram para cura.

Os principais sinais e sintomas descritos foram febre
(86,9%), cefaléia (74,4%) e dispnéia (72,5%). Aproxima-
damente 78% das pessoas em convalescéncia realizaram
exames laboratoriais inespecificos, tais como o hemogra-
ma, e foi possivel observar 51,9% com hemoconcentragéo
(hematocrito > 45,0%), trombocitopenia (38,1%), linfécitos
atipicos (22,5%) e auséncia de leucocitose (31,3%) (Tabela
2). O exame inespecifico de imagem radiolégica do térax
foi realizado por 79,3% dos pacientes em convalescéncia
e detectado infiltracdo pulmonar difusa em 66,9%. A to-
talidade dos casos teve diagnostico para SPH confirmado
laboratorialmente por sorologia, utilizando a técnica ELISA
nos laboratérios credenciados pelo Ministério da Saude.

Tabela 2. Distribuicdo dos achados de exames laboratoriais inespecificos, sinais e sintomas apresentados por pacien-
tes convalescentes apos infeccdo por hantavirus em Mato Grosso, 1999 a 2016.

Sexo
Feminino Masculino Total
=39 % =100 N =121 % =100 N =160 % =100
Realizou exame 24 61,5 100 82,6 124 77,5
Hemoconcentragdo 15 38,5 68 56,2 83 51,9
Trombocitopenia 1 28,2 50 41,3 61 381
Linfécitos atipicos 6 154 30 24,8 36 22,5
Ureia e creatinina 8 20,5 32 26,4 40 25,0
Leucdcitos
Normais 12 30,8 38 314 50 313
Aumentado com desvio & esquerda 7 179 16 13,2 23 14,4
Aumentado sem desvio & esquerda 2 51 5 4,1 7 4,4
Diminuidos 1 2,6 4 33 5 31
Realizou raio X 26 66,7 101 83,47 127 79,4
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Resultado do raio X
Infiltrado pulmonar difuso
Infiltrado pulmonar localizado
Derrame pleural

Sinais e sintomas
Febre
Dispneia
Cefaleia
Mialgia
Tosse seca
Dor toracica
Nauseas/vémito
Tontura/vertigem
Dor abdominal
Hipotensédo
IRA

21 53,8 86 71,07 107 66,9
1 2,6 7 5,79 8 5,0
0 0,0 2 1,65 2 13
34 87,2 105 86,8 139 86,9
29 74,4 87 71,9 116 72,5
28 71,8 91 75,2 119 74,4
19 48,7 88 72,7 107 66,9
24 61,5 86 71,1 110 68,8
14 359 63 52,1 77 48,1
24 61,5 53 43,8 77 48,1
20 51,3 58 47,9 78 48,8
14 359 49 40,5 63 39,4
8 20,5 33 27,3 41 25,6
6 15,4 26 21,5 32 20,0

Fonte: SES/MT, 2017

Dos casos de cura, 35% foram transferidos do
municipio de notificagdo para municipios com maior
suporte para atendimento. Sabe-se, que por se tratar
de uma doenca aguda com rapida evolucao para o6bito,
o tempo é primordial para influenciar no diagnéstico
e tratamento precoce, sendo dessa forma, fator im-
portante na elevacdo da taxa de cura. Cabe ressaltar,
no entanto, que do total de pacientes que evoluiram
para cura, 140 foram hospitalizados e destes 56 (%)
utilizaram a UTI. E possivel observar o tempo decorri-
do entre o inicio dos sinais e sintomas até a notificacdo
(u=7,8 dias - dp=%20,67), investigacdo (u=8,8 dias -
dp=+20,67), hospitalizacdo (u=3,9 dias - dp=+4,66) e alta
(u=11,9 dias - dp=%8,26) (Tabela 3).

Foram hospitalizados 87,5% dos casos que obti-
veram cura e necessitaram de assisténcia respiratoria
mecanica (46,5%). A utilizacdo de antibioticoterapia
foi realizada em 50,5% dos pacientes, seguido pelas
drogas vasoativas 35,5% e utilizacdo de "Continuous
Positive Airway Pressure” (CPAP) em 3,0%. Ressalta-se

ainda que, mesmo sem evidéncias cientificas, foram
administrados antivirais em 1,0 % dos casos.

Ao analisar a distribuicdo geografica, observou-se
que se destacaram como locais provaveis de infec¢do os
municipios de Campo Novo do Parecis (21,9%), seguido
por Tangard da Serra (13,8%), ambos localizados no
cerrado, regido médio norte do estado. No entanto, os
casos se distribuem em menor intensidade na regido
do extremo norte do estado, ja pertencente ao bioma
amazénico (Figura 1).

Ja na anélise temporal dos casos, foi possivel evi-
denciar que Mato Grosso registra casos em todos os
anos de sua série historica, com destaque para 2006
que apresentou um aumento excessivo tanto nos
casos totais como nos pacientes que evoluiram para
cura. Em relagdo aos meses do ano, Mato Grosso
apresentou pacientes infectados em todos os meses,
com maior frequéncia em setembro, agosto e ou-
tubro, ndo apresentando uma sazonalidade definida
(Figura 2).

Tabela 3. Tempo decorrido entre a notificagdo, investigagao, hospitalizacdo e evolugdo dos 160 casos de cura de
hantavirose em Mato Grosso, em relagdo a data dos primeiros sintomas, de 1999 a 2016.

Variavel Média (dias) Mediana (dias) Max (dias) Min (dias) Desvio padrao
Notificagdo (N=160) 7,8 4 245 0 20,67
Investigacdo (N=160) 8,8 4 245 0 20,67
Hospitalizagdo (N=140) 3,9 3 29 0 4,66
Evolucdo cura (N=160) 11,9 4 45 1 8,26
Fonte: SES/MT, 2017
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Figura 1. Distribuicdo geografica dos locais provaveis de infeccdo e densidade dos casos que evoluiram para cura
ap6s infeccdo por hantavirus em Mato Grosso no periodo de 1999 a 2016.
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Figura 2. Distribuicdo temporal dos casos e cura de hantavirose em Mato Grosso por ano de ocorréncia e acumulado

mensal de 1999 a 2016.

DISCUSSAO

Ainda sobre o perfil geral dos casos de SPH nas
Américas, é possivel visualizar que a populacdo mais afe-
tada é economicamente ativa, principalmente homens
jovens que exercem suas atividades no campo, de cor
branca e baixa escolaridade, conforme também apontam
outros estudos.?0?

Os casos de cura em pessoas do sexo masculino
em convalescentes por SPH descritos nesta pesquisa
mostram similaridade com outros estudos que aponta
para os fatores progndsticos da infeccdo por hantavirus
e influéncia na resposta imune inata e adaptativa que
podem contribuir na patogénese das doencas infeccio-
sas.%* O dimorfismo sexual nas infeccdes é discutido,
pois homens e mulheres diferem na susceptibilidade a
infeccOes e a razdo para estas diferencas é multifatorial,
sendo induzidas pelos hormonios sexuais e seus efeitos na
expressao génica e no sistema imune, sendo importante
destacar as diferencas fisioldgicas inatas entre sexos.?

Pesquisas apontam que as diferencas entre sexos
nas respostas imunes podem estar relacionadas a produ-

¢do de citocinas, como a Thl e Th2, que tém sido impli-
cadas em varias respostas imunes as infec¢ées, como os
hormonios sexuais que podem influenciar mondcitos a
produzir TNF com maior intensidade no sexo masculino.t
Mesmo ndo descrito anteriormente essa relacdo com a
SPH, é importante refletir sobre esse aspecto, pois podem
influenciar na evolugdo da doenca e assim direcionar as
acOes de assisténcia, a fim de reduzir os dbitos.

O estado pesquisado, sendo uma referéncia na-
cional da agricultura, possui populagdo com as caracte-
risticas sociodemogréaficas acima descritas, além de ser
caracterizado por grandes planta¢cbes e armazéns que
servem de abrigo para os roedores, reservatérios da
doenca, contribuindo a estreita relacdo e processo de
infeccdo. Desse modo, as plantagdes em geral também
podem estar associadas ao aumento do risco de infec¢do
dos trabalhadores pelo hantavirus devido ao risco de
exposicdo ao roedor e suas excretas o que pode justificar
neste estudo a maior prevaléncia em homens, visto que
sdo essas pessoas que desempenham maior nimero de
atividades agricolas.’® Entretanto, para as mulheres que
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desempenham maior nUmero de atividades em casa e/
ou seus arredores, os esfor¢os educacionais para reduzir
o risco de exposicdo no domicilio devem ser continuados
porque 71,0% dos casos de pacientes com exposi¢cdo
especifica relataram exposicdo de roedores em casa.’

De acordo com os dados do IBGE a piramide etaria
de Mato Grosso demonstra que a maior densidade esta
entre 10 a 29 anos, demonstrando a predominancia de
jovens no estado.!® Em relacdo a raga/cor, a maioria dos
mato-grossenses se autodeclaram pardos, no entanto,
aqueles que possuem maior formacao profissional e
estdo alocados no mercado de trabalho sdo da cor branca,
esta associada a escolaridade, mesmo predominando no
estado o ensino fundamental incompleto.

Em relacdo as manifestacdes clinicas da SPH, dire-
cionamos nossa andlise para a Ultima fase, ou seja, de
convalescéncia, que pode durar semanas ou meses, ca-
racterizada pela fadiga persistente e limitada tolerancia
aos exercicios. Incialmente os estudos descreviam a recu-
peracdo total do paciente e inexisténcia de acompanha-
mento dos convalescentes, no entanto, no Panama e Chile
foi evidenciado a persisténcia da dispnéia por periodos que
podem perduram por até 2 anos, além do comprometimen-
to da funcdo pulmonar e até disturbios do sono.®®

No inicio da infeccdo foi possivel identificar alto
percentual de sinais e sintomas inespecificos em Mato
Grosso, como febre, cefaleia e mialgia, o que dificulta o
diagnostico diferencial em um estado com ampla distri-
buicdo de doencas febris e agudas.’ Esses achados de
pacientes convalescentes foram similares as descri¢des
de casos totais em estudos nacionais e internacionais.>®

A febre tem alta frequéncia nos achados deste
estudo que incluem cura e 6bito de outros estudos, de-
monstrando as caracteristicas inflamatorias importantes
que a doenca causa.l?131819 Cabe ressaltar que nao foi
possivel comparar os achados sobre as caracteristicas
de casos de convalescéncia, tendo em vista que nenhum
outro estudo aborda sobre tal aspecto.

A inespecificidade do inicio da infeccdo direciona a
assisténcia para a execu¢do do tratamento sintomatico
dos sinais e sintomas com vistas a manutencéo da vida
do paciente, com atengdo maior a infusdo de liquidos,
que caso seja excessiva podera contribuir para piora do
quadro pulmonar.?

Na assisténcia ao paciente com suspeita de SPH as
ferramentas que auxiliam no diagndstico se restringem
aos exames inespecificos, que podem quando associados
a uma histéria epidemioldgica compativel, contribuem
para reforcar o diagndstico e direcionar as condutas
terapéuticas.'?

Assim os exames inespecificos constituidos pelo
hemograma e radiografia de térax podem evidenciar a
presenca de hemoconcentracdo, leucocitose com desvio
a esquerda, presenca de linfécitos atipicos e tromboci-
topenia, com contagem de plaquetas abaixo de 100.000
células/mm3, elevacdo nos niveis séricos das enzimas he-
paticas alanina transaminase (ALT) e aspartato transami-
nase (AST) e a desidrogenase latica (DHL).*® Os pacientes
convalescentes de Mato Grosso apresentaram frequéncia

de altera¢Bes inespecificas menor do que as descritas an-
teriormente com populacdo geral do estado,’®* ou seja,
nos pacientes com cura aqui apresentados predominou
baixa incidéncia de hemoconcentracdo, trombocitope-
nia, linfocitos atipicos e destaque para a auséncia de
leucocitose. Ja os exames de imagem de nosso estudo
também apontaram para baixa infiltragdo pulmonar di-
fusa, enquanto que as descri¢des que incluem todos os
casos apontam para presenca dessa alteracdo pulmonar
em 90% dos casos, tanto no estado como no pais.**??

Mesmo quase metade dos casos investigados apre-
sentarem instabilidade hemodinamica, isso ndo foi fator
decisivo para evoluirem ao 6bito, divergindo de outro
estudo? que concluiu que aqueles que necessitaram de
ventilacdo mecanica e apresentaram maior de instabili-
dade hemodinamica, a mortalidade foi em torno de 77%.

Do total de casos de cura, 87,5% ficaram hospitali-
zados, ndo podendo assim relacionarmos a hospitaliza-
¢do com a mortalidade ou cura, pois apesar do paciente
procurar assisténcia precocemente, 70% dos Obitos
ocorreram até o 5° dia de doenca, o que pode estar asso-
ciado a rapida evolucao clinica, da fase prodromica para
a cardiopulmonar.>® Neste sentido uma busca precoce
ao atendimento, diagndstico adequado e assisténcia
direcionada para a manutenc¢do da homeostase do orga-
nismo do paciente sdo fatores importantes que podem
contribuir para a cura.

Ao avaliar o tempo decorrido entre a data de ini-
cio dos sintomas dos pacientes em convalescéncia aqui
descritos em relacao a notificagdo (7,8 dias), investigagdo
(8,8 dias), é possivel verificar que a busca pelos servigos
de saude se deu em média apds uma semana do inicio
dos sintomas ja que o tempo de notificacdo e investi-
gacgdo, sao similares. Essa diferenca entre o tempo da
notificacdo e investigacdo atende ao preconizado pelo
Ministério da Saude, que determina que a investigacao
de doencas de notificagdo compulsoria e imediata ocorra
em menos de 24 horas.>8

Ja& em relacdo a busca pelos servicos de saude e
tempo de hospitalizagdo, podemos observar que entre o
inicio dos sintomas e hospitalizacdo a média em dias de-
corridos foi de 3,9 ja o tempo entre o inicio de sintomas
e a alta hospitalar foi de 11,9 dias. A compreenséo desse
periodo pode auxiliar na compreensdo do tempo de
evolucdo da doenga, seja da infeccdo a manifestacdo dos
sintomas, bem como no entendimento do tempo que a
doenca evoluiu para a forma grave, pois a hospitaliza¢do
indica inicio dos sintomas da faléncia respiratéria. Quan-
do comparado a outros estudos esse periodo é maior do
que as descri¢cdes dos casos totais de SPH®1°, podendo
estar relacionado a rapida evolucdo para o 6bito e assim
menor permanéncia no ambiente hospitalar.*®

Fatores como a Sindrome da Angustia Respiratéria
(SARA), necessidade de ventilacdo mecanica, dispneia e
hemoconcentracdo podem ser os progndsticos mais im-
portantes associados com o ébito. Niveis séricos elevados
de células brancas do sangue, uréia, creatinina, proteina
C reativa (PCR), tempo de protrombina (PT), tempo de
tromboplastina parcial, dimero-D e INR s&o fatores prog-
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nésticos que aumentam o risco de mortalidade® e/ ou
tornam a fase de convalescéncia da doenca mais dificil.

A distribuicdo temporal dos casos de cura em Mato
Grosso é presente em todos os meses do ano, coincidin-
do com o fim da estiagem (agosto, setembro e outubro),
apresentando diferenca por se concentrarem no final do
periodo seco, enquanto que em descricbes do cerrado
brasileiro, a maior frequéncia estd entre os meses de
inicio da seca, de abril a agosto.® Isso pode estar rela-
cionado as variantes virais ja descritas no estado e seus
respectivos reservatorios para roedores.?

Além desse fato, é importante ressaltar a interfe-
réncia dos seres humanos no habitat natural dos roedo-
res, com a ampliacdo das fronteiras urbanas e agricolas.
Assim, ocorre o estreito contato entre os roedores e o ser
humano, fato este que pode contribuir para a infec¢do.t?
Em um estudo realizado em Santa Cruz, Bolivia, concluiu
que os casos de SPH ocorreram em éareas de transicao
da floresta para pecuéria e cultivo de cana-de-agUcar,
reforcando entdo que essa relagdo proxima as areas de
transformacgdo ambiental aumentam o risco de infec¢do.X?

Na Argentina, a fragmentacdo da paisagem nativa
causada pela silvicultura e pela agricultura também
favoreceu o crescimento excessivo e a distribuicdo mais
ampla dos roedores.* Curiosamente, pode-se aplicar
tais observacdes para o estado de Mato Grosso e suas
areas de cultivo, pois a vegetacdo e o clima equatorial
do estado fornecem um excelente microambiente para a
manutencdo de reservatorios para roedores silvestres.?*

A afirmativa acima pode ser evidenciada em outro
estudo, em que foi possivel detectar continuamente
casos de SPH ao longo dos anos na area de influéncia
da Rodovia BR-163, esta que liga Cuiaba a Santarém-PA,
passando por areas de cerrado e floresta amazdnica.?
Ressalta-se ainda que o aumento do desmatamento para
o estabelecimento de agricultura, pecuaria e exploragéo
de produtos de madeira aumentou a possibilidade de
contato mais frequente entre humanos e esses reserva-
térios, causando as infe¢des e casos humanos da SPH.%+2°

Essas reflexdes acima subsidiam a distribuicdo geo-
grafica com maior intensidade na regido agricola, médio
norte e em area de transformacdo ambiental como é a
realidade do extremo norte que ainda vivencia desmata-
mento e ampliacdo da fronteira agricola e pecuaéria.

A prevencdo contra hantavirose se baseia em im-
plementar medidas que evitem e/ ou impecam o contato
do homem com os roedores e seus excretas, sendo esta
a antirratizagdo, podendo em areas empresarias utilizar
a desratizagdo por empresa habilitada. A populagdo
que habita areas rurais deve ser orientada quanto ao
perigo de se adquirir a moléstia durante suas atividades
domésticas. Para isso, estratégias de promocédo a saude
e prevencdo da doenca devem ser utilizadas pelos
profissionais de salde para diminuir o contato huma-
no com os dejetos infectantes.?’ No entanto, quando
essas acdes ndo sdo eficazes e a doenca se instala, as
acOes que envolvem o diagndstico precoce, terapéu-
tica eficaz e acompanhamento da evolucao daqueles
que sobrevivem é primordial.

Como a incidéncia da doenca é baixa e a letalida-
de alta, o nimero de pessoas em fase convalescéncia
é reduzido, podendo esse ser um dos fatores da ndo
implementacdo de rotina de acompanhamento clinico
dessa populacdo e assim, poucos estudos conduzidos
afins conseguem compreender a adaptacao do organis-
mo apds a infeccdo por hantavirus. Servicos de saude
que atuam em parceria com instituicdes de pesquisa
estdo implementando o acompanhamento clinico apos
a infeccdo por hantavirus como descrito no México e
Panama,® também no Brasil, porém sendo realidade ape-
nas nesses centros, estes que estdo distantes da maioria
dos casos registrados no pais, tornando-se fundamental
uma reestruturagdo das politicas publicas em relacdo aos
pacientes convalescentes apds infeccdo por hantavirus.

Assim, conhecer o perfil dos pacientes que evoluem
para cura viabilizam as oportunidades de tratamento da
infeccdo, possibilitando que o profissional de satide conhe-
ca o quadro clinico da infeccdo e consiga detecta-la em
menor tempo possivel. Ainda, o tratamento se faz mais
eficiente e as intervencdes adotadas precocemente de
maneira consciente contribuem para melhora do quadro
e evolugdo para cura.

Como limitagdo deste estudo pode-se observar
a incompletude dos registros na ficha de notificagdo o
que interfere diretamente na qualidade da informacdo a
respeito da infeccdo. Assim, observa-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de saude para preenchimento
correto e adequado das fichas de notificagdo compulséria.

As atividades de educagdo em salde com a popu-
lagdo, em especial as mais vulneraveis, devem ser reali-
zadas de forma continua e permanente buscando alertar
sobre as medidas de prevencdo e controle da doenga,
bem como a busca precoce pelos servicos de salde, a
fim de possibilitar o diagnodstico precoce e aumentar as
possibilidades de cura.

Visto que sdo escassos os estudos de convalescéncia
da doenca, sugere-se que novos estudos sejam realizados,
de modo a ampliar os conhecimentos a respeito do com-
portamento do virus no organismo humano apds a fase agu-
da da infeccdo e as transformagdes ocorridas apos a cura.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é utilizada para a manutencdo ou recuperagdo do estado nutricional nos
individuos com o trato gastrintestinal funcionante, com a ingestédo oral parcial ou totalmente comprometida. O objetivo deste estudo
foi avaliar a adequagdo da TNE entre o prescrito e administrado em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital de Ensino do interior do Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado com
25 pacientes com idade >18 anos, que estavam em TNE exclusiva por periodo >72 horas. A coleta de dados foi realizada entre setembro
a dezembro de 2017 por meio de um formulario do Servigo de Nutricdo da instituicdo e o acompanhamento foi realizado até a alta da
unidade ou 6bito ou descontinuacdo da TNE exclusiva. Considerou-se, como adequada a administragdo energética e proteica > 80% das
necessidades. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e testado a Correlacdo de Spearman no programa SPSS verséao 20.0.
Resultados: Dos pacientes avaliados, a maioria apresentava sobrepeso (52%), doenga pulmonar (28%), iniciaram com a nutri¢do precoce em até
48 horas (92%), tiveram alta domiciliar (68%) e 20,0% apresentaram vomito ou diarreia. Observamos que a adequagéo do valor calérico ficou
88,25% + 2,55, semelhante a adequacdo de proteina 88,49% =+ 2,51. Conclusdo: Houve uma adequagao entre as calorias e a proteina prescrita
e administrada superior ao esperado, permitindo uma efetiva administracdo calérico/proteica, sendo assim mais eficaz a conduta nutricional.
Descritores: Estado nutricional. Terapia nutricional. Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: Enteral Nutritional Therapy (NER) is used for the maintenance or recovery of nutritional status in individuals
with functioning gastrointestinal tract, with oral intake partially or totally compromised. The objective of this study was to evaluate the
adequacy of NER between the prescribed and administered in patients hospitalized in an Intensive Care Unit of a Teaching Hospital in
the interior of Rio Grande do Sul. Methods: This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study of 25 patients aged >18 years,
who were on exclusive NSTEM for a period >72 hours. Data collection was performed between September and December 2017 through
a Nutrition Service form and the follow-up was carried out until the discharge of the unit or death or discontinuation of the exclusive
TNE. Appropriate energy and protein administration > 80% of the needs were considered. The data were analyzed through descriptive
statistics and tested by Spearman Correlation in the SPSS program version 20.0. Results: Of the patients evaluated, the majority were
overweight (52%), pulmonary disease (28%), started with early nutrition in up to 48 hours (92%), were discharged from home (68%) and
20.0% or diarrhea. We observed that the adequacy of the caloric value was 88.25% =+ 2.55, similar to the protein adequacy 88.49% + 2.51.
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Conclusion: There was an adequacy between the calories and the prescribed and administered protein higher than expected, allowing an
effective caloric / protein administration, thus being more efficient the nutritional conduct.
Keywords: Nutritional status. Nutritional therapy. Intensive care units.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La Terapia Nutricional Enteral (TNE) es utilizada para el mantenimiento o recuperacion del estado nutricional en
los individuos con el tracto gastrointestinal funcional, con la ingestion oral parcial o totalmente comprometida. El objetivo de este estudio
fue evaluar la adecuacion de la TNE entre lo prescrito y administrado en pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva de un
Hospital de Ensefianza del interior del Rio Grande del Sur. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo realizado
con 25 pacientes con edad >18 afios, que estaban en TNE exclusiva por periodo >72 horas. La recoleccién de datos fue realizada entre
septiembre a diciembre de 2017 por medio de un formulario del Servicio de Nutricion y el seguimiento fue realizado hasta el alta de la
unidad o muerte o discontinuacion de la TNE exclusiva. Se considerd, como adecuada la administracion energética y protege el 80% de las
necesidades. Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva y probado a Correlacion de Spearman en el programa SPSS
version 20.0. Resultados: De los pacientes evaluados, la mayoria presentaba sobrepeso (52%), enfermedad pulmonar (28%), iniciaron con
la nutricion precoz en hasta 48 horas (92%), tuvieron alta domiciliar (68%) y 20,0% presentaron vémito o diarrea. Se observé que la ade-
cuacion del valor calérico quedd 88,25% + 2,55, similar a la adecuacion de proteina 88,49% + 2,51. Conclusiones: Hubo una adecuaciéon
entre las calorias y la proteina prescrita y administrada superior a lo esperado, permitiendo una efectiva administracion calérico / proteica,

siendo asi més eficaz la conducta nutricional.

Palabras Clave: Estado nutricional. Terapia nutricional. Unidades de cuidadis intensivos.

INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é utilizada para
a manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional
nos individuos que possuem o trato gastrintestinal in-
tegro para o processo digestério, mas que apresentam
a ingestdo oral parcial ou totalmente comprometida.! O
inicio precoce da TNE, ou seja, dentro de 24 a 48 horas
apos a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
é recomendada para os pacientes hemodinamicamente
estaveis, cujas necessidades deveriam ser alcancadas
durante o periodo de 48 horas.? A intervencao nutricio-
nal precoce previne a perda de massa corporal e reduz a
mortalidade, devido a melhora da resposta metabdlica ao
estresse e diminui a incidéncia de complicacdes infecciosas.?

A preservacdo da massa muscular é uma das princi-
pais metas da terapia nutricional do paciente grave e se
busca alcancar através de um aporte proteico adequado
para a fase aguda da doenca.* A TNE auxilia na manuten-
¢do da integridade da mucosa intestinal, na diminuicdo
da translocagdo bacteriana, na atenuacdo da resposta
inflamatéria na fase aguda mediada por citocinas, na
diminuicdo da incidéncia de complicacdes infecciosas
e, além disso, pode reduzir o risco de faléncia multipla
de 6rgaos.® Por isso, tdo importante quanto a prescricao
da TNE adequada as necessidades calorico-proteicas do
paciente, é a certeza de que este efetivamente recebera
o volume prescrito.t

Durante a TNE podem ocorrer condi¢des que
interferem na administracdo do volume da férmula
enteral prescrito pelo nutricionista, o que pode causar
uma suspensdo temporaria, e assim contribuir para
o declinio do estado nutricional dos pacientes. Estas
condi¢des incluem o jejum para realizacdo de exames
e procedimentos, as alteragdes gastrointestinais, como
vomitos, diarreia e distensdo abdominal, a remocéo da
sonda e a instabilidade clinica do paciente. Estes fatores

contribuem para que os individuos internados em uma
UTI estejam em risco de receber menor volume que o
prescrito e consequentemente receber um menor aporte
energético-proteico.’

Diante do exposto, este estudo teve como ob-
jetivo avaliar a adequacdo da TNE, entre o prescrito e o
administrado em pacientes internados em uma UTI de
um Hospital de Ensino do interior do Rio Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transver-
sal e abordagem quantitativa realizado com 25 pacientes
adultos e idosos com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, que estavam internados na UTI de
um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul,
com TNE exclusiva por periodo > 72 horas.

Os dados foram coletados entre os meses de se-
tembro a dezembro de 2017 através dos registros do
formulario do Servico de Nutricdo da instituicdo, realiza-
do na primeira avaliagdo nutricional quando o paciente
é admitido na unidade, e posteriormente com acompa-
nhamento diario. Tal registro possui informacdes sobre o
diagnostico clinico, idade, sexo, tempo de internagdo na
UTI, peso, altura, circunferéncia do braco (CB), indice de
massa corporal (IMC), formula enteral prescrita, calorias
e proteina diaria prescrita e recebida, presenca de altera-
¢bes gastrointestinais, tais como vomitos e diarreia (mais
de 3 fezes liquidas/dia), bem como o tempo de nada por
via oral (NPO) antes de iniciar a TNE e o desfecho do pa-
ciente. Ressalta-se que o acompanhamento do paciente
foi realizado até a alta da unidade e/ ou 6bito e/ ou des-
continuagdo da TNE exclusiva pelo inicio de dieta via oral
(VO) ou Nutricdo Parenteral Total. Considerou-se como
inicio precoce de TNE quando esta ocorreu nas primeiras
48 horas de admissao na UTIL.
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O estado nutricional foi classificado segundo o IMC
para adultos e para idosos com idade igual ou superior
a 60 anos.?® Considerou-se para fins de anélise para os
adultos e idosos, as seguintes categorias para o IMC,
quando < 18,5 Kg/m? baixo peso; de 18,5 a 24,99 Kg/m?
eutrofia, e > 25 Kg/m? sobrepeso. As medidas antropo-
meétricas, tais como, a CB e a altura