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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A relacdo dos microrganismos multirresistentes com as infec¢des hospitalares deixam poucas expectativas para
o futuro, por isso este estudo teve como objetivo identificar os microrganismos presentes nas maos dos profissionais em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e seu papel nas infec¢des hospitalares. Métodos: Foram coletadas amostras das médos dos profissionais de satide
de UTI adulto e neonatal, utilizando o método do saco estéril de polietileno seguido de anélises microbiol6gicas. Resultados: Foi coletado
um total de 51 amostras, 26 de UTI adulto e 25 de UTI neonatal, sendo 56,8% de profissionais da enfermagem. Foi realizado o isolamento
de bactérias, em que cerca de 60% dos voluntarios apresentaram contaminagdo das maos por microrganismos da microbiota transitoria,
e em sua maioria resistentes aos p-lactamicos, inclusive com perfil ESBL (54,5%), principalmente Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae
e Pseudomonas aeruginosa. Conclusao: Estes resultados demonstram que microrganismos associados as infec¢des hospitalares estdo
presentes nas maos dos profissionais de salde, e que, para tanto, a higienizacdo das maos esta sendo deficiente ou negligenciada. Para
diminuir as taxas de infec¢do hospitalar sdo necessarios varios fatores, como educagdo continuada, monitoramento da adesdo a pratica
de higiene das maos, manutencao e instalacdo de equipamentos, além do uso racional de antibioticos.

Descritores: Infeccdo hospitalar. Higiene das mdos. Resisténcia microbiana a antibiéticos.

ABSTRACT

Background and Objectives: The relation of multidrug-resistant organisms with nosocomial infections leave few expectations for the
future, so this study aimed to identify the microorganisms present in the hands of professionals in intensive care units (ICU) and their role
in hospital infections. Methods: Samples from the hands of adult and neonatal ICUs health professionals were collected using the method
of sterile polyethylene bag followed by microbiological analyses. Results: A total of 51 samples were collected, 26 of the adult ICU and 25
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of the neonatal ICU, of which 56.8% were nursing staff. Isolation of bacteria was carried out, in which approximately 60% of the volunteers
presented contamination of the hands by microorganisms of the transient microbiota, and most of them resistant to f-lactams, including
ESBL (54.5%), mainly Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa. Conclusion: These results demonstrate that
microorganisms associated with nosocomial infections are present in the hands of health care professionals, and that hence, the hands
hygiene is being deficient or neglected. To the reduction of nosocomial infection rates are needed several factors such as continuing
education, monitoring of adherence to the practice of hand hygiene, maintenance, equipment installation and rational use of antibiotics.
Keywords: Cross infection. Hand hygiene. Antimicrobial drug resistance.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La relacion entre los microorganismos multirresistentes y las infecciones hospitalarias dejan pocas ex-
pectativas para el futuro, por lo que este estudio tuvo como objetivo identificar los microorganismos presentes en las manos de los
profesionales en unidades de cuidados intensivos (UCI) y su papel en las infecciones hospitalarias. Métodos: Se recogieron muestras
de las manos de los profesionales de salud de UCI de adultos y neonatal, utilizando el método de la bolsa estéril de polietileno seguido
de analisis microbioldgicos. Resultados: Se recogi6 un total de 51 muestras, 26 de UCI de adultos y 25 de UCI neonatal, siendo el 56,8%
de profesionales de enfermeria. Se realiz6 el aislamiento de bacterias, en el que cerca del 60% de los voluntarios tenian las manos
contaminadas por microorganismos de la microflora transitoria, y su mayoria eran resistentes a betalactamicos, incluyendo el perfil
ESBL (54,5%), principalmente Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Conclusién: Los resultados demues-
tran que microorganismos asociados a las infecciones hospitalarias estan presentes en las manos de los profesionales de salud, y que
la higienizacién de las manos esta siendo deficiente o descuidada. Para reducir las tasas de infeccion hospitalarias necesitan varios
factores, tales como la formacién continua, el seguimiento de la adherencia a la practica de la higiene de las manos, el mantenimiento,
la instalacién de equipos y el uso razonable de los antibioticos.

Palabras Clave: Infeccion hospitalaria. Higiene de las manos. Resistencia microbiana a antibidticos.

Staphylococcus aureus, fungos e virus, que sao fortemen-
te relacionados com surtos de infec¢do hospitalar.’

O nivel de contaminacao das maos reflete o tipo e a
intensidade de contato que o profissional de salde tem
com o paciente.® As Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
destinam-se ao atendimento de pacientes em estado
agudo ou critico, que requerem assisténcia médica e de
enfermagem especializadas e ininterruptas.® Desta forma,
a higienizagdo das maos, que abrange a lavagem simples
ou a antissepsia, é definida como a principal medida de
controle da disseminacdo de microrganismos em ambiente
de assisténcia a saude.*” Apesar da importancia e da relativa
facilidade e simplicidade de se realizar a higienizacdo das
maos em comparacdo com outras intervengdes de preven-
cao, as taxas de adesao sdo abaixo do ideal.?o!

Assim, a presenga de microrganismos patogénicos
e resistentes aos antimicrobianos nas méaos representa
grande importancia epidemioldgica. Com isto, este estu-
do teve como objetivo analisar a contaminacao das maos
dos profissionais de saide em UTI adulto e UTI neonatal
em um hospital publico mineiro.

INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (Iras)
sdo aquelas que acometem o individuo em hospitais ou
atendimentos ambulatoriais e que possam ser associadas
a internacdo ou a algum procedimento assistencial, seja
ele terapéutico ou de diagndstico.! Estas infeccbes tém
grande impacto sobre mortalidade hospitalar, duragdo
da internacdo e custos, em especial quando envolvem
resisténcia aos antimicrobianos.??

As mdos dos profissionais da salde sdao um dos
principais meios de transmissdo cruzada em ambientes
hospitalares. J& foi comprovado que, com a falta de ade-
sdo a higienizacdo das maos, as infeccdes hospitalares
sdo agravadas pela capacidade da pele de abrigar mi-
crorganismos e transferi-los de uma superficie para outra,
por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de
fémites que culminam na contaminacao do paciente.*

Ha pelo menos 150 anos, a lavagem das maos teve
sua importancia comprovada por Ignaz Semmelweis
(1818-1865), ao introduzir a lavagem das maos com
solucdo clorada apods as necropsias e antes do aten-
dimento a partos, o que reduziu as taxas de infec¢do
puerperal.> A higienizacdo das maos é um termo geral

que se refere as acOes de limpeza das méaos destinadas METODOS

a prevenir a colonizagdo e infeccdo enddgena e exdgena
de pacientes, a contaminacdo do ambiente de salude e
dos profissionais de saude.®

A microbiota das maos é formada por microrganis-
mos residentes e transitorios. Os residentes sdo bactérias
Gram-positivas, particularmente Staphylococcus coagula-
se negativos (SCN). J& na microbiota transitéria predo-
minam as Gram-negativas, principalmente as da familia
Enterobacteriaceae e do género Pseudomonas, além de

Foi um estudo experimental de prevaléncia, realiza-
do no Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo
Carneiro (HMMU), localizado na cidade de Uberlandia,
(MG). Trata-se de um hospital de média complexidade,
com 50 leitos de UTI, sendo 10 leitos de UTI neonatal e
40 leitos de UTI adulto.

Os profissionais de saude convidados a participar
deste estudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. A coleta foi realizada pela chefia em enfer-
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magem ou por funcionarios do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar do HMMU, no momento do cuidado
com os pacientes. A mdo dominante dos voluntarios foi
amostrada pela técnica do saco estéril de polietileno, an-
tes de realizada a higienizacdo das maos.!?!* Ndo houve
interferéncia quanto ao momento da coleta, que ocorreu
durante o turno de trabalho do voluntario, sem qualquer
coacdo. Foram excluidos os profissionais de saude que
ndo desejaram participar do estudo.

A abordagem dos voluntarios ocorreu durante o
turno de trabalho do profissional no centro de apoio,
com o preparo de medicamentos, prontuarios ou pro-
cedimentos rotineiros. Foi escolhida a mado dominante
para coletar a amostra por ser a principal para tocar o
paciente e o ambiente, ndo havendo necessidade de
coletar de ambas méaos. Os participantes preencheram
um questionario a fim de coletar informac¢des quanto
ao tipo de profissional, periodo de trabalho e relato de
alteracdes na pele (ressecamento, descamacdo, ardéncia,
formigamento e prurido).

A méo do voluntario foi colocada em um saco esté-
ril de polietileno, contendo 75mL de Caldo Infusao Cére-
bro e Coragdo — BHI (Difco, Maryland, USA), acrescido de
Tween 80 a 0,1%, para facilitar a remocdo de microrga-
nismos da pele e dispensar as macrocol6nias em células
isoladas para quantificacdo.!? O saco foi segurado acima
dos pulsos, e toda a superficie das maos foi massageada
por 1 minuto.t®

A amostra foi transportada para o Laboratério de
Bacteriologia Clinica e processada imediatamente ou em
até 24 horas sob refrigeracdo (8°C). Para contagem total
de bactérias meséfilas utilizou-se a técnica de diluicdo
seriada em solucéo salina (0,85%), e cultivo na superficie
do Agar Tripticase Soja (TSA), seguido de incubacdo
a 37°C por 24 horas, para contagem do numero de
Unidade Formadora de Colonias (UFC)/mL, posterior-
mente transformada em UFC/mao (UFC/mL x volume da
amostragem) e valor estimado em logaritmo na base 10.
Procedeu-se ao isolamento e identificacdo de bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, em agar em Manitol
Salgado e MacConkey respectivamente, e incubacdo a
37°C por 24 a 48 horas. Para a identificacdo bacteriana
foram utilizados a técnica de coloracdo de Gram e testes
bioquimicos classicos.*

Todos os microrganismos isolados foram sub-
metidos a teste de sensibilidade aos antimicrobianos,
pelo método de Kirby-Bauer, seguindo o preconizado
pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).1>
Testes fenotipicos adicionais foram realizados, com as
amostras identificadas como S. aureus para resisténcia a
oxacilina (MRSA) confirmada pelo “screening” em Agar
Muller-Hinton, enriquecido com 4% de cloreto de sédio
(NaCl) e 6pg/mL de oxacilina.’®

Em Gram-negativos a producdo de B-lactamases
de espectro estendido foi confirmada pelo teste de disco
de aproximacdo, utilizando discos de ceftazidima (30ug),
ceftriaxona (30pg), aztreonam (10ug), cefepima (30ug) e
amoxicilina com acido clavulanico (10/100ug), este ulti-
mo no centro da placa e distante a 20mm (de centro a

centro) dos demais antibioticos. O resultado foi positivo
guando a zona de inibicdo em torno de qualquer um dos
discos de cefalosporinas foi expandida em dire¢do ao
disco de amoxicilina com acido clavulanico. A deteccédo
de B-lactamases do tipo AmpC foi realizada por meio
do teste D utilizando os antimicrobianos ceftriaxona
e ceftazidima, colocados a uma distancia de 20mm da
cefoxitina. O resultado foi positivo quando houve um
achatamento do halo da cefoxitina em forma de D.” E
o teste de sinergismo com etilenodiamino tetra-acético
(EDTA), acido fenilborénico e cloxacilina em relacdo ao
imipenem. Diferencas de diametro > 5mm para o carba-
penémico com EDTA foram consideradas indicadoras de
potenciais produtores de metalo-f-lactamase. Diferencas
de diametro > 5mm para o carbapenémico com acido
fenilborénico foram considerados produtores de KPC.
Diferencas de diametro > 5mm para o carbapenémico
com é&cido fenilborénico e com cloxacilina foram consi-
deradas indicadoras de produtores de AmpC adquirida e
deficientes em porinas.t”1#

Os resultados obtidos foram tabulados no progra-
ma Excel (Microsoft), e a analise estatistica foi realizada
pelo teste de Qui-quadrado, exato de Fisher e t de
Student (BioEstat 5.0), considerando o intervalo de con-
fianca de 95% e P < 0,05. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, sob o registro CAAE 69332317.3.0000.5152 e
parecer n°® 2.451.563.

RESULTADOS

Foram coletadas 51 amostras das maos de profis-
sionais de saude, 26 da UTI adulto e 25 da UTI neonatal.
Dentre os voluntarios que participaram deste estudo, a
maioria era profissional da enfermagem, técnicos (56,8%)
e enfermeiros (15,7%). O periodo de maior nimero de
coletas foi pela manha (39,2%) e noite (35,2%). Quanto
a apresentacdo de alteragdes na pele das maos, os vo-
luntarios relataram ressecamento, descamacao, ardéncia,
formigamento e prurido; cerca de 82% declararam ndo
possuir nenhum tipo de alteracdo, e em 35,2% néo foi
obtida nenhuma informacao (Tabela 1).

A contagem média de bactérias mesoéfilas por méao
no estudo foi de 5,3x10¢ UFC/méo (5,8 log,,), sendo na
UTI adulto (1,9x10¢ UFC/mao - 5,61 log, ;) menor (P=0,03)
que na neonatal (8,6x10° UFC/méao - 6,08 log, ), assim
como da contagem no periodo da noite (P=0,02) de
3,3x10° UFC/méo (4,82 log,,) e 7,7x10°® UFC/méo (6,42
log, ), respectivamente.

Trinta e um (60,8%) dos voluntarios, profissionais de
saude, apresentaram contaminagdo por microrganismos
da microbiota transitoria, sendo isoladas 32 bactérias
Gram-positivas e negativas (Tabela 2), sendo as entero-
bactérias as mais frequentes. Esta distribuicdo foi mais
frequente na UTI neonatal (68,8%), em técnicos, apro-
ximadamente 53%, no periodo da noite (34,3%) e nos
profissionais que declararam ndo apresentar nenhum
tipo de alterag@o nas maos (53,1%).
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Tabela 1. Distribuicdo das amostras das maos de profissionais de salde quanto ao tipo de profissional, periodo

de trabalho e relato de alteragdes na pele, na UTI adulto e neonatal.
Variaveis UTI adulto UTI neonatal Total
N=26 (%) N=25 (%) N=51 (%)
Profissional
Técnicos em enfermagem 14538 15(60,0 29(56,8)
Enfermeiros 3(11,5) 5(20,0) 8 (15,7)
Médicos/Residentes 5(19.2)* 0 509.8)
Fisioterapeutas 1(3.8) 2(80) 3G9
Né&o informado 30.7) 3120 6 L7
Periodo
Manh3 14 (53,8)* 6 (24,0) 20 (39,2)
Tarde 0 8 (32,0)* 8 (15,7)
Noite 10 (38,4) 8(32,0) 18 (35,2)
Né&o informado 2077 3120 509.8)
Alteragoes nas maos#
Sim 2 (18,2) 4(18,2) 6(18,2)
N3o 9 (81,8) 18 (81,8)* 27 (81,8)
N3o informado 15 (57,6)* 3 (12,0 18 (35,2)

#: calculo baseado no nimero de respondentes; *: P <0,05, pelo teste de X2 ou exato de Fisher.

Tabela 2. Distribuicdo dos microrganismos isolados nas maos de profissionais de saide em UTI adulto e neonatal.

Variaveis UTI adulto UTI neonatal Total
N=10 (%) N=22 (%) N=32 (%)
Acinetobacter spp. 0 4(18,2) 4(12)5)
Enterobacter spp. 5 (50,0) 8(36,4) 13 (40,6)
E. coli 0 1(4,6) 13D
K. pneumoniae 4(40,0) 3(13,6) 7(21,9)
P. aeruginosa 0 5(22,7) 5 (15,6)
S. aureus 1 (10,0) 1(4,6) 2(6,2)

Os isolados de Acinetobacter spp., P. aeruginosa
e. coli foram encontrados apenas na UTI neonatal e,
assim como os demais Gram-negativos, apresentaram
resisténcia principalmente a aztreonam, ampicilina e
cefalosporinas. Dos S. aureus apenas uma amostra (UTI
adulto) possuia o perfil MRSA.

Das 30 amostras de Gram-negativas, 22 apresen-
taram no antibiograma perfil de resisténcia a cefalos-
porinas de terceira geracdo e/ou carbapenémicos e
foram submetidas a testes fenotipicos de resisténcia aos

B-lactamicos. Foi encontrada uma alta prevaléncia de
producdo de enzimas do tipo ESBL (54,5%), AmpC e pos-
sibilidade de alteracdo na superficie por perda de porina
(36,3%) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudos relataram contagens de até 3x10? UFC por
palma ou ponta dos dedos.?*?° Embora o presente estudo

Tabela 3. Distribuicdo dos mecanismos de resisténcia das amostras de bacilos Gram-negativos por testes feno-

tipicos, nas UTI adulto e neonatal.

Variaveis UTI adulto UTI neonatal Total
N=7 (%) N=15 (%) N=22 (%)
ESBL 4(57,0) 8(53.3) 12 (54,5)
MBL 1 (14,0 4(26,7) 5(22,7)
KPC 1(14,0) 167) 2091
AmpC+ perda de porina 1 (14,0)* 7(46,7) 8(36,3)
Outros 0 1(6,7) 1(4,5)

ESBL: B- lactamase de espectro estendido; MBL: metalo-B-lactamase; KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenamase; AmpC + perda de porina: cefalosporinase; Outros: mecanismo

ndo detectado pelos testes fenotipicos utilizados; *:também ESBL.
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considerasse toda a superficie da mao, as contagens séo
mais de 15 vezes maiores que as encontradas na literatura.

Numerosas bactérias podem ser recuperadas em
uma pele normal, incluindo espécies de Staphylococcus,
Micrococcus, Corynebacterium, Brevibacterium e Propio-
niebacterium. J& a microbiota transitéria é considerada
aquela que coloniza as regides mais superficiais da pele,
sendo removida pela lavagem das maos rotineira ou
eliminada por meio de friccdo com preparacdo alcodlica.
Estes sdo organismos mais frequentemente associados a
Iras.®* Neste estudo procurou-se valorizar a busca ativa
por estas bactérias com caracteristicas de serem transito-
rias nas maos, por sua participacdo na epidemiologia das
infeccoes e relacdo com iatrogenia na pele das maos.?*

Outros pesquisadores relataram em seus estudos
que a lavagem das méos dos profissionais de satide no
turno da noite foi a que menos utilizou a técnica correta.
Concluiram também que outro fator relacionado ao en-
fraquecimento da adesdo a técnica correta de lavagem
das méos é a baixa participacdo destes profissionais nos
programas de treinamento.?? Este fato pode justificar o
constante isolamento (cerca de 35%) no tuno da noite.

Dos profissionais da enfermagem, os técnicos apre-
sentaram maior frequéncia de microrganismos isolados,
e é importante ressaltar que estes profissionais passam a
maior parte do tempo com os pacientes, quando compa-
rados aos demais membros da equipe de salde, além de
realizarem diversos cuidados assistenciais. Assim, estao
frequentemente relacionados a um risco aumentado de
dissemina¢do de microrganismos pelo elevado contato
com o paciente, considerando a importancia das maos
na disseminacdo cruzada de microrganismos.?

IrritacBes na pele das maos podem levar a mudan-
¢as na microbiota destas, como o aumento na quanti-
dade e no tipo de microrganismos.? Aqueles que neste
estudo relataram algum tipo de alteracdo na pele ndo
apresentaram mais microrganismos, mas muitos (35,2%)
ndo responderam a este questionamento.

E fato a presenca de microrganismos
multirresistentes causando infeccdo em pacientes
internados em hospitais brasileiros, bem como registros
da transmissdo cruzada pelas méos dos profissionais de
saude como fonte de surtos de infeccdo.?* A importancia
clinica das infeccGes por estes microrganismos é a sua
expressdo de multirresisténcia aos antimicrobianos,
muito associada aos elevados indices de morbidade e
mortalidade, além de serem muito isolados em casos de
pneumonias, sepse e em particular nas UTL.2%

Reduzir as taxas de infec¢do hospitalar depende de
uma variedade de fatores, sobretudo educacao continuada,
monitoramento da adesdo a pratica de higiene das maos,
manutencao e instalacdo de equipamentos, uso racional de
antibiéticos e recomendacbes baseadas no cuidado com
procedimentos invasivos e a promog¢do da higiene das
maos. Estes sdo os maiores desafios que os profissionais
de servicos de controle de infec¢do enfrentam, pois a
taxa de adesdo as recomendacdes desta pratica é baixa
e pode variar entre diferentes unidades do hospital, em
funcao das condi¢des de trabalho e infraestrutura.

Neste estudo foram encontradas bactérias com o
perfil de multirresisténcia, incluindo o fenétipo MRSA e
ESBL, nas méaos dos profissionais de saude de UTL Tal
fato justifica uma intervencdo baseada na promocéo da
higiene das maos, especialmente no periodo noturno,
por meio de campanhas e apresentacao da relacdo direta
entre a pratica da lavagem das méos e a remoc¢do dos
contaminantes, o que pode contribuir para controlar e
prevenir infec¢des de origem hospitalar.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A giardiase representa um problema de salde publica com possibilidade de ocasionar agravos no desenvol-
vimento fisico e mental, particularmente em criangas. Assim, destaca-se a relevancia em efetuar a avaliacdo parasitoldgica desse publico
e seus determinantes. Desse modo, essa pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia e fatores associados a infeccdo por Giardia
duodenalis em criangas matriculadas entre o 1° e 3° ano do ensino fundamental em duas unidades de ensino de um municipio no sul
de Mato Grosso. Métodos: Apds o consentimento dos pais e criangas, foram entregues o questionario socioepidemioldgico e o coletor
universal, contendo solugdo conservante para a coleta Gnica de amostra fecal, que foi analisada pela técnica de sedimentacdo espontanea.
Resultados: Foram incluidos 60 participantes com média de idade de 7,05 anos e predominancia do sexo masculino (53,3%). A prevaléncia
global de enteroparasitas foi de 36,7%, dos quais 54,5% estavam infectados por G. duodenalis. Foi encontrada associacdo significativa
entre a ocorréncia dessa infecgdo e o fato de a crianga pertencer a familia que declarou ndo possuir renda financeira (p=0,04). Conclusédo: A
infeccdo por G. duodenalis em criangas em idade escolar persiste e estd associada a auséncia de renda financeira familiar. Tais achados evi-
denciam a necessidade de melhoria das condi¢des de vida, agdes de educagdo em saude e tratamento medicamentoso dessa populacdo.
Descritores: Prevaléncia. Crianca. Giardiase. Fatores de risco.

ABSTRACT

Background and Objectives: Giardiasis represents a health public problem that may damage the physical and mental development,
particularly of children. Therefore, the importance of performing the parasitological evaluation of this population and its determinants
is highlighted. Thus, this study aimed to evaluate the prevalence and factors associated with Giardia duodenalis infection in children
enrolled between the 1st and 3rd grades of primary education in two educational units in the south of Mato Grosso. Methods: After the
consent of parents and children, the socioepidemiological questionnaire and the universal collector containing a preservative solution
for the single fecal sample collection were handed out, which were analyzed by the spontaneous sedimentation technique. Results: Sixty
participants with mean age of 7.05 years and male predominance (53.3%) were included. The overall prevalence of enteroparasites was
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INFECCAO POR GIARDIA DUODENALIS ENTRE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR NO SUL DO MATO GROSSO
Caroline Dias Carrijo Rodrigues, Joio Gabriel Guimardes Luz, José Henrique Francisco Roma, Aline Pereira Marques, Lisie Souza Castro, Ludiele Souza Castro.

36.7%, of which 54.5% was infected by G. duodenalis. A significant association was found between the occurrence of this infection and
the fact that the child belonged to the family that declared not having financial income (p = 0.04). Conclusion: G. duodenalis infection in
school-age children persists and is associated with the absence of family financial income. These findings highlight the need to improve
this population’s living conditions, health education practices, and drug treatment access.

Keywords: Prevalence. Child. Giardiasis. Risk factors.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La giardiasis representa un problema de salud publica con posibilidad de ocasionar agravios en el desarrollo
fisico y mental, particularmente en nifios. Asi se pone en relieve la importancia en efectuar la evaluacion parasitologica de ese publico y
sus determinantes. De este modo, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y los factores asociados a la infeccion por
Giardia duodenalis en nifios matriculados entre el 1°y el 3° afio de la ensefianza basica en dos unidades de ensefianza en un distrito en el
sur de Mato Grosso (Brasil). Métodos: Después del consentimiento de los padres y de los nifios, se les entregd el cuestionario socioepide-
mioldgico y el colector universal conteniendo solucion conservante para extraer una Unica muestra fecal, que fue analizada por el técnica
de sedimentacion espontanea. Resultados: Se incluyeron 60 participantes con media de edad de 7,05 afios y predominancia del sexo
masculino (53,3%). La prevalencia global de enteroparasitas fue del 36,7%, de los cuales el 54,5% estaban infectados por G. duodenalis.
Se encontrd una asociacion significativa entre la ocurrencia de esta infeccion y el hecho del nifio pertenecer a la familia que declard no
tener ingresos financieros (p = 0,04). Conclusién: La infeccion por G. duodenalis en nifios en edad escolar persiste y estuvo esencialmente
asociada a la ausencia de renta financiera familiar. Estos resultados evidencian la necesidad de mejorar las condiciones de vida, de contar
con acciones de educacion en salud y tratamiento medicamentoso para esa poblacion.

Palabras clave: Prevalencia. Nifo. Giardiasis. Factores de riesgo.

INTRODUCAO foi relatada cursando com quadros de diarreia aguda ou
cronica, desnutricdo, deficiéncia de vitaminas, anemia,
assim como queda no rendimento cognitivo.®

As escolas correspondem, na maioria das vezes, ao
primeiro local externo de vivéncia para esse publico, pois
essas criangas sao inseridas no ensino fundamental para que
as maes possam retornar as atividades extradomiciliares.’”

Por ainda constituir um problema de salide publica
e possibilidade de acarretar agravos no desenvolvimento,
evidencia-se a relevancia em efetuar a avaliacdo parasi-
toldgica de criancas em fase escolar. Nesse sentido, essa
pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a Giardia duodenalis em criancas em
idade escolar matriculadas na primeira fase entre o 1° e
3% ano de duas unidades de ensino em um municipio no
sul de Mato Grosso.

As parasitoses intestinais, ou enteroparasitoses, sao
doencas causadas por helmintos ou protozoarios.* Nos
paises em desenvolvimento, essas doengas apresentam
representatividade nas taxas de morbimortalidade, além de
relagdo com o nivel socioecondmico local, uma vez que sua
transmissdo esta ligada as condi¢es higiénico-sanitarias
precarias.?

Dentre os dez parasitas que mais acometem o ser
humano e animais, destaca-se a Giardia duodenalis (sin.
Giardia lamblia, Giardia intestinalis).>* No Brasil, estudos
epidemioldgicos revelam sua presenga em todo o terri-
tério, demonstrando a necessidade de adotar politicas
publicas voltadas a seu controle.* Entre os fatores asso-
ciados a giardiase, citam-se condi¢des de saneamento
basico, nivel socioecondmico e educacional, e habitos de
higiene pessoal.®* No entanto, esses resultados variam de
regido, demandando sua avaliacéo.

A infeccdo por G. duodenalis ocorre por meio da METODOS

ingestdo da forma cistica do protozoario em agua ou
alimentos contaminados, e através do contato com ani-
mais hospedeiros.® As manifesta¢des clinicas envolvidas
nessa doenca englobam desde quadros assintomaticos
até manifestacbes classicas da doenca, como sintomas
de diarreia, célicas abdominais e desidratagdo, porém
destaca-se que, mesmo nao havendo sintomas eviden-
tes, o protozoario permanece disseminando suas formas
infectantes, justificando o elevado nimero de casos em
alguns locais.®

Na infancia é observado o maior acometimento por
enteroparasitas de um modo geral, incluindo giardiase,
jé que apresenta o desenvolvimento imaturo do sistema
imunolégico, desconhecimento de rotina higiénica e
maior contato com o solo.! Nesse grupo, a giardiase ja

O municipio brasileiro de Rondonépolis, localizado
na regidao sul mato-grossense (16°28'15"S, 54°38'08"0),
apresenta populacao estimada de 222.316 habitantes em
2017, distribuidos em 4.159,118km? de érea territorial.?
Diante dessa dimensdo, para facilitar a organizacédo e
execucdo das agdes, a Secretaria Municipal de Saude
divide o territério em cinco distritos (I a V), de acordo
com sua localizagdo geogréfica.

Trata-se de um estudo observacional de corte
transversal com abordagem quantitativa. O publico-alvo
da pesquisa compreendeu criancgas inscritas do 1° ao 3°
ano do ensino fundamental em duas instituicdes de en-
sino municipais em Rondonopolis, localizada no distrito
II, determinadas por conveniéncia, visto ser area adstrita
de atuacdo durante o programa de residéncia (Figura 1).
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Figura 1. Localizacdo geografica da area de estudo. Mapas do Brasil, estado de Mato Grosso (cinza) e municipio
de Rondondpolis (azul) (A); Distritos de saide do municipio de Rondonopolis (B).

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a
novembro de 2018. Considerando como critério de inclu-
sdo estar inscrito nas instituicdes nas classes do 1° ao 3°
ano, consentimento do responsavel e assentimento do
aluno em colaborar nas etapas da pesquisa, fornecendo
a amostra bioldgica e questionario preenchido.

Inicialmente, houve apresentacdo nas escolas para
os pais e/ou responsaveis legais das criancas sobre as eta-
pas e objetivos do projeto. Assim, ap0ds os esclarecimentos,
aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor.

Aos responsaveis foi entregue o coletor universal
devidamente identificado com nome e data de nascimen-
to da crianga, contendo solugdo conservante de formol a
10%, assim como a intensificacdo das orientacdes para
coleta da amostra de fezes. O questionario estruturado
autoadministrado foi disponibilizado, sendo que o pre-
enchimento ocorreu pelo responsavel em sua residén-
cia. Esse instrumento incluiu perguntas relacionadas a
aspectos econdmicos, presenca de saneamento basico e
habitos de higiene, possibilitando, assim, a investigacao
dos fatores associados a infec¢do por enteroparasitas.

As amostras parasitologicas coletadas foram
transportadas para o Laboratério de Ciéncias Basicas da
Universidade Federal de Mato Grosso, campus de Ron-
dondpolis. Para analise parasitoldgica, foi empregado o
método de sedimentacdo espontanea ou Hoffman, Pons
e Janer (HPJ), corados com solucédo de lugol. A analise
microscopica foi realizada a partir de trés laminas de
cada amostra, assim, para cada amostra foram efetuadas
trés leituras por profissionais distintos.

Os laudos parasitolégicos foram concedidos aos
pais com as devidas orientacdes. As criangas que tiveram
registro da presenca de algum enteroparasita foram

encaminhadas para consulta por uma equipe multipro-
fissional na Estratégia de Saude da Familia para receber
o tratamento adequado. Além do mais, acdes educativas
sobre a importancia dos habitos de higiene para prevenir
parasitas intestinais foram desenvolvidas nas instituicdes
de ensino para criangas e professores.

Ademais, foram colhidos dados antropométricos
dos participantes com auxilio de uma balanca digital e
fita métrica em um local plano que permitisse a centra-
lizacdo da balanca a fim de se evitar imprecisdes, assim
como parede proxima para a instalacdo da métrica, ndo
oferecendo irregularidades.

Os dados obtidos foram inseridos e duplamente
checados em planilhas do Microsoft Office Excel 2013
(Microsoft Corp., Santa Rosa, CA, EUA). Apos analise
descritiva, foi estimado o intervalo de confianca a 95%
(IC95%) da proporcao global de individuos infectados
por enteroparasitas.

A andlise estatistica dos fatores associados a in-
feccdo por G. duodenalis foi conduzida em duas etapas.
Inicialmente, a associacdo entre a positividade para o
parasita e os possiveis fatores foi testada por meio de
analise univariada, utilizando o teste qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher, quando aplicavel. Pos-
teriormente, a partir das variaveis com valor de p<0,20,
foi executada a analise de regressdo logistica multipla,
pelo procedimento automatico stepwise forward, consi-
derando um nivel de significancia de 5%. Além disso, os
valores de odds ratio (OR) e os respectivos IC95% foram
calculados para cada variavel do modelo final. Por fim, o
teste de Hosmer-Lemeshow foi empregado para testar a
qualidade do ajuste do modelo. Os testes foram executa-
dos no software STATA versao 11.0 (Stata Corp., College
Station, TX, EUA).

Cabe ressaltar que o calculo do escore-z, obtido a
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partir dos dados antropométricos foi realizado com base
no parametro peso por idade definido pela Organizacao
Mundial de Saude.®

Este estudo obteve o parecer de aprovacédo emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso (UFMT/CUR) sob o nimero 2.444.318
(CAAE 76549517.7.0000.8088/2017).

RESULTADOS

Durante a pesquisa, 223 individuos foram aborda-
dos, porém 60 (26,9%) foram incluidos no estudo, por
disponibilizarem a amostra conforme preconizado nos
critérios de inclusdo. A média de idade das criancas deste
estudo foi de 7,05 anos, mediana de 6,89 anos e desvio-padrao
de 0,88 anos. Dentre os participantes, predominaram-se
individuos do sexo masculino (n=32; 53,3%).

Entamoeba coli + Giardia duodenalis
Entamoeba histolytica

Blastocystis hominis

Endolimax nana

Entamoeba coli

Giardia duodenalis

Foi possivel observar positividade para enteropa-
rasitas em 22 amostras, representando 36,7% do total
analisado. Das amostras positivas, foram encontrados
agentes patogénicos em 13 (59,1%), sendo um caso de
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar e um poliparasi-
tismo entre G. duodenalis e Entamoeba coli, no entanto, o
parasita mais frequentemente encontrado foi G. duode-
nalis, presente em 12 (54,5%) dessas amostras (Figura 1).

Considerando que G. duodenalis foi o enteroparasi-
ta mais frequentemente encontrado, e pela possibilidade
de desencadear processos patogénicos, foram avaliados
os fatores associados a essa infeccdo. A tabela 1 re-
sume os resultados obtidos pela anélise univariada
preliminar (p <0,20).

A variavel que obteve associacdo a infec¢do por
giardiase no modelo final (p<0,05) foi renda familiar
(OR=7,81; IC95% 1,08; 56,25) (Tabela 2).

0,00

2,00

4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

B Masculino ™ Feminino

Figura 2. Distribuicdo absoluta das espécies de parasitas intestinais encontradas nas amostras
positivas por género em criangas em idade escolar em Rondonépolis, Mato Grosso, 2018 (n=22).

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual de criancas em idade escolar em duas unidades de ensino publico
com resultado positivo e negativo para a infeccdo por Giardia duodenalis, segundo aspectos socioecondmicos,
domiciliares, habitos higiénico-sanitarios e caracteristicas da crianca. Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil (2018).

Giardia duodenalis

Variaveis Positivo Negativo
n % n % P
Género
Masculino 7 21,88 25 7812 0,698
Feminino 5 17,86 23 82,14
Faixa etaria (anos completos)
5-6 5 15,63 27 84,30 0,365
7-8 7 25,00 21 75,00
Renda familiar
Declararam possuir renda 9 16,36 46 83,64 0,05
Declararam nao possuir renda 3 60,00 2 40,00
Zona de residéncia
Urbana 12 20,00 48 80,00 -
Rural 0 0,00 0 0,00
Tipo da casa
Alvenaria 10 17,54 47 82,46 0,099
Taipa 2 66,67 1 33,33
N° de pessoas em casa
<5 6 15,00 34 85,00 0,171
>5 6 30,00 14 70,00
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Rua pavimentada

Sim 11 20,75 42 79,25 1,00
Nédo 1 14,29 6 85,71

Fonte de agua
Rede publica 12 30,34 47 79,66 1,00
Poco ou nascente 0 0,00 1 100,0

Tratamento da agua
Filtracdo ou fervura 2 9,52 19 90,48 0,30
Cloracdo e/ou sem tratamento 10 25,64 29 74,36

Destino do lixo
Coleta publica 12 20,69 46 79,31 1,00
Queimado ou enterrado 0 0,00 2 100,0

Rede de esgoto
Sim 3 17,65 14 82,35 1,00
Nédo 9 20,93 34 79,07

Lavagem de hortalicas
Sim 12 20,69 46 79,31 1,00
Nédo 0 100,00 2 0,00

Quadro de diarreia nos ultimos trés meses®
Sim 4 22,22 14 77,78 0,708
Nédo 6 15,00 34 85,00

Uso prévio de medicamento antiparasitario®
Sim 4 17,39 19 82,61 1,00
Nédo 7 20,00 28 80,00

Escore-z adequado®™
Sim 12 22,64 41 77,36 0,573
Nédo 0 0,00 5 100,00

+Teste qui-quadrado de Pearson. (1) Informagées ndo obtidas para todos os participantes.

Tabela 2. Fatores associados a infec¢do por Giardia
duodenalis entre criancas em idade escolar em duas
unidades de ensino publico segundo analise multipla
de regressdo logistica. Rondonépolis, Mato Grosso,
Brasil (2018).

observa-se diferenca entre os achados parasitologicos
desses estudos quando comparado a esta pesquisa, 0s
quais relataram presenca tanto de helmintos quanto de
protozoarios, enquanto neste foram encontrados apenas
protozoarios intestinais.

Variavel OR ajustada 1C 95% ~ . ~ . . .
) P A reducdo de infeccdo por helmintos também foi
Renda familiar . . e
: ! Con observada por outros autores, em que a possivel justifi-
m - , . , . P ~ .
cativa se da pelo fato da realizagdo de agdes coletivas de
Nao 7,81 1,08-56,25 ~ _ 15
prevencao de geohelmintiases.®*® Cita-se o programa do
N° de habitantes . Sy ..
governo federal que disponibiliza dose Unica de alben-
<5 1 - 0,19 . L
dazol para as criangas entre 5 a 14 anos, com finalidade
25 1,72 0,63-9,63

IC 95%: intervalo de confianca a 95%; * Valor significativo de p.

DISCUSSAO

Neste estudo houve prevaléncia para enteropara-
sitoses de 36,67%, maior se comparada as prevaléncias
encontradas em estudos em cidades do Parana, Rio
de Janeiro e Rio Grande do Sul, as quais apresentaram
positividade de 13,9%, 17% e 18%, respectivamente 1610
Entretanto, em outras regides do Brasil, ja foi possivel
observar prevaléncias mais altas para essas infeccoes,
como em Minas Gerais (48%),'* e na regido Nordeste,
onde observou-se percentuais entre 31 e 55%.1215

Em pesquisas realizadas anteriormente no muni-
cipio deste estudo, os pesquisadores obtiveram 17,5%,
22,8% e 27,3% de amostras positivas.’6® Além disso,

de erradicar as parasitoses transmitidas pelo solo.*?

Em contrapartida, observa-se a persisténcia de al-
gumas protozooses intestinais como a giardiase, demons-
trando a necessidade de politicas de saude voltadas ao
combate de todas as enteroparasitoses, buscando incluir
intervencdes por meio de atividades de prevengdo, assim
como aprimorar a oferta de diagndstico e tratamento
adequado.*

Neste estudo, o parasita mais frequente foi G.
duodenalis com prevaléncia de 20% (n=12/60), maior que
observado em outros municipios, que demonstram per-
centuais entre aproximadamente 10 e 18% para os meno-
res de 14 anos.”*> Porém, ha pesquisas com prevaléncia
maior que o observado, alcancando 35% de prevaléncia
para G. duodenalis em criancas de 5 a 9 anos.?®

Entre os parasitados, observou-se que G. duodenalis
representa 12 (54,5%). Tal dado se aproxima do relatado
previamente em outros dois estudos nesse mesmo muni-

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Jul-Set;9(3):193-199. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: DIAS CARRIJO RODRIGUES, Caroline et al. Infeccéo por Giardia duodenalis entre criancas em idade escolar no sul do Mato

Paginas 05 de 07

Grosso. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 3, july 2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index. . s L
ndo para fins de citagdo

Pphp/epidemiologia/article/view/13207 >.



INFECGAO POR GIARDIA DUODENALIS ENTRE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR NO SUL DO MATO GROSSO
Caroline Dias Carrijo Rodrigues, Joio Gabriel Guimardes Luz, José Henrique Francisco Roma, Aline Pereira Marques, Lisie Souza Castro, Ludiele Souza Castro.

cipio, onde também constataram que esse parasita foi o
mais frequentemente observado nas amostras positivas,
72,3% e 70%, respectivamente, sugerindo a persisténcia
desse agente no local.1816

Semelhantemente a outras pesquisas, foi observa-
da associacdo entre escolares que ndo possuiam renda
familiar e a infeccdo por Giardia.2! E bem referenciado
que o aspecto socioecondmico esta relacionado a eleva-
da prevaléncia de enteroparasitoses, sendo inversamente
proporcional a renda familiar!* Na Inglaterra, ha relatos
de cidades com predominio de baixo indice econémico
apresentando prevaléncia de 4 a 43%, enquanto que nos
locais com elevado poder economico varia de 1 a 7%.%°

Em estudo de tendéncia sobre as parasitoses intes-
tinais na cidade de Sao Paulo, os autores concluiram que
o risco de infestagdo por parasitas diminuia substancial-
mente a medida que se aumentava a renda familiar e o
grau de escolaridade das mées. Além disso, afirmaram
que, mesmo havendo declinios intensos na prevaléncia
de enteroparasitoses em todos os estratos econdmicos
no periodo estudado, manteve-se praticamente inaltera-
da a forte relacdo inversa entre nivel de renda e ocorrén-
cia de parasitismo intestinal.?

Em uma regido do estado de Minas Gerais, os
pesquisadores encontraram que criangas que viviam
em casas com menos de dois quartos também tinham
uma chance maior de serem infectadas por G. duodenalis
(OR=2,3; IC95% 1,4-3,8). Essa variavel pode ser interpre-
tada como uma medida indireta dos niveis socioecono-
micos da populagdo, ou seja, casas menores refletem
niveis socioecondémicos mais baixos.?

Outro potencial a ser observado refere-se ao tra-
tamento da 4agua considerada apropriada ao consumo
humano, sendo que a maior parte dos pais relatou ndo
ferver ou filtra-la (65%). Por isso, sugere-se que, em casos
com alta prevaléncia, realize a investigacdo de cistos de
G. duodenalis na 4gua consumida pela populacéo. Ja que
existem casos de reinfeccdo em criangas apds um ano,
mesmo apos a intervencdo medicamentosa e, segundo
um estudo realizado nos Estados Unidos, varios surtos de
Giardia duodenalis estiveram associados a agua potavel,
por ndo possuirem sistema de tratamento adequado.?#

Apesar da importancia em investigar as enteropa-
rasitoses para o devido tratamento, controle e prevencéo
dessas doencas, nota-se uma baixa adesdo dos pais e
criancas inseridas nesta pesquisa (26,9%). Essa situagdo
foi semelhante a observada em outro estudo realizado
neste municipio.’® Fato relacionado possivelmente ao
constrangimento participantes da pesquisa em coletar as
amostras e desconhecimento da dimensdo dos agravos
das doencas parasitarias, tornando-a negligenciada pela
populacéo.

Cita-se como limitacdo deste estudo o prazo
reduzido para coleta das amostras, devido a realizacdo
da quimioprofilaxia de albendazol em dose Unica, etapa
constituinte da campanha nacional realizada anualmente.
Além disso, a coleta de amostra parasitolégica Unica por
participante pode subestimar o resultado encontrado,
devido a intermiténcia na liberacdo de formas evolutivas

pelo parasito como fator interferente na recuperacéo de
formas evolutivas de protozoarios em amostras fecais.

Neste estudo, identificou-se 54,5% de G. duodenalis,
associada a auséncia de renda familiar dos participantes
(OR=7,81; p=0,04). Esses resultados reforcam a dimensdo
dos fatores envolvidos nesse problema de satde publica,
por estarem interligados também ao acesso as condicoes
basicas de higiene e saneamento.

A partir do reconhecimento do espago escolar co-
mo um ambiente privilegiadamente fértil para producao
social da saude, a¢des focadas na prevencdo das entero-
parasitoses sdo de extrema importancia, principalmente
aquelas persistentes, como a giardiase.

Assim, se faz necessario aprimorar as a¢bes de pro-
mogao e prevencao existentes e elaborar novas politicas
que possam reduzir os casos de todas as enteroparasito-
ses em criangas, particularmente as protozooses, seja por
meio da disponibilidade de infraestrutura basica (esgoto
e agua de qualidade), assim como no desenvolvimento
de praticas educativas em busca de sensibilizar as formas
de prevencdo das parasitoses intestinais.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A doenga arterial coronaria (DAC) é a causa de 6bito mais comum em paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento. Nos docentes, sdo observados indicadores ao desenvolvimento dessa patologia, como sedentarismo, estresse, obesidade e
outros. O rastreamento desses fatores de risco é uma das formas mais eficazes para prevencao de eventos cardiovasculares. Dessa forma,
objetivou-se rastrear os fatores de risco para DAC em docentes de uma faculdade privada do interior da Bahia. Métodos: Estudo de
prevaléncia, quantitativo, descritivo, com 36 docentes, de forma aleatoria. As variaveis avaliadas foram: sociodemogréficas, condi¢des de
trabalho, pratica de atividade fisica, questdes gerais de satde e teste de estresse. A estatistica descritiva foi empregada para descrever as
variaveis categéricas (%). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias. Resultados:
A prevaléncia de fatores hereditarios para DAC foi 87,5%. 80,6% tinham 2 ou mais vinculos empregaticios, 88,1% trabalhavam mais de
40 horas semanais e 55,6% praticavam de atividade fisica. Os niveis de LDL e colesterol total elevados foram de 56,3% e 58,3%, respecti-
vamente. 72,2% dos docentes apresentaram valores elevados de Indice de Massa Corporal (IMC). A presséo arterial sistdlica e diastdlica
elevadas foram observadas em 61,1% e 58,3%, respectivamente, havendo prevaléncia de 80,6% no teste de estresse na fase II. Conclusao:
Os docentes dessa instituicdo estdo suscetiveis ao desenvolvimento de DAC pela elevada prevaléncia dos fatores de risco. Sugere-se que
sejam realizados novos estudos, com populagdes maiores de carater confirmatério para elucidacdo dessa lacuna cientifica.

Descritores: Fatores de Risco. Diagnostico. Docentes. Doenga das Corondrias.

ABSTRACT

Background and Objectives: Coronary artery disease (CAD) is the most common cause of death in developed and developing countries.
In faculty, indicators are observed to the development of this pathology as: sedentarism, stress, obesity and others. Screening for these risk
factors is one of the most effective ways to prevent cardiovascular events. Thus, the objective was to track the risk factors for CAD in tea-
chers from a private college in the interior of Bahia. Methods: Prevalence study, quantitative, descriptive, with 36 teachers, randomly the
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variables evaluated were: sociodemographic, work conditions, physical activity practice, general health issues and stress test. Descriptive
statistics were used to describe the categorical variables (%). The study was approved by the Research Ethics Committee of the Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias (FTC). Results: the prevalence of hereditary factors for CAD was 87.5%; 80.6% had 2 or more employment links;
88.1% worked more than 40 hours a week; 55.6% practiced physical activity; the total LDL and total cholesterol levels were 56.3% and
58.3%; 72.2% of the teachers presented high values of Body Mass Index (BMI); High systolic and diastolic blood pressure were observed
in 61.1% and 58.3%; there was a prevalence of 80.6% in the phase II of the stress test. Conclusion: the teachers of this institution are
susceptible to the development of CAD due to the high prevalence of risk factors. It is suggested that new studies be carried out, with
larger populations of confirmatory character to elucidate this scientific gap.

Keywords: Risk Factors. Diagnosis. Faculty. Coronary disease.

RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La enfermedad arterial coronaria (DAC) es la causa de muerte mas comun en los paises desarrollados y en
desarrollo. En los docentes, se observan indicadores al desarrollo de esa patologia como: sedentarismo, estrés, obesidad y otros. El
seguimiento de estos factores de riesgo es una de las formas mas eficaces para la prevencion de eventos cardiovasculares. De esta forma,
se objetivé rastrear los factores de riesgo para DAC en docentes de una facultad privada del interior de Bahia. Métodos: Estudio de
prevalencia, cuantitativo, descriptivo, con 36 docentes, de forma aleatoria. Las variables evaluadas fueron: sociodemogréficas, condiciones
de trabajo, practica de actividad fisica, cuestiones generales de salud y prueba de estrés. La estadistica descriptiva fue empleada para des-
cribir las variables categéricas (%). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Tecnologia y Ciencias.
Resultados: la prevalencia de factores hereditarios para DAC fue 87,5%; El 80,6% tenia 2 o méas vinculos de trabajo; El 88,1% trabajaba mas
de 40 horas semanales; El 55,6% practicaba de actividad fisica; los niveles de LDL y colesterol total elevados fueron del 56,3% y del 58,3%;
El 72,2% de los docentes presentaron valores elevados de Indice de Masa Corporal (IMC); La presion arterial sistdlica y diastélica elevadas
se observé en el 61,1% y el 58,3%; hubo una prevalencia del 80,6% en la prueba de estrés en la fase II. Conclusién: los docentes de esta
institucion son susceptibles al desarrollo de DAC por la elevada prevalencia de los factores de riesgo. Se sugiere que se realicen nuevos
estudios, con poblaciones mayores de caracter confirmatorio para elucidacién de esa laguna cientifica.

Palabras clave: Factores de riesgo. Diagndstico. Enfermedad Coronaria. Docentes.

INTRODUCAO Na populacédo docente, as pesquisas sdo voltadas, geral-
mente, para sobrecarga de trabalho e estresse, os quais,
associados a outros fatores, sdo considerados desenca-
deantes para doencgas silenciosas, tais como a DAC.”

Embora os eventos cardiovasculares tenham uma
alta associacdo com a morbimortalidade, foram localiza-
dos poucos estudos que investigassem em especifico a
ocorréncia de DAC na populacdo docente, tornando-se
esse recorte relevante, uma vez que essa populagdo esta
suscetivel ao acometimento de diversas patologias. Além
disso, ha também a auséncia de estudos anteriores que
descrevessem os aspectos relacionados a ocorréncia
dessa patologia na Faculdade onde foi realizada a inves-
tigacdo. Dessa maneira, este estudo teve como objetivo
principal rastrear os fatores de risco para doenca arterial
coronaria em docentes de uma faculdade privada do
interior da Bahia.

A Doenca Arterial Coronaria (DAC) é o resultado da
formacdo de placas de aterosclerose (formadas de teci-
do fibroso e gordura) na parede das artérias ou no seu
interior, que desencadeiam um processo inflamatério. A
inflamagdo desempenha um papel fundamental em to-
das as etapas da aterogénese: desde uma diminuicdo do
espessamento e enrijecimento endotelial, até a fissura,
ruptura e trombose.!

Essa patologia é a causa mais comum de 6bito tan-
to em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Nos Estados Unidos, um a cada trés adultos, cerca de
81 milhdes de pessoas, tem alguma forma de doencga
cardiovascular (DCV).2 No Brasil, no periodo de 2016,
foram notificadas 94.148 mortes por infarto agudo do
miocardio, elevando a mortalidade relacionada a DAC de
11,3 para 12,5 ébitos por 100 mil habitantes.?

Os fatores de risco ao desenvolvimento de DAC

podem ser classificados como modificaveis (dislipidemia,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), sedentarismo, estresse, tabagismo, etilismo, me-
nopausa, obesidade, dentre outros) e ndo modificaveis
(sexo, idade e antecedente patologico familiar direto
e indireto).* As manifestacdes clinicas dessa doenca,
habitualmente, tém inicio apds a meia-idade (50 anos)
e podem estar diretamente ligadas a sobrecarga de co-
brancas no trabalho e ao estresse.’

Os estudos na area de saude do trabalhador sdo
voltados para analisar e intervir nas rela¢cdes de trabalho
e no estilo de vida que causam adoecimento e agravos.®

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério com aborda-
gem quantitativa, de natureza descritiva, na Faculdade
de Tecnologia e Ciéncias (FTC), unidade de Feira de
Santana-BA, com docentes que se encontravam exercen-
do suas atividades no periodo de agosto a novembro de
2018, de ambos os sexos, com idade entre 26 a 60 anos.
Nesse determinado ano, constavam 100 professores no
quadro de funcionarios.

Foram incluidos no estudo, de forma aleatéria,
36 docentes. Adotaram-se como critério de inclusdo:
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pessoas adultas > 18 anos, de ambos os sexos, com ou
sem diagnostico médico de DAC; docentes atuantes na
FTC. Como critérios de exclusdo, definiram-se os que ndo
realizaram o exame laboratorial no prazo solicitado e as
mulheres gestantes.

Foi feito calculo amostral, realizado no software epi
info 7.0, tendo em vista os seguintes parametros: poder
de 80%, erro amostral de 5%, intervalo de 95% de con-
fianca, razdo de 1:1 e prevaléncia de 25% do desfecho
para risco coronariano elevado.® Assim, o tamanho da
amostra necessario foi de 32 individuos. Contudo, foram
coletadas informacdes de 36 docentes, elevando o poder
do estudo para 90%.

As variaveis sociodemogréficas avaliadas foram as
seguintes: idade (<40 anos, >40anos), sexo (Feminino,
Masculino), cor da pele (Branca, Nao-branca), filhos (Sim,
N&o) e grau de formacao (Especialista, Mestre e Doutor).
Sobre as variaveis de condi¢cbes de trabalho, foram
analisadas a quantidade de vinculos (1, >2), a jornada
de trabalho (40h/semanais, >40h/semanais), a renda
(satisfatério, insatisfatorio) e em relacdo a realizacdo de
prética de atividade fisica (AF) (Sim, N&o).

Sobre as questdes gerais de saude dos docentes,
foram analisadas, utilizando os parametros da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias (2017), queixas cardiovasculares
atuais (Dor anginosa (DA), Dor provavelmente anginosa
(DPA), Dor ndo anginosa (DNA), queixas cardiovasculares
pregressas (Sim, N&o). Para rastreamento dos niveis de
colesterol, os valores para avaliar a hipercolesterolemia fo-
ram: para LDL (100 a 129mg/d| — valor normal; > 130mg/d|
—valor elevado), HDL (< 59mg/dI - valor alterado; >60mg/d|
—valor normal), Colesterol Total (<200mg/d| - valor normal;
>200mg/d| - valor alterado); para Triglicerideos (<150mg/
dl - valor normal; >150mg/dl - valor alterado), glicemia em
jejum ( £99mg/dl - valor normal; >100mg/dl - valor alte-
rado) e HGT (<99mg/dI - valor normal; 2100 mg/dI - valor
alterado). Para afericdo de pressdo arterial (PA), avaliada
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), (PAS:
110 a 129mmHg -normotenso; >130mmHg - hipertenso),
PAD: (70-85mmHg - normotenso; >85mmHg - hipertenso), al-
coolismo (sim, ndo), hereditariedade para DAC (sim, ndo).>

O quadro clinico para alteracdo no peso corporal
foi analisado com base nas Diretrizes Brasileiras de Obe-
sidade (2016), (IMC > 18,5 e < 24,9kg/m? - normal; IMC
>25 kg/m? - elevado): circunferéncia abdominal (CA) para
mulheres (adequada < 79cm; risco para DAC > 80cm), cir-
cunferéncia abdominal para homens (adequada <93cm;
risco para DAC > 94cm); Razao cintura/quadril pra mu-
Iheres (relagdo segura < 0,84cm; risco cardiovascular
> 0,85cm), Razdo cintura/quadril pra homens (relagdo
segura < 0,89cm; risco cardiovascular > 0,90cm).!

Foi realizado o teste para afericdo da glicemia
capilar, através do aparelho digital do fabricante Free
Lite, tiras teste G-tech, assumindo-se valores: £ 99mg/
dl - valor normal; 2100mg/dI - valor alterado, de acordo
com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2017-2018).12 Além disso, foi realizado exame laboratorial de
sangue (em jejum) no laboratorio de Analises Clinicas da FTC.

Para avaliagdo do estresse, foi aplicado o teste Teste

Lipp — ISS — Inventdrio de Sintomas de Stress, baseado em um
modelo trifasico. A primeira fase é referente aos sintomas
das Ultimas 24 horas (quadro clinico de “alerta”, na ocorrén-
cia de >7 sintomas), a segunda fase aos sintomas dos Ultimos
30 dias (quadro clinico de resisténcia, na ocorréncia > 4) e
a terceira fase aos sintomas dos Ultimos 3 meses (quadro
clinico de “exaustdo”, na ocorréncia de 9 ou mais itens).

A coleta das variaveis se deu por meio da aplicacdo
do questionario ao docente na enfermaria da FTC. As
variaveis PA, IMC, medidas de cintura e quadril, foram
aferidas em triplicata, realizada a média dos valores e
utilizados os respectivos pontos de corte seguindo as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) e Organizacdo Pan-Americana de Saude.*'° Para
coleta dos dados antropométricos, seguiu-se o protoco-
lo das Diretrizes Brasileiras de Obesidade, da Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade.?

A organizacdo, andlise, interpretacdo e catego-
rizacdo dos dados foram realizadas por meio de uma
estatistica descritiva com o auxilio do programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Para caracterizacdo da amostra, utilizou-se o coeficiente
de prevaléncia para descrever a distribuicdo dos fatores
de risco diretamente ligados a DAC, sendo as medidas
de tendéncia central expressas por meio da média e do
desvio padrao. Posteriormente, foram realizadas tabelas
univariadas e elaboracdo de gréaficos.

O estudo foi submetido ao comité de ética e pes-
quisa da FTC, seguindo a normatizacdo da Resolugdo
466/12, para pesquisa com seres humanos, mediante
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com aprovacdo do protocolo 100700/2018 (CAAE
97073118.0.0000.5032).

RESULTADOS

Um total de 36 docentes participaram do estudo,
sendo 24 (66,7%) do sexo feminino. A idade média foi de
média 39 anos (+ 8,2), sendo que 55,6% possuiam idade
inferior a 40 anos (Tabela 1).

Em relagdo as variaveis relacionadas ao trabalho,
61,1% possuiam renda de um a quatro salarios minimos,
55,6% consideraram-se insatisfeitos com a renda e 61,1%
relataram ter boa (tranquila) relacdo com superiores. A
prevaléncia de docentes que referiram queixas pregres-
sas relacionadas a DAC foi de 63,9%. Além disso, 66,7%
referiram ingerir bebida alcodlica e 87,5% afirmaram ter
hereditariedade para DAC (Tabela 1).

Os fatores de risco modificaveis para DAC que
apresentaram uma prevaléncia de relevancia podem ser
observados na figura 1. Verificou-se uma taxa de 80,6%
gue possuiam 2 ou mais vinculos, 88,1% com jornada >
40 horas semanais, 55,6% praticantes de AF, 56,3% com
LDL elevado, 58,3% com colesterol total elevado, 72,2%
para IMC elevado. Além disso, 88% das mulheres e 90,9%
dos homens apresentaram CA elevada (com risco para
DAC). A pressao arterial elevada representou 61,1% (para
PAS) e 58,3% (para PAD), sendo que 80,6% foram classifi-
cados com nivel de estresse fase II.
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Tabela 1. Caracterizagdo das variaveis sociodemogra- Colesterol total
ficas, relacionadas a saude e ao estresse em docentes Valor Normal 15 41,7)
de uma faculdade privada do interior da Bahia. Feira
de Santana — BA, 2018. (n=36). Velor flevade e
Triglicerideos
Variaveis n (%) Valor Normal 19 (54,3)
Idade (anos) Valor Elevado 16 (45,7)
<40 anos 20 (55,6) Glicemia em Jejum
>40 anos 16 (44.4) Valor Normal 30(83,3)
Sexo Valor Elevado 6(16,7)
Feminino 24.(66,7) Glicemia capilar
Masculino 12(333) Valor Normal 32 (88,9)
Cor da pele Valor Elevado 4(111)
Branca 10(27.8) Pressao Arterial Sistdlica
Néo Branca 26(72.2) Pressio Normal 22 (38,9)
Escolaridade Presséo Elevada 14 (61,1)
Especialista 16 (44,4) Presséo Arterial Diastdlica
Mestre 15(4L7) Pressdo Normal 15 (41,7)
Doutor 5(139) Pressdo Elevada 21(58,3)
Curso de atuagéo Consumo de bebida alcoélica
Enfermagem 14 (38,8) Sim 24 (66,7)
Fisioterapia 06 (16,6) N3o 12 (23,3)
Biomedicina 02(5,6) Hereditariedade para DAC*
Nutricao 02 (5,6) Sim 4(12,5)
Psicologia 05 (13,8) Nao 32 (87,5)
Odontologia 02 (5,6) IMC**%%
Medicina Veterinaria 05(13,8) Normal 10 (27,8)
Quantidade de vinculos trabalhistas Elevado 26(72,2)
1 vinculo 07.(194) Circunferéncia abdominal feminina
2 ou mais vinculos 29 (80,6) Adequada 3(12)
Jornada de trabalho Risco para DAC* 22 (88)
< 40 horas/semanais 05(13,9) Circunferéncia abdominal masculina
>40 horas/semanais 31(88,1) Adequada 1(9,1)
Renda Risco para DAC* 10 (90,9)
1 a 4 salarios minimos 22 (611) Relagéo cintura/quadril
>5 salarios minimos 14 (38,9) Adequada 10 (72,2)
Satisfacdo com a renda Risco para DAC* 26 (27,8)
Satisfatoria 16.(44.4) Fase I (Alerta) — Estresse
Insatisfatéria 20 (55,6) Sim 8(22,2)
Relacdo com superiores Nao 28 (77,8)
Boa (tranquila) 22 (6L1) Fase II (Resisténcia) — Estresse
Estressante 14.(38,9) Sim 29 (80,6)
Pratica de atividade fisica N3o 7 (19,4)
Sim 20 (55,6) Fase III (Exaustdo) — Estresse
Nao 16 (44,4) Sim 16 (44,4)
Queixas atuais relacionadas a DAC* N3o 20 (55,6)
Dor anginosa 7194 Sintomas Psicolégicos da Fase II
Dor provavelmente anginosa 7(194) (Resisténcia) - Estresse
Dor ndo anginosa 7(19.4) Sim 18 (60,1)
Nenhum tipo de dor 15 (41,7) N3o 11 (37,9)
Queixas pregressas relacionadas a DAC*
Sim 23 (63,9) *DAC - Doenca Arterial Corondria; ** LDL- Lipoproteina de alta densidade;
o 13 36,1) *** HDL -Lipoproteina de baixa densidade; **** IMC — indice de Massa Corporal.
LDL**
Valor Normal 14 (43,8)
Valor Elevado 18 (56,3)
HDL***
Valor Normal 29 (80,6)
Valor Elevado 7(19,4)
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Tabela 1. Fatores de risco para doenca arterial coronaria em docentes do Centro Universita-
rio de uma Faculdade de ensino superior do interior da Bahia. Feira de Santana — BA, 2018.

DISCUSSAO

Os eventos cardiovasculares sdo as principais cau-
sas de morbimortalidades em todo o mundo. As causas
frequentemente associadas ao aumento dessas taxas
sdo os habitos de vida (alimentares e estilo de vida) e o
nivel socioecondmico (em suas diversas esferas). Estudos
evidenciam que a soma dos fatores de riscos pode po-
tencializar exponencialmente a chance para DAC.?

A prevaléncia de elevacdo no IMC na amostra de
docentes foi elevada. O excesso de peso relacionou-se
com DCV em outros estudos, bem como observou-se
uma alta prevaléncia de CA feminina e masculina, fator
que esta diretamente ligado a ocorréncia de DCV.#1415

O excesso de peso pode desencadear a elevacao de
marcadores e citocinas pro-inflamatérias, contribuindo
para injuria vascular. O individuo obeso possui elevadas
taxas de adipocinas, que incluem a proteina C-reativa
(PCR). Os altos niveis de PCR no plasma sanguineo podem
ser considerados preditores independentes de DAC.2

Dentre outros fatores abordados como predispo-
nentes ao desenvolvimento da patologia estd o baixo
nivel de AF, fator observado na presente investigacao.
Essa associacdo é evidenciada em outros estudos que
demonstraram que nivel de AF inadequado elevou os
niveis de HAS, DM e obesidade, provocando uma dimi-
nuicdo dos niveis de HDL-colesterol e um aumento da
placa de ateroma.’’

No presente estudo, grande parte dos entrevista-
dos apresentou relagdo com o fator hereditario. A predis-
posicdo genética é considerada fator de risco para DAC
ou para eventos cardiovasculares, conforme apontada
em alguns estudos.’

Quanto ao perfil lipidico dos docentes, observou-se
neste estudo uma prevaléncia dos valores elevados dos
exames de LDL e CT. Esses resultados também foram re-
latados em outros estudos, nos quais foram encontrados
valores elevados de triglicerideos e CT associado a LDL (é

necessario ressaltar que o estudo foi realizado em uma
populagdo de alunos).t’1®

Verificou-se a presenca de alteracao da PAS e PAD
na maioria dos docentes. De acordo com a SBC, essas
elevacdes sdo os principais fatores para desenvolvimento
de DAC e HAS, uma vez que essa relagdo ja estd bem
estabelecida na literatura.®%2

No que se refere as queixas pregressas relaciona-
das a DAC, a grande maioria dos entrevistados relataram
algum tipo de dor que provavelmente pode desencadear
dor anginosa. Os professores sdo uma classe de trabalha-
dores que esta susceptivel a doencas cronicas especificas,
desencadeadas por fatores como baixas condicdes salariais,
diminuicdo do tempo de lazer, estresse, dentre outros.?

A carga horéria excessiva de trabalho e a quantidade
de vinculos profissionais sdo potenciais predisponentes
para DCV. Estudos mostram que a elevada carga semanal
(superior a 40 horas), associada a reducdo de habitos
saudaveis (lazer), pode promover reacdes fisiolégicas
adversas, como fadiga/exaustdo, dores na coluna, acidez
estomacal e elevacdo na PA.?2

Embora a carga de trabalho tenha sido relatada
como elevada pelos docentes, conforme evidenciado
na pesquisa, a maior parte referiu insatisfacdo com sua
remuneracao total. O adoecimento dos docentes é de-
corrente da precarizacado do trabalho, que se reflete nas
baixas condicbes salariais e na desvalorizacdo social da
profissdo.?>24

Entretanto, a maioria referiu possuir uma boa re-
lacdo com os superiores. Esse dado esta em divergéncia
com um estudo realizado em uma universidade privada em
Porto Alegre, no qual 71% dos entrevistados evidenciaram
dificuldade e estresse no relacionamento com a chefia.®

O consumo elevado de bebida alcodlica foi obser-
vado na maioria dos docentes. Individuos que consomem
acima de 2 doses diarias (> 250ml) podem se associar
ao desenvolvimento da DAC. Essa associacdo também
pode ser evidenciada em outros estudos realizados com
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profissionais de enfermagem.

Além disso, foram observados valores elevados
entre os entrevistados enquadrados em estresse fase II.
O estresse pode provocar o aumento de LDL-colesterol e
a diminuicdo dos niveis de HDL-colesterol, também afe-
tando a PA, pois estimula o sistema nervoso simpatico,
levando a um acumulo de colesterol no espaco subinti-
mal das artérias até sua oclusdo final.*1®

Na fase II, o individuo esta exposto a um estressor
fisico e psicoldgico de longa duracdo, como foi observa-
do em outro estudo realizado com 91 docentes na area
de saude, no qual 95,4% apresentaram prevaléncia de
estresse para fase II (resisténcia), diretamente associado
ao fator de risco para DCV.#

No que se refere a titulagdo, em convergéncia com
um estudo realizado em docentes da Universidade Fe-
deral do Piaui — Campus Parnaiba, foi observado que o
risco cardiovascular foi maior nos especialistas (44%) e
mais prevalentes nos cursos enfermagem, fisioterapia e
psicologia.?®

Os docentes da instituicio de ensino superior
em estudo apresentaram vulnerabilidades ao desen-
volvimento da DAC. No entanto, alguns fatores sdo
considerados modificaveis, como estilo de vida e de
alimentacdo, os quais podem ser evitaveis através de
medidas de prevencdo e promocdo da sadde no intui-
to de minimizar ou eliminar a exposi¢cdo dos riscos ao
acometimento pela doenca.

Assim, no presente estudo observou-se uma eleva-
da prevaléncia dos principais fatores de risco para DAC.
Conclui-se que os docentes dessa instituicdo podem
estar suscetiveis a ocorréncia de eventos cardiovascula-
res, embora a amostra em estudo tenha um alto nivel de
instrucdo sobre o processo salde-doenca.

E provavel que os habitos de vida e as condices
socioecondmicas possam justificar os resultados encon-
trados. Entretanto, sdo necessarios novos estudos, com
populacbes docentes maiores, de carater confirmatério
para elucidacdo dessa lacuna cientifica. Assim, esta
pesquisa apresenta como principal limitador a amostra
restrita. Porém, como ponto forte, possui carater rele-
vante, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento
cientifico acerca dos fatores de risco a ocorréncia de DAC.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A reforma psiquiatrica brasileira e a criacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial proporcionaram grandes
avancos na assisténcia as pessoas em sofrimento mental. O objetivo do estudo foi explorar os dados epidemioldgicos em satide mental em
um municipio da Regido do Alto Paranaiba de Minas Gerais. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria em que foram analisados os
prontuérios de atendimento na atencdo primaria de um municipio de pequeno porte. A coleta de dados incluiu 100% dos prontuarios de
pacientes com diagnosticos de transtornos mentais. Resultados: o maior nimero de atendimentos foi de mulheres (60,39%), faixa etéaria
de 20 a 39 anos (34,42%), com diagndsticos de transtornos de ansiedade (38,96%) e depressdo (35,06%). Os principais medicamentos
prescritos foram antidepressivos (63,64%) e benzodiazepinicos (83,77%). A maior parte (95%) dos encaminhamentos foram para a psiquia-
tria e uma pequena parte (5%) foi para a psicologia. Concluséo: Foi detectada a necessidade de criar um servico de salide mental que
acompanhe as pessoas portadoras de sofrimento mental e garanta a intervengdo multiprofissional, o que fortaleceré as acdes da Atencéo
Basica (AB) e Unidade Saude da Familia (USF).

Descritores: Epidemiologia. Transtornos Mentais. Saude Mental.

ABSTRACT

Background and Objectives: The Brazilian psychiatric reform and the creation of Psychosocial Care Centers have provided great advances
in the care of people in mental distress. The aim of the study was to explore epidemiological data on mental health in a municipality in the
Alto Paranaiba region, state of Minas Gerais. Methods: This is an exploratory study in which were analyzed the medical records of primary
health care in a small municipality. Data collection included 100% of medical records of patients diagnosed with mental disorders. Results:
The largest number of visits were from women (60.39%), age range of 20-39 years (34.42%), diagnosed with anxiety disorders (38.96%) and
depression (35.06%). The main drugs prescribed were antidepressants (63.64%) and benzodiazepines (83.77%). Most referrals (95%) were
for psychiatry and a small part (5%) was for psychology. Conclusion: There is need for a mental health service in which people suffering
from mental suffering are offered follow-up treatment with guarantee of multi-professional intervention, which will strengthen the actions
of Primary Care and Family Health Units.

Descriptors: Epidemiology. Mental Disorders. Mental Health.
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RESUMEN

Justificacion y Objetivo: La reforma psiquiatrica brasilefia y la creacion de Centros de Atencién Psicosocial han proporcionado grandes

avances en el cuidado de las personas con sufrimiento mental. El objetivo del estudio fue explorar los datos epidemiol6gicos sobre salud

mental en un municipio de la regién de Alto Paranaiba, estado de Minas Gerais. Método: Investigacién exploratoria en la que se analizaron

los registros médicos de la atencién primaria de salud en un pequefio municipio. La recoleccion de datos incluyé el 100% de los registros

médicos de pacientes diagnosticados con trastornos mentales. Resultados: El mayor nimero de visitas fue de las mujeres (60,39%), de 20

a 39 afos (34,42%), diagnosticadas con trastornos de ansiedad (38,96%) y de depresion (35,06%). Los principales medicamentos prescritos

fueron antidepresivos (63,64%) y benzodiazepinas (83,77%). La mayor parte (95%) de las remisiones médicas fue a el psiquiatra y una

pequefa parte (5%) a psicologia. Conclusién: Se detecto la necesidad de crear un servicio de salud mental que acompafie a las personas

con sufrimiento mental y garantice la intervencién multiprofesional, lo que fortalecera las acciones de Atencién Primaria y la Unidad de

Salud Familiar (USF).
Descriptores: Epidemiologia. Trastornos Mentales. Salud Mental.

INTRODUCAO

A psique é uma especificidade da condicdo humana
e sua morbidade é cada vez mais abrangente, estudada,
avaliada e abarcada no contexto assistencial, politico,
historico e cultural. No século XVIII, a doenca mental
foi considerada uma dificuldade médica e deu inicio a
psiquiatria moderna. Apos difuso periodo de tratamento
asilar, com abusos e maus tratos dos pacientes com alte-
racdes mentais, 0 campo do amparo psiquiatrico iniciou
uma transformacdo de paradigma na maneira de tratar a
doenga mental.!

Os transtornos mentais e comportamentais sdo
condigdes individualizadas por alteracbes morbidas
relacionadas ao pensamento, humor (emogdes) ou por
alteracdes patoldgicas do comportamento integradas
com angustia significativa e degradacdo do funciona-
mento psiquico global. O Relatério Mundial de Saude
descreve que a saude é essencial para as pessoas, nos
campos da salde mental, saude fisica e das condicdes
sociais, nos quais sdo estabelecidas redes de vida estrei-
tamente emaranhadas e fortemente interdependentes.?
Assim, observa-se a necessidade das mudancas advindas
da Politica Nacional de Saide Mental, que apresenta um
modelo de atengdo biopsicossocial com base territorial
comunitaria em detrimento do modelo centrado na hos-
pitalizacdo psiquiatrica. Segundo a OMS, os transtornos
mentais atingem uma em cada trés pessoas no mundo
— e ao considerar somente o transtorno de ansiedade, o
numero vai para 4% da populacao global.?

O atendimento psiquiatrico passou por diversos
momentos de atribulacbes decorrentes do modelo
manicomial, que o sustentou por vérios anos. O modelo
hospitalocéntrico j& estava sendo censurado em favor do
tratamento do doente mental em programas com recur-
sos da comunidade. As revolucées assistenciais sofridas
na psiquiatria nos paises desenvolvidos e os avangos
técnico-cientificos alcancados nos conhecimentos psi-
quiatricos, no campo das neurociéncias, na ciéncia do
comportamento e na psicofarmacologia, impulsionaram
as mudancas na assisténcia ao portador de saide mental.
Assim, foi criado um novo modelo assistencial baseado
em recursos socioterapicos.?

No Brasil, como estratégia para tratar o paciente

psiquiatrico com dignidade, a partir dos anos 70, foi
intensificada a reforma psiquiatrica, que se consolidou a
partir da execucdo da Lei 10.216 de 6 de abril de 2001,
com énfase principalmente na extingdo progressiva dos
manicomios e hospitais psiquiatricos. A proposta nacio-
nal foi substituir internacdes em hospitais psiquiatricos
por servicos abertos, proximos da familia e da sociedade.
Como carro norteador da proposta de substituicdo do
manicomio e do hospital psiquiatrico, em 1987, foi criado
o primeiro servico para esta finalidade, nomeado Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), para atendimento de
transtornos mentais graves e severos das pessoas em
sofrimento mental. Os CAPS s&o deliberados por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia popu-
lacional. Caso a populagdo ndo constitua o nUmero esti-
mado pela Portaria n° 3.088/GM de 2011, os municipios
podem se pactuar e somar os dados epidemioldgicos
para justificar a instalacdo do servigo.*

As acoes de salde mental na atencdo primaria de-
vem ser realizadas no territorio das areas de abrangéncias
das equipes, onde é proposto um trabalho humanizado
incorporado entre os profissionais para aprimorar a assis-
téncia em saude mental na pratica diaria. Isso demanda in-
tervencoes terapéuticas apropriadas dos profissionais, de
forma a considerar o usuario do Sistema Unico de Salde
(SUS) na sua singularidade, no seu acolhimento subjetivo
e na integralidade do cuidado a saude nos servicos de
Atencao Basica (AB).> O objetivo do estudo foi explorar os
dados epidemioldgicos em saide mental em um munici-
pio da Regido do Alto Paranaiba de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, transversal
e quantitativa realizada em um municipio de pequeno
porte da regido do Alto Paranaiba, Estado de Minas Ge-
rais, em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) e no Nucleo
Municipal de Saude, que oferecem atendimentos psiqui-
atricos e psicologicos pelos profissionais de saude da
UBS. As consultas semanais sdo feitas pelo psicdlogo e os
atendimentos farmacolégicos pelo médico da unidade.

Foram pesquisados todos os prontuarios de papel
(100%) de 154 pacientes que passaram em consulta com
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psiquiatra ou psicélogos entre 01 de outubro de 2013 e
01 de abril de 2014. Os registros sao feitos semanalmente
pela equipe de salde.

Foi utilizado um roteiro para coleta de dados elabo-
rado pelos autores com base na regulamentacao da sau-
de mental, a fim de identificar nos prontuarios clinicos:
a identificacéo do servico de saude e do paciente (sexo,
idade e os atendimentos realizados na UBS); diagndsticos
ou agravos relacionados a salide mental (para apontar
o diagndstico dos principais transtornos mentais);
medicacbes prescritas e em uso (principais medica¢des
psicotropicas); o encaminhamento e o desfecho do caso
(informagdes sobre internagdes, encaminhamentos para
outros servicos, numero de tentativas de autocidio e tipo
de tratamento oferecido). Os dados foram coletados
entre 17 de junho e 17 de julho de 2014, respeitando
os critérios de inclusdo para pacientes identificados
com algum diagnéstico psicopatoldgico e exclusdo de
pacientes ndo descritos no prontuério.

Para as analises estatisticas, foi aplicada a analise bi-
variada utilizando o programa Epi Info® versao 3.5.2 para
efetuar o processo analitico separadamente e o compa-
rativo com a descricdo das caracteristicas da populacao
do estudo, indicar os valores inteiros e posteriormente,
os percentis que melhor descrevessem os indicadores
encontrados, com categorizacdo no perfil do paciente
atendido, tipos encaminhamento, uso de medicamentos
e diagndstico. Os dados foram extrapolados aos 100%
dada a possibilidade de indicar mais de uma alternativa
para as variaveis de diagnostico de pacientes atendidos
no servico de Saude Mental.

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolu-
¢do do Conselho Nacional de Saldde n°. 466, de 12 de
dezembro de 2012 para pesquisa com seres humanos
e foi submetido para anélise ética e acompanhamento
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Franca. O estudo foi apreciado e aprovado com CAAE
25697414.4.0000.5495 e parecer nimero 565.928.

RESULTADOS

Dentre os 154 prontuarios identificados, predo-
minaram os atendimentos psiquiatricos (61,69%) em
comparagdo com atendimentos psicologicos (38,31%),
evidenciando o modelo biomédico de assisténcia a sau-
de mental.

Na investigagcdo da identificacdo do paciente, a
maioria dos individuos acometidos por transtornos men-
tais era do sexo feminino (60,39%), faixa etaria entre 20
a 39 anos de idade (34,42%), seguido por 16,88% com
idade de 40 a 49 anos e 16,23% entre 5 a 9 anos.

Os diagnosticos ou agravos relacionados a saude
mental sugestivos nas consultas psiquiatricas do estudo
constataram maior prevaléncia, segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas da décima revisao (CID 10), do
Transtorno de Ansiedade (38,96%) e de transtornos afeti-
vos, com predominio do Episddio Depressivo e Transtor-
nos Depressivos Recorrentes, considerados Depressao
(35,06%). Estas proporg¢des sao consideradas altas pelo

nimero de prontuarios estudados. A tabela 1 mostra os
resultados.

Tabela 1. Distribuicdo dos diagndsticos dos pacientes
atendidos no servico de Saude Mental de um munici-
pio de pequeno porte da regido do Alto Paranaiba no
estado de Minas Gerais entre junho e julho, 2014.

Diagnéstico n %

Outros 77 50

Ansiedade 60 38,96
Depressdo 54 35,06
Transtorno de Personalidade 09 5,84
Transtorno Afetivo Bipolar 08 519
Esquizofrenia 07 4,54
Tentativas de Suicidio 07 4,54
Drogas e seus efeitos 05 3,25
Deméncias 03 1,95
Abuso de Alcool/Drogas 02 1,29
Alcoolismo/Abstinéncia/Coma 02 1,29
Transtorno Obsessivo Compulsivo 02 1,29
Retardo Mental 02 1,29
Bulimia Nervosa 01 0,65
Surto Psicético 01 0,65
Tabagismo 01 0,65

As medicacdes prescritas e em uso identificadas no
estudo sdo da classe dos Antidepressivos, e 83,77% dos
pacientes possuem essa prescricdo, seguidos dos Ben-
zodiazepinicos (63,64%), considerados como ansioliticos.

Em relacdo aos encaminhamentos e desfecho do
caso, os profissionais dos servigos de saude encaminham
uma pequena parte (5%) dos pacientes atendidos para
o psicélogo e a maior parte (95%) é direcionada ao
psiquiatra. Ndo ha dados de retornos sistematizados,
nem continuidade do tratamento terapéutico por outros
profissionais. Dos casos avaliados no estudo, 23,38% teve
como desfecho a conclusdo do atendimento, enquanto
76,62% abandonaram o tratamento. Nao houve registro
de encaminhamentos para 95% dos pacientes que ainda
estavam em tratamento.

DISCUSSAO

Em relacdo aos dados nos prontuérios relacionados
ao diagnostico levantado no estudo, comparado com os
dados de prevaléncia de transtornos mentais comuns
entre residentes em areas urbanas de Feira de Santana,?
o adoecimento psiquico é um dos extensivos problemas
enfrentados na contemporaneidade que afetam a saude
das populagdes e trazem elevado 6nus para a saude
publica. Os transtornos mentais comuns sdo uma pato-
logia psiquica de significativa prevaléncia nas sociedades
atuais, comprometem pessoas de distintas faixas etarias
e ocasionam sofrimento para o individuo, a familia e a
comunidade.

Sobre o servico de atendimento psiquiatrico, a
auséncia do CAPS no municipio reflete a dificuldade de
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discussdo de casos clinicos e do matriciamento com a
atencdo primaria em saude. A estrutura fisica e de recur-
sos humanos dos CAPS demonstrou que a principal fra-
gilidade da rede é a insuficiéncia de servicos no Brasil e
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) auxiliam
na tentativa de retaguarda para os servicos das unidades
da Atencdo Primaria a Saude (APS).57

Em relacdo ao predominio dos transtornos no sexo
feminino, desigualdades de sexo sdo muito comuns na
ocorréncia de transtornos mentais. As mulheres tém uma
prevaléncia de ansiedade e depressdo entre duas a trés
vezes maior que os homens.® Este dado é semelhante ao
encontrado em estudo no municipio de Lorena - SP° onde
constatou-se que as mulheres permanecem constan-
temente em estado de alerta, sdo vitimas de violéncia
doméstica, assédio sexual nas ruas, dentro de casa, no
trabalho e nos transportes publicos, além dos diversos
papéis sociais impostos para elas. Outro aspecto rele-
vante sobre a desigualdade de sexo no adoecimento
mental é que o adoecimento psiquico feminino possui
estreita correlagdo com o problema da violéncia contra
as mulheres. Em grupo de mulheres que foram casadas,
foram relatadas agressdes fisicas e psicoldgicas dos
ex-maridos, o que levou ao desenvolvimento de trans-
tornos de ansiedade e depressao.l?

Os resultados do levantamento sobre as principais
doencas identificadas, demonstram que depressao e
ansiedade na faixa etaria de pessoas adoecidas, sdo
similares aos resultados de estudos com trabalhadores
onde a faixa etaria predominante de pessoas acometidas
por transtornos mentais era entre 20 e 39 anos (55,4%),
apesar de mais jovens e em possivel fase produtiva para
funcdes laborativas.!* A falta de atividades diversificadas
de esporte, lazer e cultura causa improdutividade social,
dai a necessidade de projetos para expandir a diversida-
de de cuidados e promover novos estilos de vida.

Os diagnosticos dos atendimentos demonstram
que a maioria dos pacientes sdo portadores de transtor-
nos de ansiedade. No ultimo século, conforme dados de
pesquisas basicas e clinicas, este transtorno é conside-
rado um mistério, mas possui diagnostico e tratamento
eficientes para os casos mais elevados de adoecimento.
Além disso, demanda praticas clinicas voltadas para o
cotidiano onde o paciente esta inserido e que envolvam
seu contexto social, familiar, educacional e de trabalho,
para aperfeicoar o conhecimento sobre esta doenca.’®

No Brasil, ha poucas investigacdes sobre os trans-
tornos mentais originarios de pessoas que frequentam
a rede de Atencdo Basica e em especial, as unidades
vinculadas a USF.? Alguns autores'* acreditam que as mu-
dancas de cunho social-politico e econdmico advindas
nas Ultimas décadas refletem uma melhora em todos os
setores da sociedade, e estas transformacdes refletem
na alteracdo da salde mental da populacdo. Assim, es-
te estudo permite observar a associacdo do risco para
Depressdo e Ansiedade em maior para o sexo feminino
com faixa etaria de 40 a 65 anos e em pessoas com ocu-
pacdo de servicos domésticos impelidos a reconhecer
que o sofrimento mental, devido o desconhecimento

a baixa estima tem aumentado relativamente e a partir
dessa comprovacao faz-se imprescindivel uma vigilancia
imediata aos problemas de saide mental nas pessoas da
comunidade.®*

No presente estudo, o indice de uso e prescri¢do de
psicofarmacos pelos pacientes foi alto. Estudos'’ desta-
cam que diante de qualquer tipo de angustia, tristeza ou
desconforto psiquico, tem sido comum os clinicos pres-
creverem o uso de psicofarmacos magicos sem maior
avaliacdo, tais como os ansioliticos (benzodiazepinicos)
e antidepressivos. Dai a recomendagdo do Ministério
da Saude, através da Portaria 3.088 (2011), de expandir
as acOes integradas e articuladas com esferas da salde,
educacdo e social, por meio de sensibilizacdo e capacita-
¢do da equipe.t>’

Os aspectos histéricos, sociais e culturais da popu-
lacdo reafirmam que o uso ampliado e inadequado de
medicacbes psicoativas é abrangente. As abordagens
desses aspectos e da pratica clinica devem ser contextu-
alizadas a partir da divulgacéo cientifica dos medicamen-
tos, principalmente para a prescri¢do de antidepressivo.’®

O uso abusivo de medicamentos, sobretudo os
psicotrépicos, representa um importante problema de
saude publica. Seja pela automedicacdo ou prescri¢do
inadequada desse tipo de medicamento, seu uso improé-
prio tem feito parte da realidade de muitas pessoas.’®

Em relagdo aos poucos encaminhamentos e o uso
excessivo de medicamentos, é a principal causa para o
abandono foi a ndo adaptagdo ao tratamento farmacolé-
gico, psicoldgico e as atividades ocupacionais, o que con-
firma a maior incidéncia deste, no inicio do tratamento.2°
De acordo com as orienta¢gdes do Caderno de Atencao
Basica em Saude Mental,® para garantir efetividade no
tratamento, a assisténcia deve incluir intervengdes psico-
educacionais simples e, principalmente, a intermediagdo
de acdes intersetoriais para aumentar a capacidade de
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
exercitarem sua cidadania.

A tendéncia da Politica Nacional de Satide Mental é
expandir o acesso a Atencao Psicossocial de forma unani-
me e articulada entre diversos pontos de aten¢do a saude
e da intersetorialidade. Todavia, o parametro de cobertu-
ra apontado na Portaria MS 3.088 de 23 de dezembro de
2011 busca sensibilizar e orientar os gestores de saude
no projeto de expandir suas redes de apoio psicossocial
como por exemplo, através dos Centros de Atencdo
Psicossocial(CAPS); Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT); Centros de Convivéncia e Cultura; Unidades de
Acolhimento (UAs); e dos leitos de atenc¢do integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS III).

De acordo com conceito do Ministério da Saude,*
os transtornos sdo um conjunto de doencas cronicas e
representam um dos principais desafios de salide para o
desenvolvimento global nas proximas décadas. Tais do-
engas ameacam a qualidade de vida de milhdes de pes-
soas e geram grande impacto na economia dos paises.

Em relagdo ao objetivo proposto no estudo, houve
predominio do atendimento no modelo biomédico psi-
quiatrico e foi constatada a prevaléncia da identificagdo
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psicopatolégica para transtornos de ansiedade, afetivos
e afetivo bipolar, episédio depressivos e depressoes
recorrentes, psicoticos e a esquizofrenia. Apesar do cui-
dado em salde mental na APS ainda estar baseado no
modelo biomédico, o acelerado nimero de transtornos
mentais que acomete a sociedade requer intensificacdo
das praticas biopsicossociais e implementacao de inter-
vencdes psicoldgicas no apoio as equipes da AB.

Atualmente, os indices de ansiedade e a depressdo
sdo elevados, especialmente em jovens e mulheres, o
que evidencia a medicalizagdo como problema de satde
publica. E preciso criar mecanismos para avancar a Politi-
ca Nacional de Salde Mental, particularmente na satde
mental com os CAPS.

A atencdo basica e os CAPS devem estar em
consonancia na busca pela implementacdo de projetos
terapéuticos em servicos de salde publica que traba-
Ihem acbes de saude mental na atencdo primaria, na
educacdo continuada das equipes do Programa Saude
da Familia, com prioridade ao apoio matricial, a escuta, o
acolhimento e o vinculo. A partir do Programa Nacional
para a Saude Mental (PNSM), o servico de saude mental,
especificamente o CAPS, foi criado para atender e acom-
panhar as pessoas com sofrimento mental em todas as
fases de suas vidas, com intervenc¢do de equipe multipro-
fissional na légica do modelo assistencial biopsicossocial
e fortalecimento das acdes entre a AB e USF.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A coinfeccdo tuberculose-HIV (TB/HIV) tem figurado uma importante causa de ébitos e de atendimento
médico-hospitalar-ambulatorial nos servicos de saide em todo o mundo. Por isso, o objetivo deste estudo foi avaliar comportamento
da coinfeccdo TB/HIV no estado de Alagoas. Métodos: Trata-se de estudo ecoldgico, de séries temporais, que analisou indicadores
de coinfecgdo TB/HIV no periodo de 2001 a 2016. A area de estudo foi o estado de Alagoas, Brasil, e suas divisdes administrativas de
referéncia para o setor de salde. A anélise da evolucdo temporal empregou a variagdo percentual e o teste de Mann-Kendall. Resultados:
No periodo de 2001 a 2016, foram notificados 996 casos novos de coinfeccdo TB/HIV no estado de Alagoas, correspondendo a 5,6% do
total de casos de TB. O percentual de coinfeccdo TB-HIV elevou-se de 1,4% em 2001 a 14,6% em 2016, com variagdo e tendéncia positiva
de 1180% (p<0,05). A incidéncia da coinfeccdo TB/HIV nesse mesmo periodo passou de 0,6% em 2001 a 2,0% em 2016, com variagdo e tendéncia
positiva de 290% (p<0,05). Conclusdo: As séries temporais da proporgao e incidéncia de coinfeccdo TB/HIV apresentaram tendéncia crescente
significativa para o estado de Alagoas no periodo de 2001 a 2016, associando a presenca do HIV a ocorréncia da TB na populacao.
Descritores: Epidemiologia. HIV. Tuberculose.

ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis-HIV co-infection (TB/HIV) has been an important cause of death and medical-hospital-
-outpatient care in health services worldwide. Thus, the objective of this study was to evaluate the behavior of TB/HIV coinfection in the
state of Alagoas, Brazil. Methods: This is an ecological, time-series study that analyzed indicators of TB/HIV co-infection between 2001
and 2016. The study area was the state of Alagoas, Brazil, and its administrative divisions of reference for the health sector. The analysis
of the temporal evolution used percent variance and the Mann-Kendall trend test. Results: In the period from 2001 to 2016, 996 new
cases of TB/HIV coinfection were reported in Alagoas, corresponding to 5.6% of the total TB cases. The percentage of TB/HIV coinfection
increased from 1.4% in 2001 to 14.6% in 2016, with 1180% (p<0.05) variance and positive trend. The incidence of TB/HIV coinfection in the
same period increased from 0.6% in 2001 to 2.0% in 2016, with 290% (p<0.05) variance and positive trend. Conclusion: The time series
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ANALISE TEMPORAL DOS CASOS DE COINFECCAO TUBERCULOSE-HIV NA POPULACAO DE UM ESTADO DO NORDESTE DO BRASIL
Claudio José dos Santos Junior, Thiago José Matos Rocha, Valquiria de Lima Soares.

of the proportion and incidence of TB/HIV co-infection showed a significant increase in the state of Alagoas between 2001 and 2016,
emphasizing the importance of HIV as a factor for the occurrence of TB in the population.
Keywords: Epidemiology. HIV. Tuberculosis.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La coinfeccion tuberculosis-VIH (TB/VIH) ha sido una causa importante de muerte y de atenciéon médica-
-hospitalaria-ambulatoria en servicios de salud por todo el mundo. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento
de la coinfeccion TB/VIH en el estado de Alagoas (Brasil). Métodos: Se trata de un estudio ecoldgico de series de tiempo en que analizé
los indicadores de coinfeccién TB/VIH en el periodo de 2001 a 2016. El &rea de estudio fue el estado de Alagoas, Brasil, y sus divisiones
administrativas de referencia para el sector de la salud. El andlisis de la evolucion temporal utilizé la variacion porcentual y la prueba de
Mann-Kendall. Resultados: En el periodo comprendido entre 2001 y 2016, se notificaron 996 nuevos casos de coinfeccién TB/VIH en el
estado de Alagoas, lo que corresponde al 5,6% del total de casos de TB. El porcentaje de coinfeccion TB-VIH aumento de 1,4% en 2001 a
14,6% en 2016, con una variacién y una tendencia positiva del 1180% (p<0,05). La incidencia de coinfeccién TB/VIH en el mismo periodo
aumento de 0,6% en 2001 a 2,0% en 2016, con una tendencia positiva y una variacion del 290% (p<0,05). Conclusidn: Las series temporales
de la proporcién e incidencia de coinfeccion TB/VIH revelan un aumento significativo en el estado de Alagoas desde 2001 hasta 2016, lo

que destaca la influencia del VIH como factor para la ocurrencia de TB en la poblacion.

Palabras clave: Epidemiologia. VIH. Tuberculosis.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas
mais antigas conhecidas, mantendo-se na atualidade
como uma das mais importantes causas de 6bito e aten-
dimento médico-hospitalar-ambulatorial nos servigos
de satde em todo o mundo, principalmente nos paises
em desenvolvimento.! No relatério mais recente da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre esse tema,
estimou-se um total de 10 milhdes de novos acometidos
pela doenca para o ano de 2017, sendo 912 milhdes de
casos (9%) entre pessoas vivendo com o HIV. Foi estima-
do ainda 1,3 milhdo de ébitos por TB, com 300 mil devido
a associacao TB/HIV.? Tais dados mantém a TB no rol das
principais causas de morbimortalidade no planeta e a
configuram como um grande problema de satde publica.

O Brasil figura entre as 20 principais na¢bes que
elevam a incidéncia da TB no mundo.? O Pais tem 1/3 de
toda a carga de TB das Américas e faz parte do grupo de
paises que acumulam quase 84% de todos os registros
de TB do globo e cerca de 87% dos casos de coinfeccéo
com HIV.2No ambito nacional, em 2016, foi registrada
uma média de 200 diagndsticos de infeccdo causada
pelo Mycobacterium tuberculosis por dia, totalizando uma
faixa de 74 mil novos casos da doenca, sendo 6 mil (8%)
em pessoas vivendo com HIV.2

Uma das unidades federativas (UF) do Pais com as
maiores taxas de morbimortalidade por TB é Alagoas.
Nessa localidade, as taxas anuais recentes de morta-
lidade pela doenca (3,3/100 mil hab.) tém excedido a
taxa média nacional (2,2/100 mil hab.) e a colocado em
posicdo de destaque (4?) em relacdo ao coeficiente de
mortalidade por TB dos demais estados.> Em relacédo as
taxas de coinfeccao TB/HIV, a UF vem se destacando por
estar apresentando valores superiores aos registrados
para localidades vizinhas e para a média da regido onde
esta inserido (8,2%), com percentual de associagdo TB/
HIV de 12,6%.3

Tendo em vista a gravidade epidemioldgica da TB,
e em especial a necessidade de atualizar a caracterizagdo
do seu comportamento em relagdo ao HIV no Brasil e
nas suas dimensdes espaciais e divisdes administrati-
vas, torna-se imprescindivel o estudo das tendéncias
temporais dessa doenca em associacdo ao HIV. Assim,
este estudo avaliou o comportamento da coinfeccao TB/
HIV no estado de Alagoas, no periodo de 2001 a 2016,
através de banco de dados obtido em sistema de registro
oficial de notificagdo.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico que analisou indi-
cadores de coinfeccdo TB/HIV mediante analise de série
temporal acerca do periodo de 2001 a 2016. A area de
estudo foi o estado de Alagoas, Brasil, e suas divisdes
administrativas de referéncia para o setor de saude. O
estado possuia, em 2018, uma populagdo de 3.322.820
habitantes, com densidade demogréfica de 119 hab/km?

A populagdo do estudo se constitui de todos os ca-
sos novos de infeccdo por TB com resultado positivo na
testagem anti-HIV em residentes no estado de Alagoas.
Foram incluidos todos os diagnésticos de TB sororrea-
gentes para o HIV registrados no periodo de 01/01/2001
a 31/12/2016, sendo excluidos aqueles cuja variavel
"HIV" foi preenchida como negativa, ndo realizada, em
andamento, ou deixada em branco. Considerou-se como
“caso novo” opaciente com TB que nunca realizou trata-
mento ou que fez uso por menos de 30 dias de tubercu-
lostaticos, além dos casos assinalados como “ndo sabe” e
“pbs-6bito” na variavel “tipo de entrada”4

O banco de dados dos casos de TB foi solicitado a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria
de Estado da Saude de Alagoas (SVE-Sesau), tendo sido
disponibilizado em setembro de 2018 apds extragao
através do modulo gestor do Sistema de Agravo de
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Notificagdo (Sinan). As informac&es disponibilizadas con-
tinham todas as notificacdes de TB do periodo de 2001 a
2016, cuja residéncia dos individuos era o estado de Ala-
goas. Dessa amostra, foram filtrados e incluidos apenas
aqueles com sorologia anti-HIV positiva.A proporcédo da
coinfec¢do TB/HIV entre os casos novos de TB foi calcu-
lada para cada ano do estudo, utilizando metodologia
preconizada pelo Departamento de Vigilancia Epidemio-
l6gica do Ministério da Salde e considerou o nimero
total de casos novos de TB e o nimero de casos com
sorologia anti-HIV positiva.* O célculo das proporcées foi
realizado de acordo com a férmula a seguir:

% TB/HIV

(n° de casos novos de TB com sorologia

_ anti-HIV positiva no ano) X 10°
(n° total de casos novos de TB no ano)

Apds o célculo das proporgdes, foram obtidas as
taxas de incidéncia de coinfeccdo TB/HIV anuais na popu-
lacdo residente no estado e em suas regionais e macror-
regionais sanitarias. Para o calculo do coeficiente anual
de incidéncia de TB/HIV, considerou-se o numero total
de casos novos de coinfeccdo TB/HIV por ano, dividido
pelo nimero total da populacao residente estimada para
o periodo, multiplicado por 100 mil, resultando em uma
taxa de incidéncia por 100 mil habitantes/ano. O nimero
de habitantes por regido sanitéaria foi obtido através de es-
timativa intercensitaria derivada dos censos populacionais
de 2000 e 2010 e disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.* O calculo da incidéncia foi realizado
de acordo com a férmula a seguir:

Incidéncia de TB/HIV
n° de casos novos de TB com sorologia

anti-HIV positiva no ano
= X 10°
(n° total de casos novos de TB no ano)

A analise da evolucao temporal da proporcéo e da
incidéncia de coinfeccdo TB/HIV foi realizada utilizando a
variagao percentual (A%) das taxas no inicio (T) e final do
periodo (T,), calculada pela seguinte férmula:

A% = X 102

Para verificar o comportamento das séries de da-
dos foi aplicado o teste de Mann-Kendall (MK) conforme
descrito por Kendall e Mann. Segundo Morettin,esse é
um método adequado para deteccdo de tendéncias de

séries temporais de eventos na area de ciéncias naturais
e pode ser empregado em diversas areas.®® Nas Ciéncias
da Saude, vem sendo aplicado para analisar o compor-
tamento de indicadores epidemioldgicos em intervalos
de tempo delimitados, como é o caso do trabalho de
Azevedo, que aplicou MK para avaliar variacdes na
incidéncia de agravos respiratorios em idosos em uma
cidade do estado da Paraiba.? O teste de MK consiste em
um método sequencial e ndo paramétrico utilizado para
determinar se uma série numérica possui uma tendéncia
temporal de alteracdo estatisticamente significativa e
baseia-se em rejeitar ou néo a hipétese nula (H,), de que
ndo exista tendéncia positiva ou negativa na série de
dados, adotando-se um nivel de significancia. O nivel de
significancia pode ser interpretado como a probabilidade
de cometer-se o erro de rejeitar a H; quando esta for
verdadeira.®

HO = As observacdes da série sdo independentes e iden-
ticamente distribuidas (hdo ha tendéncia)

H1 = As observacGes da série possuem tendéncia mono-
ténica no tempo (ha tendéncia)

O teste é baseado na estatistica S definida confor-
me a Equacgdo 1. A variavel estatistica S, para uma série
de n dados do teste de Mann-Kendall, é calculada a partir
da somatéria dos sinais (sgn) da diferenca, par a par, de
todos valores da série (x) em relagdo aos valores que a
eles séo futuros (x), expressa nas Equacoes 1 e 2.

Sob H, a estatistica do teste é dada por:

ol o n Equacao
S =Z z sgn(xj — xi) 01
i=1 j=it+1
+1; sexj>xi Equacéo
sgn(xj —xi) = i 0; sexj=xi 02
—1; se xXj > xi

Quando n = 10, a variavel S pode ser comparada
com uma distribuicdo normal, na qual a sua variancia,
Var(S), pode ser obtida através da Equacdo3, onde t re-
presenta a quantidade de repeticdes de uma extensao i
(por exemplo, uma série historica com trés valores iguais
entre si teria 1 repeticdo de extensdo igual a 3, ou t=1e
i=3)

n(1-)@n+5)- > 1 ti(OEDR* 5 equacso
18 3

Var(s) =

O indice Z,, segue a distribuicdo normal, na qual a
sua média é igual a zero, valores positivos indicam uma
tendéncia crescente e negativos tendéncias decrescentes.
De acordo com o sinal de S, o indicie Z,, da distribuicao
normal é calculado a partir da Equacéo 4:
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s-1
Vvar(s)
0; paraS =0
S+1

JVar($)

Zyk ;paraS > 0

Z
MK Equagdo 4

;paraS < 0

Por se tratar de um teste bicaudal, para rejeitar a
H, & preciso que ovalorabsolutodeZ,, sejasuperioraZ_,.
Por exemplo, para a=5%, ZOIOS/Z=ZQ025=1,96, portanto sera
considerada que a série tem uma tendéncia significativa
ao nivel de 5% caso Z,,>1,96.

Todos os testes realizados neste trabalho foram de-
senvolvidos através do pacote de tratamento estatistico
ActionStat. Por se tratar de estudo realizado com o uso
de dados oriundos de fontes secundarias, ndo foi neces-

saria a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2016, foram notificados
17.925 casos novos de TB em residentes no estado de
Alagoas, segundo dados do Sinan disponibilizado pela
Sesau. Dentre estes, 4.715 (26,3%) individuos eram HIV
negativos, 12.214 (68,1%) nao apresentavam informacoes
sobre o status soroldgico para o HIV e 996 (5,6%) apre-
sentaram resultado positivo na testagem anti-HIV. Quan-
do analisado o ano mais recente do periodo estudado
(2016), observa-se que a testagem anti-HIV positiva foi
identificada em 139 dos 949 casos novos de TB, corres-
pondendo a 14,6% dos casos.

A proporcao de TB em individuos vivendo com HIV
nao é homogénea entre as regides de salde do estado,
variando, em 2016, de 7,8% na sétima regido de saude a

23,3% na segunda regido de saude. No ambito estadual,
o percentual de coinfeccdo TB/HIV elevou-se de 1,4% em
2001 a 14,6% em 2016, com variagdo e tendéncia positi-
va de 1180% (p<0,05). A proporcao anual média (PAM)
de TB/HIV de coinfeccdo no intervalo 2001-2016 foi de
5.6% (IC 95% 3,5 a 7,9). As regibes de salide com maiores
propor¢des de coinfec¢do durante os anos analisados
foram a primeira e segunda. A série temporal da PAM
de coinfeccdo TB/HIV no estado estd apresentada na
tabela 1 conforme o ano e as divisdes administrativas de
referéncia para as a¢bes de salde no estado.

Verificou-se tendéncia crescente quanto a propor-
¢éo de coinfeccdo por TB/HIV no estado de Alagoas e
suas macrorregionais de saude (Figura 1).

A série temporal da taxa de incidéncia de TB/HIV
revelou a ocorréncia de oscilacdes nos coeficientes de
coinfec¢do para residentes no estado do Alagoas e em
sua regionalizacao administrativa (Tabela 2). Houve cres-
cimento desse indicador nas duas grandes macrorregides
sanitarias do estado e em seis das dez regides de saude.
A incidéncia da coinfec¢do TB/HIV para o estado variou
de 0,6/100 mil em 2001 a 4,1/100 mil em 2016, com taxa
média de coinfeccdo de 2,0/100 mil (IC 95% 1,4 a 2,5).
A andlise dos casos novos revelou que as maiores taxas
de incidéncia se concentram na primeira macrorregional
sanitaria do estado.

O teste de MK relevou tendéncia crescente e posi-
tiva para a incidéncia de TB/HIV (Tabela 3). Do total de
seis regides de salde que compdem esse aglomerado
territorial, apenas a 42 e a 62 regionais ndo apresentaram
tendéncia de aumento (p>0,05) (Tabela 3). No entanto,
considerando a variacdo absoluta da taxa de incidéncia
no periodo 2001-2016, observa-se variagdo positiva desse
indicador nesses territorios, indicando aumento no nimero
de casos de TB/HIV no intervalo temporal em analise.

Tabela 1. Série temporal da propor¢do de coinfeccdo TB/HIV segundo Macrorregional Sanitaria e Regional de Saude,
Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

Limite territorial % de coinfec¢do TB-HIV PAM
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (%) %A
Alagoas 14 13 1,9 19 20 2,4 4,4 5,7 7.8 58 58 83 9,8 93 98 14,6 56 +1180
12 Macrorregional 1 ¢ 1,7 2,3 2,0 2,1 29 49 6,0 8,6 6,7 6,3 95 11,1 99 103 162 6,2 +1300
1RS 2,1 1,8 3,2 2,5 2,2 3,6 6,1 70 104 77 7,2 100 11,8 95 11,0 165 70 41230
2%RS 0,0 0,0 0,0 3,4 1,9 0,0 2,1 8,2 57 125 167 162 167 114 11,1 233 70 42330
3%RS 0,0 0,0 13 1,7 1,0 0,0 29 33 135 63 2,8 32 11,8 145 170 200 54 +2000
42 RS 0,0 1,8 17 00 00 17 0,0 19 1,8 00 00 77 22 130 38 114 27 +1140
5%RS 1,5 1,7 11 1,3 1,0 0,9 21 3,4 4,2 33 0,0 7,2 6,2 6,8 60 131 34 41010
6% RS 1,8 3,2 0,0 0,0 8,2 77 4,8 2,0 0,0 3,5 87 111 132 98 00 116 49 1800
2% Macrorregional (3 0,0 0,4 1,6 1,4 0,4 2,8 4,6 5,0 2,1 3,8 36 43 6,6 6,9 8,9 31 4730
72 RS 0,0 0,0 0,0 15 19 0,0 3,2 4,1 5,4 00 54 4,2 4,2 58 43 7.8 28  +780
8%RS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 75 132 00 4,5 6,5 6,5 63 115 91 38 +910
92 RS 2,0 0,0 23 3,8 1,8 0,0 37 1,8 0,0 2300 2,5 6,5 11,4 00 100 29 +600
102 RS 1,8 0,0 0,0 00 00 2,5 31 8,3 20 200 00 0,0 0,0 37 167 111 34 4750
RS = Regido de satde; PAM = propor¢do anual média de coinfeccdo TB/HIV; %A = Percentual de variacdo.
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Figura 1. Série temporal da proporgédo de coinfecgdo TB-HIV 2001 a 2016 (1A) 12 macrorregional de satde de AL;
(1B) 22 macrorregional de saude de AL; (1C) Alagoas.

Tabela 2. Série temporal da taxa de incidéncia de TB-HIV (100,000) segundo Macrorregional Sanitaria e Regional de Saude,
Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

Limite territorial Taxa de incidéncia por TB-HIV TAM
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 %A
Alagoas 0,6 0,5 0,8 0,8 0,8 09 17 2,2 29 21 2,0 29 3,2 3,0 2,5 41 20 +290

17 Macrorregional 8 0,8 1,2 1,0 11 14 2,3 2.8 3,8 2,9 2,7 4,0 45 3,9 34 55 28 +390

12RS 1,2 1,1 1,8 1,4 1,3 1,9 34 41 5,5 4,1 38 5,2 6,0 4,8 4,8 71 39 +470
29RS 0,0 0,0 0,0 1.6 08 0,0 0,8 37 15 38 46 46 44 2,9 2,2 5.1 22 4510
3RS 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,0 0,9 0,9 4,6 19 09 0,9 3,6 3,6 40 40 1,8 1400
42RS 0,0 0,7 0,7 00 00 0,7 0,0 0,6 0,6 00 00 2,7 0,6 3,9 0,6 2,6 08  +260
5RS 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 09 14 18 1,4 0,0 2,7 1,7 2,1 13 33 13 +230
6% RS 0,5 11 0,0 00 22 21 1,6 05 0,0 1,0 20 25 2,4 2,4 0,0 2,4 14 4140

2% Macrorregional (> 0,0 01 0,4 0,4 0,1 07 1,0 1,2 0,5 0,7 0,7 0,8 1,1 0,9 1,6 07  +120

78RS 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6 0,0 0,8 1,0 14 0,0 1,2 1,0 1,0 0,9 0,6 1,5 07  +150
87RS 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 15 2,5 00 1,0 1,0 1,0 14 14 1,4 09  +140
92RS 0,5 0,0 0,4 0,9 0,4 0,0 09 0,4 0,0 04 00 0,4 0,8 1,6 0,0 16 0,5 +60
107 RS 0,7 00 00 00 00 07 07 13 06 26 00 00 00 06 25 19 0,8 +50

AL = Alagoas; RS = Regido de satde; TAM = taxa anual média; %A = Percentual de variacdo.
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Tabela 3. Tendéncia das taxas de incidéncia por TB-HIV, segundo Macrorregional Sanitaria e Regional de Saude,
Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

Limite territorial

Analise de tendéncia

S 4 IC 95% P tendéncia
Alagoas 94 4,2 1,39 - 2,48 < 0,001 1
12 Macrorregional 95 4,2 1,91 -3,35 < 0,001 1
17RS 88 3,9 2,65 — 4,54 < 0,001 1
22RS 74 33 1,32-3,18 < 0,001 1
3%RS 82 3,7 0,86 — 2,49 0,002 1
42RS 28 1,2 0,28 -1,43 0,204 -
SRS 64 2,9 0,78 - 1,67 0,003 1
6% RS 36 15 0,80 -1,79 0,110 o
2% Macrorregional 79 35 0,43 -0,87 < 0,001 1
78RS 58 2,6 0,39-0,91 0,008 1
87RS 58 2,7 0,31 -1,09 0,005 1
92RS 14 0,6 0,26 -0,78 0,543 -
107 RS 27 1,2 0,29-1,17 0,217 -
RS = Regido de satde;~ = Ndo ha tendéncia; T = Crescente; | = Decrescente.

Tabela 4. Taxas de incidéncia por TB-HIV, segundo sexo, Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.

2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/13108>.

Sexo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TAM %A
Masculino 10 08 12 09 07 1,0 23 29 40 28 24 37 40 43 34 54 30  +440
Feminino 01 02 03 06 09 08 11 14 19 13 15 18 24 17 17 30 14 +2900
TAM = Taxa anual média de TB/HIV; %A = Percentual de variacéo.
Tabela 5. Série temporal da taxa de incidéncia por TB-HIV, segundo sexo, Alagoas, Brasil, 2001 a 2016.
Sexo Analise de tendéncia
S z IC 95% P tendéncia
Masculino 82 36 1,69-3,28 <0,001 1
Feminino 97 43 0,90-1,82 < 0,001 1
~ = Ndo had tendéncia; 1 = Crescente; | = Decrescente.
Na anélise da incidéncia de TB/HIV segundo o Viabilizando o inicio precoce da terapia antirretroviral e
sexo, houve crescimento positivo para ambos os gru- consequente profilaxia de infeccbes oportunistas.*?
pos (Tabela 4). As maiores taxas de casos novos foram No Brasil, mesmo se observando tendéncia geral de
apresentadas pela populacdo masculina. No entanto, a  diminuicao na morbidade e mortalidade por TB, o oposto
estatistica de MK apontou tendéncia significativa e cres- ~ desse cenario se verifica para as taxas de associacao TB/
cente em ambos os sexos (Tabela 5). A taxa anual média  HIV." Esse comportamento se explica pelo fato do HIV
para homens e mulheres foi de 3,0/100 mil e 1,4/100 mil, ~ser o maior fator de risco para o desenvolvimento da TB,
respectivamente. uma patologia curavel, mas que ainda ndo foi controlada
em paises em desenvolvimento, como o Brasil.* A TB é
DISCUSSAO uma das primeiras manifestacdes clinicas da deficiéncia
imunoldgica gerada pelo HIV e é reconhecidamente um dos
Ha um consenso na literatura especializada acerca  critérios definidores da Aids em pacientes soropositivos.!
do impacto produzido pela pandemia de HIV/Aids na Os achados deste trabalho mostraram uma ten-
epidemiologia da TB.1** Dada a relevancia da associa- déncia crescente nas taxas de incidéncia e proporcdo de
cdo desses agravos, o Plano Nacional de Controle da coinfeccdo por TB/HIV no estado de Alagoas. O estado
Tuberculose prop6s que todos os pacientes com tuber-  registrou, apenas no ano de 2016, 139 novos casos novos
culose ativa devessem ser submetidos ao teste anti-HIV, de coinfeccdo, o que representa 14,6% do total de indi-
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viduos acometidos por TB na UF. Esses dados coadunam
com estudo que avaliou os casos notificados de TB e
coinfec¢do TB/HIV no Brasil, o qual indicou um cresci-
mento expressivo da coinfec¢do TB/HIV nas regides Nor-
te e Nordeste do Brasil, com incidéncia superior a 150%
em 11 anos pesquisados.®* Os resultados também sao
compativeis com outros trabalhos que mostraram que a
regido Nordeste se apresenta como a mais endémica do
pais para coinfeccdo TB/HIV, com taxas de incidéncia
e de mortalidade que superam outras regides como
Centro-Oeste e Sul, além de dialogar com dados que
relatam que parcela expressiva dos novos casos de TB
no mundo ocorre em pacientes que vivem com o HIV.137

Comparando-se a estudo recentemente publicado,
a proporcdo de coinfeccdo em Alagoas para o Ultimo
ano deste trabalho (14,6%) foi superior a média calcula-
da para o Brasil (13%).1* Ao confrontar nimeros oficiais
divulgados pelo Ministério da Saude, percebeu-se que
a proporcédo de coinfeccdo em Alagoas para o ano de
2016 (14,6%) foi superior a do Pais (9,4%) e a da regido
Nordeste (8,2%).1* Nesse mesmo periodo, a incidéncia no
estado foi de 4,1/100 mil, ultrapassando a média nacional
(3,2/100 mil) e da regido Nordeste (2,6/100 mil).16

Verificou-se, no entanto, que ndo ha uniformidade
espacial no comportamento epidemioldgico dos indica-
dores estudados no estado. As areas que exibiram maior
crescimento dos indicadores foram a primeira e a segunda
regionais de salde do estado, ambas da primeira macrorre-
gido sanitéria, refletindo um aumento do nimero de casos
da doenca na regido urbana. Algumas éreas, por sua vez,
apresentaram nUmeros ainda incipientes para essa patolo-
gia, e até mesmo regides com anos em que nao foi realizada
nenhuma notificacdo de diagndstico da coinfeccao.

Sobre esse Ultimo aspecto, é importante ressaltar
que, de fato, ha no Brasil grandes diferengas na morbi-
mortalidade por TB.Y” Uma provéavel explicacdo para tal
comportamento sdo os baixos percentuais de testagem
para o HIV em individuos com TB em algumas localidades
do Pais, fendbmeno que pode estar contribuindo para su-
bestimar as taxas de coinfec¢do.’® Essa premissa encontra
respaldo em levantamento realizado que enquadrou o
estado de Alagoas e sua capital dentre as localidades do
pais com os menores percentuais de realizagdo do teste
anti-HIV em casos novos TB, evidéncia que fortalece a
ideia de que ha demanda reprimida no diagnostico e
notificacdo da coinfec¢do TB/HIV em algumas areas do
estado.’

Em trabalho que buscou levantar as motivacoes
para a baixa frequéncia de solicitacdo e realiza¢do da
testagem anti-HIV em pacientes com TB ativa, os autores
chegaram a conclusdo de que esse fendbmeno ocorre
principalmente em areas com pior estruturacdo dos ser-
vicos de salde.?® Mesmo estando em conformidade com
os estudos que indicaram o aumento da incidéncia de
TB/HIV na regido Nordeste, ndo se pode deixar, portanto,
de apontar a possibilidade de ocorréncia de falhas no
diagnostico, testagem e notificagdo em areas especificas
do estado, possivel explicacdo para as variagdes verifica-
das para os indicadores aqui estudados.

Percebeu-se um aumento da incidéncia de TB/HIV
tanto em homens quanto em mulheres. Porém, houve o
predominio do sexo masculino na populacao infectada
durante todo o periodo em estudo, evidenciando uma
masculinizacdo da associacdo TB/HIV. Essa conclusdo é
semelhante as conclusdes de outros estudos realizados
no Brasil.*1>21 Alguns autores atribuem tal compor-
tamento ao maior cuidado com a salde por parte das
mulheres.’>?1 No entanto, essa caracteristica ainda ndo
foi bem esclarecida e diversas condi¢des sdo discutidas,
tanto de ordem bioldgica, como de autocuidado e até
mesmo de subdiagndstico.?

Este estudo apresenta limitagdes comuns aos que
utilizam banco de dados secundarios, em que a acuracia
e a completude das informac¢des podem ser limitadoras
dos achados por nado permitir ao pesquisador controle
de possiveis erros decorrentes de digitacdo, registro,
omissdo no preenchimento de campos e possiveis sub-
notificacbes do agravo. Entretanto, mesmo com essas
consideracdes, o trabalho enseja o debate acerca das
politicas publicas adotadas para o controle da TB, em es-
pecial da coinfec¢do TB/HIV, demonstrando seu impacto
e evolugcdo em um estado do Brasil através de dados
oficiais disponibilizados por 6rgdo estadual de monito-
ramento e vigilancia em sadde.Em sintese, verificou-se,
neste trabalho, tendéncia crescente e significativa para a
proporcao e a incidéncia de coinfec¢do TB/HIV no estado
do Alagoas no periodo de 2001 a 2016, enfatizando a im-
portancia do HIV como fator para a ocorréncia da TB na
populacdo. Ao longo de todo o periodo, a 12 macrorre-
gional sanitaria apresentou taxas de coinfeccdo maiores
que a 22 macrorregional e até superiores aos indicadores
obtidos para o estado. Esse comportamento pode estar
associado a melhores préaticas diagndsticas nessas regi-
Oes e ser ainda um alerta para problemas de diagndstico,
testagem e notificagdo nas demais areas do estado.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A sepse neonatal representa uma das principais causas de morbimortalidade em recém-nascidos. O presente
estudo objetivou conhecer o perfil, os sinais, sintomas e o tratamento realizado em neonatos diagnosticados com sepse, segundo quadro
clinico final (cura ou 6bito). Métodos: pesquisa retrospectiva, quantitativa. Os dados foram coletados de prontuarios fisicos de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital Universitario (n=62). Os neonatos foram divididos em dois grupos: os que
sobreviveram e os que vieram a 6bito. Depois, foram comparados segundo caracteristicas demograficas e de vida do neonato; sinais
e sintomas; identificagdo de microrganismos e uso de medicamentos. Os dados foram analisados pelo teste Exato de Fisher (p<0,05).
Resultados: Dos neonatos com diagndstico de sepse, 82% sobreviveram, dos quais prevaleceram significativamente os com mais de 30
semanas, que permaneceram na UTIN por mais de oito dias (p<0,05). Os neonatos de até 30 semanas que vieram a obito permaneceram
na UTIN por até uma semana. Dentre os sinais e sintomas, apenas a hipotensdo foi estatisticamente significativa para o desfecho de
obito (p<0,007). Os microrganismos mais prevalentes foram Staphylococcus coagulase negativa (p>0,05). Para tratamento, 60% usaram a
combinacdo de trés ou mais antibidticos, principalmente Gentamicina, Ampicilina, Oxacilina e Amicacina (p>0,05). Conclusdo: Os achados
reforcam o conhecimento sobre o perfil dos neonatos com sepse e a importancia do investimento em intervengdes transversais durante
o pré-natal, pés-parto e periodo neonatal, com vistas a reduzir as infeccGes neonatais e suas consequéncias.

Descritores: Perfil de satide. Sepse. Sepse neonatal. Recém-nascido.

ABSTRACT

Background and Objectives: Neonatal sepsis represents one of the main causes of morbidity and mortality in newborns. The aim of the
present study was to know the profile, signs, symptoms and treatment performed in newborns diagnosed with sepsis, according to the
final clinical condition (cure or death). Methods: retrospective, quantitative study. Data were collected from physical medical records of
a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a University Hospital (n=62). The newborns were divided into two groups: those who survived
and those who died. Then, they were compared according to demographic and life characteristics of the newborn; signs and symptoms;
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identification of microorganisms and use of medicines. Data were analyzed by Fisher's Exact test. (p<0,05) and complied with the ethical
guidelines (n° 2.133.726). Results: Of the newborns diagnosed with sepsis, 82% survived, of which those aged more than 30 weeks who
remained in the NICU for more than eight days prevailed significantly (p<0.05). The newborns who died were aged up to 30 weeks and
remained in the NICU for up to one week. Among the signs and symptoms, only hypotension was statistically significant for the outcome
of death (p<0.007). The most prevalent microorganisms were coagulase negative Staphylococcus (p>0.05). For treatment, 60% used a
combination of three or more antibiotics, mainly Gentamicin, Ampicillin, Oxacillin and Amikacin. Conclusion: the findings reinforce the
knowledge about the profile of newborns with sepsis and the importance of investing in cross-sectional interventions during prenatal,
postpartum and neonatal periods, in order to reduce neonatal infections and their consequences.

Keywords: Health Profile. Sepsis. Neonatal Sepsis. Infant, Newborn. Nursing.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: la sepsis neonatal representa una de las principales causas de morbimortalidad en los recién nacidos. El
objetivo de esta investigacion fue conocer el perfil, signos, sintomas y tratamiento realizado en neonatos diagnosticados con sepsis, de
acuerdo con el cuadro clinico final (cura o muerte). Métodos: investigacion retrospectiva, cuantitativa realizada en prontuarios fisicos de
una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de un Hospital Universitario (n=62). Los neonatos fueron divididos en dos grupos: sobre-
vinientes y muertos, y fueron comparados seguin caracteristicas demograficas y de vida del neonato; signos y sintomas; identificacion de
microorganismos y uso de medicamentos. Los datos fueron analizados por la prueba exacta de Fisher (p<0.05) y la investigacion cumplio
con los preceptos éticos (No. 2.133.726). Resultados: De los neonatos con diagnosticos de sepsis, un 82% sobrevivio, de éstos prevale-
cieron significativamente los con més de 30 semanas, que permanecieron en la UTIN por mas de ocho dias (p<0,05). Los recién nacidos
de hasta 30 semanas que murieron, permanecieron en la UCIN durante una semana. Entre los signos y sintomas, solo la hipotension fue
estadisticamente significativa para el resultado de la muerte (p<0,007). Los microorganismos mas prevalentes fueron los estafilococos
coagulasa negativos (p>0.05). Para el tratamiento, 60% usaron la combinacion de tres o mas antibioticos, principalmente la Gentamicina,
Ampicilina, Oxacilina y Amicacina. Conclusiones: los hallazgos refuerzan el conocimiento sobre el perfil de los recién nacidos con sepsis
y laimportancia de invertir en intervenciones transversales durante el periodo prenatal, posparto y periodo neonatal, con miras a reducir
las infecciones neonatales y sus consecuencias.

Palabras clave: Perfil de Salud. Sepsis. Sepsis Neonatal. Recién Nacido.

INTRODUCAO prematuridade, levando muitos casos de sepse a serem
tratados por suspeita clinica e infec¢do nado confirmada.

O diagnostico de sepse se divide em precoce
e tardio, de acordo com o tempo de vida do neonato.
Os principais fatores de risco a sepse neonatal precoce
envolvem fatores maternos, gestacionais e condi¢bes
imunoldgicas do recém-nascido. A sepse neonatal tardia
esta relacionada a assisténcia a salde, ou seja, necessi-
dade de intervencdes e/ou ndo cumprimento das normas
que previnem as infec¢des relacionadas a assisténcia.®

E importante ressaltar que alguns fatores impor-
tantes e inerentes ao quadro de sepse neonatal o tornam
oneroso para o sistema de saude, incluindo a demanda
por antibidticos de amplo espectro, tempo prolongado
de internamento hospitalar e aumento da necessidade
de procedimentos invasivos e de alta complexidade.’

A dificuldade diagnéstica de sepse, associada as
altas taxas de mortalidade neonatal e ao alto custo a
saude, demonstram a relevancia do objetivo deste estu-
do, que busca conhecer o perfil, os sinais, sintomas e o
tratamento realizado em neonatos diagnosticados com
sepse segundo quadro clinico final (cura ou ébito).

Globalmente, a sepse neonatal representa uma das
importantes causas de morbimortalidade em recém-nasci-
dos (RN).! De acordo com os dados da Agéncia das Nagdes
Unidas, estima-se que esta doencga seja responsavel por
7% das mortes de criancas menores de 5 anos.! No Brasil,
ela corresponde a uma das principais causas de mortali-
dade no periodo neonatal.?

A sepse é definida como uma disfuncdo organica
causada por uma resposta sistémica desregulada do
individuo a infeccdo, com potencial desfecho de ébito.3
Com relacdo aos critérios diagnosticos para sepse em
recém-nascidos, principalmente em prematuros, muito
tem se discutido, no entanto, ndo ha um consenso glo-
balmente aceito, o que tem dificultado a implementacéo
de critérios nas instituicdes de saude.*

O isolamento do microrganismo e exames coad-
juvantes, como testes hematoldgicos e imunoldgicos,
tém sido utilizados para o diagnostico de sepse, bem
como sinais clinicos que incluem: “instabilidade térmica,
dificuldade respiratéria, hipotonia e convulsdes, irrita-
bilidade e letargia, sintomas gastrintestinais, ictericia
idiopatica, palidez cutanea, sinais de sangramento e até
uma avaliacdo subjetiva (recém-nascido que parece ndo
estar bem)”.> Contudo, os sinais clinicos sdo inespecificos,
tém inicio silencioso e muitas vezes sdo confundidos com Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e
condigbes proprias da idade, assim como decorrentes da  quantitativa realizada em uma Unidade de Terapia Inten-

METODOS
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siva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (HURCG), localizado no municipio de
Ponta Grossa, Parana. Esta unidade é constituida por seis
leitos e dois leitos de cuidados intermediarios neonatais
e é referéncia para toda a regido dos Campos Gerais, que
concentra 12 municipios.

Para o estudo, considerou-se o intersticio de quatro
anos (dezembro de 2013 a dezembro de 2017), relativo
ao tempo existente da UTIN em investigacdo. Foram
investigados 330 prontuarios eletronicos de neonatos
internados na UTIN, dos quais 268 ndo se encaixaram e
62 se enquadraram nos critérios de elegibilidade. Deste
modo, 19% (n=62) do total de atendidos no referido
setor apresentaram os critérios de inclusdo e passaram a
compor os sujeitos do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: a) recém-nascidos
de 00 a 28 dias de vida; b) ambos os sexos; ¢) sepse
comprovada segundo diagnéstico médico descrito em
prontuério; d) nascidos no hospital local do estudo e in-
ternados na UTI neonatal e) recém-nascidos transferidos
para o hospital de estudo em menos de 24 horas de vida,
afim de ndo perder nenhum sinal clinico que prejudicas-
se a coleta e precisdo dos resultados; e) notificacdo do
Setor de Controle Infeccdo Hospitalar. Como critérios de
exclusdo, ponderou-se: a) sem sinais de sepse (n=258); b)
sepse provavel (n=2) c) 6bitos com menos de 24 horas de
vida devido a falta de informacdes relevantes (n=2); d)
transferéncia como desfecho (n=6).

Inicialmente, levantou-se os recém-nascidos que
tiveram diagndstico comprovado de sepse a partir dos
prontuérios eletronicos, por meio da evolucdo médi-
ca. Nao foram utilizados outros critérios clinicos e de
diagnostico para caracterizar a sepse neonatal, apenas
o diagndstico médico. Como ndo ha consenso mundial
acerca do diagnostico de sepse neonatal, a equipe médi-
ca do HURCG leva em consideracéo os sinais clinicos pre-
conizados pela Anvisa: instabilidade térmica, bradicardia,
apneia, intolerancia alimentar, piora do desconforto
respiratorio, intolerancia a glicose, instabilidade hemodi-
namica e hipoatividade/letargia e exames laboratoriais.?

Em posse das informacdes de identificacdo destes
sujeitos, partiu-se para a coleta de dados em prontuario
impresso. Este contém os exames laboratoriais e dados
mais completos que ndo ficam contidos no sistema
online, j& que os dados foram angariados por meio
das evolucdes realizadas pela equipe de enfermagem,
médica e de fisioterapia. Para tanto, foi montada uma
tabela em Excel contendo todas as variaveis inerentes
a pesquisa. Os dados foram coletados nos meses de
janeiro a junho de 2018.

O quadro clinico final (cura ou 6bito) foi considerado
como variavel dependente e as variaveis independentes
foram: caracteristicas demograficas e de vida do neonato
(sexo, idade gestacional; peso ao nascer; dias de vida;
tempo de internacdo) sinais e sintomas; identificacdo de
microrganismos e uso de medicamentos.

Para classificagcdo do peso ao nascer, foi utilizado o
critério da Organizacdo Mundial da Saude?, que classifica
como baixo peso (criancas com menos de 2500 g), peso

insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a
3999 g) e excesso de peso (4000 g ou mais). Na analise,
foram apresentados os dados classificados em baixo
peso (criancas com menos de 2500 g) e em outros, as
demais categorias.

Os dados foram langados em planilha de Excel, ana-
lisados descritivamente por meio de frequéncia absoluta
e relativa, e de forma analitica por meio do teste Exato
de Fisher considerando o nivel de significancia de 5%. A
analise foi realizada pelo Programa SPSS 18.0.

A pesquisa teve aprovacdo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Ponta Grossa, sob o parecer nu-
mero 2.133.726 CAAE: 69738617.6.0000.5689 e atendeu
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Verificou-se que 82% dos neonatos diagnosticados
com sepse sobreviveram. Entre os sobreviventes, preva-
leceram neonatos com mais de 30 semanas e que perma-
neceram na UTIN por mais de oito dias (p<0,05). No que
tange os que vieram a ébito, este foi mais frequente em
prematuros de até 30 semanas e que permaneceram na
UTIN por até uma semana (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos neonatos
internados com diagndstico de sepse em uma UTI Ne-
onatal de um hospital universitario, Ponta Grossa-PR,
2013-2017.

Quadro clinico final

Variavel Cura Obito Total P
N(%) N(%) N(%)
Sexo
Masculino 27(52,94)  4(36,36) 31(50,00) 0,51
Feminino 24(47,00)  7(63,64)  31(50,00)
Idade gestacional
Até 30 semanas 11(21,57)  7(63,64) 18(29,03) 0,01
31 a 35 semanas 18(35,29)  3(27,27)  21(33,87)
36 a 40 semanas 22(43,14) 1(9,09) 23(37,10)
Peso ao nascer
Baixo peso (menor de 25009) 31(60,78)  10(90,91) 41(66,13) 0,15
Outros* 18(35,29)  1(9,09)  19(30,65)
Sem informacdo 2(3,92) 0(0,00) 2(3,23)
Dias de vida
Zero 33(64,71)  7(63,64) 40(64,52) 1,00
Um ou mais 18(35,29)  4(36,36)  22(35,48)
Tempo de internagao
Até 7 dias 6(11,76)  5(4545) 11(17,74) 0,02
De 8 a 31 dias 19(37,25)  4(36,36)  23(37,10)
Mais de 31 dias 26(50,98)  2(18,18)  28(45,16)

* Peso insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de
peso (4000 g ou mais).

Dentre os sinais e sintomas de neonatos internados
com diagnéstico de sepse, também foi observada a re-
lagdo da hipotensdo com o desfecho de 6bito (p<0,007)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos sinais e sintomas de neona-
tos internados com diagndstico de sepse em uma UTI
Neonatal de um hospital universitario, Ponta Grossa-
-PR, 2013-2017.

Quadro clinico final

Variavel Cura Obito Total P
N(%) N(%) N(%)

Apneia

Sim 9(17,65) 1(9,09)  10(16,13) 0,67

N30 42(82,35) 10(90,91) 52(83,87)

Gemeéncia

Sim 8(15,69)  4(36,36) 12(19,35) 0,20

N3o 43(84,31)  7(63,64)  50(80,65)

Taquipneia

Sim 28(54,90) 6(54,55) 34(54,84) 1,00

Nio 23(4510)  5(45,45)  28(45,16)

Hipotermia

Sim 9(17,65)  2(18,18) 11(17,74) 1,00

N30 42(82,35) 9(81,82) 51(82,26)

Hipertermia

Sim 10(19,61) 2(18,18) 12(19,35) 1,00

N30 41(80,39) 9(81,82)  50(80,65)

Hipotonia

Sim 3(5,88) 0(0,00) 3(4,84) 1,00

N30 48(94,12) 11(100,00) 59(95,16)

Convulsoes

Sim 4(7,84) 2(18,18) 6(9,68) 0,29

N30 47(92,16)  9(81,82)  56(90,32)

Irritabilidade

Sim 15(29,41)  3(27,27) 18(29,03) 1,00

Nio 36(70,59)  8(72,73)  44(70,97)

Hipoatividade/letargia

Sim 31(60,78)  9(81,82) 40(64,52) 0,30

N30 20(39,22)  2(18,18)  22(35,48)

Distensao abdominal

Sim 21(41,18)  7(63,64)  28(45,16) 0,20

N3o 30(58,82)  4(36,36)  34(54,84)

Emese

Sim 24(47,00)  3(27,27)  27(43,55) 0,32

Nio 27(52,94)  8(72,73)  35(56,45)

Residuo gastrico/ dificuldade de aceitagdo alimentar

Sim 40(78,43)  8(72,73)  48(7742) 0,70
N3o 1121,57)  3(27,27)  14(22,58)
Cianose
Sim 10(19,61)  5(4545) 152419 011
N3o 41(80,39)  6(54,55) 47(75,81)
Palidez cuténea
Sim 23(45,10)  7(63,64) 30(4839) 0,32
N3o 28(54,90) 4(36,36)  32(51,61)
Hipotensao
Sim 2(3,92) 4(36,36) 6(9,68) 0,007
N3o 49(96,08)  7(63,64)  56(90,32)
Tempo de preenchimento capilar superior a trés
segundos
Sim 6(11,76)  2(18,18)  8(1290) 0,62
N3o 45(88,24)  9(81,82)  54(87,10)
Intolerancia a glicose/hipoglicemia
Sim 13(25,49)  6(54,55) 19(30,65) 0,07
N3o 38(74,51)  5(45,45)  43(69,35)

A maioria dos neonatos ndo teve o patégeno cau-
sador da sepse identificado. Dos que tiveram (35%), os
principais foram o do género Staphylococcus coagulase
negativa, com destaque para a espécie Staphylococcus
epidermidis, mas sem diferenca significativa (p>0,05).
Para tratamento da sepse, 60% usaram a combinacao de
trés ou mais antibioticos, com destaque para a Gentami-
cina, Ampicilina, Oxacilina e Amicacina (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos sinais e sintomas de neo-
natos internados com diagndéstico de sepse em uma
UTI Neonatal de um hospital universitario, Ponta
Grossa-PR, 2013-2017.

Quadro clinico final

Variavel Cura Obito Total P
N(%) N(%) N(%)

Identificado o microrga-

nismo
Sim 19(37,25 3(2727) 22(3548) 073
Ndo 32(62,75)  8(72,73)  40(64,52)

Qual microrganismo*
Staphylococcus coagulase 12(23,53)  3(27,27)  15(24,19) 024
negativa
Outros 11(21,57) 0(0,00) 11(17,74)

Uso de antimicrobiano
Nenhum 1196 0000 1161  LOO
Combinacéo de dois 20(39,22) 4(36,36)  24(38,71)
medicamentos
Combinacdo de trés ou 30(58,82)  7(63,64)  37(59,68)

mais medicamentos

Qual antimicrobiano
Gentamicina 50(98,04) 9(81,82) 59(95,16) -
Ampicilina 49(96,08) 9(81,82)  58(93,55)
Oxacilina 27(52,94)  5(4545)  32(51,61)
Amicacina 27(52,94)  5(4545)  32(51,61)
Anfotericina 10(19,61)  6(54,55) 16(25,81)
Cefepim 12(23,53) 4(36,36) 16(25,81)
Vanco 10(19,61)  3(27,27) 13(20,97)
Meropenem 9(17,65) 3(27,27)  12(19,35)
Metronidazol 8(15,69) 1(9,09) 9(14,52)
Outros 11(21,57) 1(9,09) 12(19,35)

* Pode haver mais de um tipo de microrganismo na mesma crianca. Para a porcenta-
gem, foi considerado o total de criancas com microrganismo identificado.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou alta frequéncia (82%)
de sobrevivéncia de neonatos com sepse. No entanto,
em estudo realizado no Peru, 76,47% dos recém-nascidos
diagnosticados com sepse sobreviveram,® enquanto no
estudo realizado em hospital da Bélgica, a prevaléncia foi
maior, de 89,47%.%°

A heterogeneidade na sobrevida dos neonatos
diagnosticados com sepse pode estar relacionada a di-
ferentes aspectos considerados em cada estudo, a saber:
divergéncia e inespecificidade do diagnostico de sepse,
escolha do tratamento empirico, a gravidade clinica dos
recém-nascidos incluidos no estudo, fatores maternos
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que antecederam o nascimento, assisténcia prestada e
condi¢des socioecondmicas dos locais dos estudos em
comparagao.+10-14

Neste estudo, a idade gestacional mostrou-se um
fator importante relacionado ao 6bito, pois 64% dos
Obitos dos RN diagnosticados com sepse ocorreram
naqueles com idade gestacional menor que 30 semanas,
classificados como prematuros extremos. A literatura
mostra que a prematuridade é um fator de risco para
o desenvolvimento de sepse> assim como a sepse
neonatal e a prépria prematuridade sao fatores de risco
para Obitos neonatais.*2 A predisposicdo de prematuros
a infeccBes estd relacionada a incompleta capacidade
de defesa do organismo contra patégenos, pela vulne-
rabilidade para hipotermia, e a imaturidade do sistema
imunolégico e da barreira epidérmica.t’®

Além disso, apesar de ndo ter dado diferenca signi-
ficativa, 91% dos RN que evoluiram para o 6bito pesavam
menos que 2.500 g. Esses dados sdo um sinal de alerta
para o risco de 6bito nos pacientes com sepse, uma vez
que a literatura aponta que o risco para infec¢des e obito
€ maior quando ha relacdo destas duas, principalmente
infeccbes de corrente sanguinea relacionadas ao servico
de saude.’? A razdo é que o peso ao nascer demanda, em
sua maioria, internacdes prolongadas e procedimentos e
dispositivos invasivos.t’

Quanto ao tempo de internamento, os resultados
mostraram que em 45% dos RN que foram a 6bito, es-
te tempo foi inferior a sete dias. A sepse esta entre as
morbidades que contribuem para o aumento da inter-
nacdo hospitalar’® No entanto, a literatura aponta que
no periodo neonatal precoce (zero-seis dias de vida), as
condi¢des do parto e a prematuridade sdo as condi¢des
mais relacionadas com o&bito, enquanto no periodo
neonatal tardio (sete-27 dias de vida), as infeccbes sdo
as mais comuns.?’ Portanto, a relacdo encontrada entre
Obitos e tempo de internagdo de até sete dias deve ser
vista com cautela, ja que pode estar mais relacionada
com a prematuridade do que com a sepse, condicdo que
coaduna com os achados supracitados.

Com relagdo aqueles que ultrapassaram o periodo
neonatal precoce, o tempo de internamento ultrapas-
sou 31 dias para 45% dos pacientes. Em outro estudo?®’,
90% dos RN com diagnéstico de sepse permaneceram
internados pelo menos até o 40° dia de vida. Apesar da
diferenca entre os dados, em ambos os grupos foi obser-
vado elevado tempo de internacdo em decorréncia do
quadro de sepse, o que resulta em aumento dos custos
com procedimentos, tratamento e dias de hospitalizagao.
Isso ocorre devido a dificuldade de diagndstico precoce
e condi¢Bes inerentes ao préprio tratamento do RN.*¢
Dai a sugestdo de investimentos em implementacéo de
protocolos para diagndsticos precoce, tratamentos mais
especificos e eficazes, e a¢bes preventivas oportunas,
adequadas e efetivas.*®

Sobre sinais e sintomas dos RN com sepse, a hi-
potensdo, isoladamente, representou um sinal preditivo
ao 6bito, e dentre os sinais e sintomas, foi o Unico que
apresentou associacdo ao desfecho. Este fato pode ser

explicado pela hipotensdo ser um sinal importante de
choque hipotensivo, neste caso séptico, e diante deste
quadro, a evolucdo ao ébito pode ocorrer em minutos.
A hipotensao arterial pode levar a hipoperfuséo tecidual,
a qual inclui acidose latica, oliglria ou alteracdo aguda
do estado mental.?! Deste modo, é importante que nos
primeiros sinais de queda da presséo arterial, a atuagdo
da equipe de salde seja rapida para reversdo precoce
do choque séptico neonatal e a adocdo das praticas vol-
tadas para a recuperacdo hemodinamica precoce, com
ressuscitacdo volumétrica e drogas vasoativas, visando
uma melhor taxa de sobrevida.?

Ainda em relacdo aos sinais e sintomas encon-
trados, sem comparar o desfecho clinico, houve maior
frequéncia de taquipneia, palidez cutanea, letargia, dis-
tensdo abdominal, émese e residuo gastrico/dificuldade
de aceitacdo alimentar. No Brasil, a Anvisa determinou
critérios diagndsticos para sepse incluindo a instabilida-
de térmica, bradicardia, apneia, intolerancia alimentar
(residuos gastricos, émese, distensdo abdominal ou alcas
visiveis no abdome), piora do desconforto respiratério,
intolerancia a glicose, instabilidade hemodinamica (pali-
dez cutanea, méa perfusao periférica, extremidades frias,
reducdo do débito urinario) e hipoatividade/letargia.
Esses critérios condizem com aqueles encontrados nos
pacientes deste estudo, contudo, alguns deles foram
descritos com menor frequéncia, o que pode ser expli-
cado pela auséncia de registro dessas informacdes em
prontuario’ e pela prépria inespecificidade dos sinais e
sintomas de sepse. Portanto, quando os profissionais de
saude se depararem com RN apresentando estes sinais e
sintomas, devem tomar medidas imediatas, realizar mo-
nitoramento ainda mais intensificado e seguir protocolos
adequados para manejo efetivo destes pacientes.

Apesar de ndo haver diferenca significativa em re-
lacdo ao desfecho, os microrganismos mais prevalentes
encontrados nos RN com sepse foram os Staphylococcus
coagulase negativa (SCN), o que coaduna com estudos
apresentando as bactérias gram-positivas como as maio-
res causadoras de sepse neonatal, em especial a SCN.>1017

Das espécies de SCN, o Staphylococcus epidermidis
— que apareceu com maior frequéncia neste estudo - é
uma bactéria predominante na microbiota da pele. A alta
prevaléncia deste patdgeno na sepse pode ser decorrente
de inUmeros procedimentos invasivos e longos tratamen-
tos necessarios em recém-nascidos internados em UTIN,
principalmente prematuros, que destroem a integridade
da pele, o que, juntamente com a capacidade reconhecida
da referida bactéria em formar o biofilme em dispositivos
invasivos, facilita sua entrada na corrente sanguinea.

Embora tenham sido identificados microrganis-
mos, os dados mostram que 65% dos diagnésticos de
sepse nao tiveram o patoégeno identificado. Tal condigdo
demonstra a necessidade de a instituicdo investir na
implementacdo de protocolos que tornem obrigatéria a
realizacdo da hemocultura em todos os pacientes com
suspeita de sepse, com o devido registro do resultado no
prontuario. Isto se justifica pela hemocultura ser conside-
rada padrao ouro para o diagndstico de sepse.
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No entanto, os resultados de cultura necessitam
de pelo menos 48 a 72 horas para o crescimento do
microrganismo, e além disso, frequentemente apresen-
tam resultados falso-negativos pela coleta inadequada,
principalmente com relacdo a quantidade insuficiente
de sangue das amostras.’> Diante desses fatores, o tra-
tamento com antimicrobianos é comumente iniciado de
forma empirica, levando em consideragdo os fatores de
risco perinatais ou sinais clinicos sugestivos de sepse e
utilizando marcadores que auxiliam na tomada de deci-
sdo quanto ao tratamento mais adequado.?

Assim como os microrganismos, os antibidticos
ndo mostraram associagdo com o desfecho, pois em 98%
dos pacientes diagnosticados com sepse, a escolha pelo
antimicrobiano iniciou com a combinagdo de ampicilina
e gentamicina. No entanto, a combinag¢do de oxacilina e
amicacina também foi utilizada por 52% dos pacientes.
Esses dados revelam que aproximadamente metade dos
pacientes que iniciaram tratamento com ampicilina e
gentamicina ndo apresentaram melhora clinica/labora-
torial, o que demandou a troca de antibidticos. Situagdo
similar foi encontrada em estudo do Peru, em que a troca
de antibioticoterapia aconteceu em 58% dos neonatos
por ndo apresentarem melhora.® Um dos motivos que
levam a esta troca é a escolha empirica pelo esquema
de tratamento com antimicrobianos, principalmente na
sepse precoce. Nessa situacdo, considera-se a etiologia
dos patdgenos a partir de estudos epidemioldgicos da
regido/localidade/hospital em questdo, mas a terapia po-
de ndo ser eficaz. A certeza do tratamento pode vir com
o resultado da hemocultura e antibiograma, indicando
a troca ou permanéncia do antibidtico mais adequado
para o patdégeno em questdo.?

A associacao de penicilina ou ampicilina e gentami-
cina é recomendada pela Organiza¢do Mundial de Saude
como a mais adequada para o tratamento empirico de
sepse relacionada a gestagdo e a complicagdes no parto,
reiterando que o objetivo desta recomendacéo estd em
combater os principais patégenos relacionados a sepse
precoce (B streptococcus e Escherichia coli).* Para a sepse
tardia, em que as infec¢bes estdo relacionadas a assistén-
cia, recomenda-se o tratamento empirico com a combi-
nacdo de oxacilina e amicacina como primeira opcao, e
vancomicina e cefepima como segunda op¢éo.% Por fim,
o uso do metronidazol ou da anfotericina sdo as escolhas
para quadros de sepse com confirmacgdo ou suspeita de
infeccao fungica.

Os dados do presente estudo devem ser vistos com
cautela, uma vez que sdo representativos de Unico hospi-
tal e um ndmero pequeno de sujeitos foi avaliado, condi-
¢do que dificulta maior precisdo nas analises estatisticas.
Contudo, o estudo ndo perde seu grau de importancia
por sua contribuicdo com o conhecimento sobre a sepse
neonatal, abordagem ainda pouco explorada no campo
cientifico. Deste modo, sugere-se que novas pesquisas
sejam intensificadas neste contexto, especialmente em
carater nacional, com vistas a potencializar o conheci-
mento sobre o assunto, promover estratégias preventi-
vas e qualificar a equipe de atencdo a salde para uma

assisténcia mais efetiva, com reducdo cada vez maior do
numero de 6bitos neonatais por sepse.

Essas intervengdes incluem, entre outros, condi¢des
adequadas de alimentacdo materna, triagem e tratamen-
to de infec¢des maternas e vacinagdo em tempo oportu-
no no pré-natal; garantia de assisténcia segura no parto
e profilaxia com antibiéticos, quando em presenca de
colonizagdo bacteriana; aleitamento materno exclusivo e
uso de antibidtico profilatico para o recém-nascido com
risco para sepse precoce.

Os achados do presente estudo reforcam o conhe-
cimento sobre o perfil dos neonatos com sepse e a im-
portancia do investimento em intervengdes transversais
durante o pré-natal, o poés-parto e o periodo neonatal,
com vistas a reducdo das infeccdes neonatais e suas
consequéncias.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Analisar a taxa e densidade de incidéncia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica e os agentes etiol6-
gicos mais prevalentes na cultura de secrecao traqueal em uma unidade de terapia intensiva adulto. Métodos: Estudo descritivo, do tipo
transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de 1 janeiro a 31 de dezembro de 2014, a partir dos dados
referentes as taxas e densidade de incidéncia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica e aos microrganismos isolados em cultura
de secrecdo traqueal de pacientes internados na unidade de terapia intensiva adulto em um periodo de 12 meses. Resultados: A taxa
anual da pneumonia associada a ventilagdo mecanica teve uma média de 5,5%, com as maiores taxas nos meses do segundo semestre.
O valor médio da densidade de incidéncia encontrado foi de 17,97 pneumonia associada a ventilagdo mecanica/1.000 pacientes-dia em
ventilagdo mecanica. Foram identificados nove microrganismos isolados nas culturas de secre¢ao traqueal. Os patdgenos mais prevalentes
identificados neste estudo foram Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Concluséo: A taxa e a densidade de incidéncia da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica apresentaram aumento ndo esperado em trés meses consecutivos no periodo do estudo. A
vigilancia em tempo real e a deteccdo de oscilagdes da incidéncia de infeccdo devem ser valorizadas para ajustes nas estratégias setoriais
para promover a prote¢do a salde dos individuos em tratamento.

Descritores: Infeccbes respiratorias. Respiracao artificial. Pneumonia. Controle de Infecgdes. Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and Objectives: To assess the rate and incidence density of ventilator-associated pneumonia and to identify the most
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common etiological agents in the culture of tracheal secretion in an adult intensive care unit. Methods: Descriptive, cross-sectional, re-
trospective study with a quantitative approach, carried out from January 1st to December 31st, 2014, based on data on rates and incidence
density of ventilator-associated pneumonia and isolated microorganisms found in tracheal secretion culture of patients admitted to the
adult intensive care unit in a 12-month period. Results: The mean annual rate of ventilator-associated pneumonia was 5.5% and higher
rates were found in the second semester. The mean incidence density was 17.97 ventilator-associated pneumonia/1000 patient-days on
mechanical ventilation. Nine microorganisms isolated from tracheal secretion culture were identified. The most prevalent pathogens
identified in this study were Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa. Conclusion: The rate and incidence density of ventilator-
-associated pneumonia showed a non-expected increase each month for 3 months in a row during the study period. Real time surveillance
and incidence oscillation must be valued to adjust sectoral strategies to protect the health of individuals undergoing treatment.
Descriptors: Respiratory Tract Infections. Respiration, artificial. Pneumonia. Infection Control. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Analizar tasa y densidad de incidencia de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica y los agentes etiol6-
gicos mas prevalentes en el cultivo de secrecion traqueal en una unidad de terapia intensiva para adultos. Métodos: Estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y enfoque cuantitativo, realizado del 1 de enero al 31 de diciembre de 2014, basado en datos sobre las tasas de
incidencia y densidad de neumonia asociada a la ventilacion mecénica y a los microorganismos aislados en cultivo de secrecion traqueal de
pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva para adultos en un periodo de 12 meses. Resultados: La tasa anual de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica tuvo un promedio de 5,5%, las tasas mas altas fueron con aumento progresivo en el segundo semestre.
El valor promedio de la densidad de incidencia de neumonia asociada a la ventilacién mecanica fue de 17,97/1000 pacientes-dia en ven-
tilacion mecénica. Se identificaron nueve microorganismos aislados en los cultivos de secrecion traqueal. Los patégenos mas prevalentes
identificados en este estudio fueron Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Conclusiones: La tasa y la densidad de incidencia
de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica mostré un aumento inesperado en tres meses consecutivos en el periodo de estudio,
la vigilancia en tiempo real y la deteccion de oscilaciones de la incidencia de infeccion deben valorarse para los ajustes en las estrategias
sectoriales deberan ser ajustadas para promover la proteccion a la salud de los individuos en tratamiento.

Palabras clave: Infecciones del sistema respiratorio. Respiracién artificial. Neumonia. Control de infecciones. Epidemiologia.

INTRODUCAO tituicdo de terapéutica adequada. Cuidados e estratégias
devem ser determinados para cada equipe, respeitando
a singularidade local.®®

O objetivo do presente estudo foi analisar as taxas
e a densidade de incidéncia da PAVM e os microrganis-

mos isolados em cultura de secre¢do traqueal em uma

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAVM) é definida ao ocorrer apds 48 horas, a partir
da intubagédo, e entre as primeiras 24 horas seguidas a
extubacdo.! A PAVM esta diretamente relacionada a altas
taxas de morbimortalidade dos pacientes das Unidades

. . N UTI Adulto.
de Terapia Intensiva (UTI). Sua ocorréncia aumenta,
consideravelmente, as taxas de mortalidade, o tempo

i 5 i 23 P
de internacdo e os custos hospitalares.2®> Dessa forma, METODOS

a PAVM tem sido uma questdo importante para estudos

locais e multicéntricos.!

A mortalidade global de pacientes com PAVM varia
de 20 a 60% dos casos “ e verifica-se que a taxa ndo redu-
ziu ao longo da ultima década nos Estados Unidos.> No
Brasil, existe inconsisténcia dos dados fornecidos pelos
locais de assisténcia para uma avaliacdo da real situacao
da patologia no pais, pois ainda existem hospitais que
ndo estdo ajustados para o seguimento de protocolos
diagnosticos uniformes,®’” como o estabelecido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo
um desafio o controle da PAVM de forma sistematica.®’

Os agentes etiologicos da PAVM tendem a desen-
volver resisténcia ao tratamento com antimicrobianos,
0 que justifica a realizagdo de culturas rotineiramente,
assim como a realizacdo do teste de sensibilidade aos
antimicrobianos.? Os principais agentes etioldgicos da
PAVM e a sensibilidade aos antimicrobianos diferenciam
entre os servicos, sendo necessaria, por isso, uma vigilan-
cia epidemiolégica na tentativa de contribuir com a ins-

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transver-
sal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado
na UTI adulto do hospital filantrépico de nivel terciario,
localizado na regido nordeste do estado de S&ao Paulo. O
hospital é referéncia para 22 cidades da regido, atende
a uma populacdo em torno de 700.000 mil habitantes,
segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e esta disponivel essencialmente a populagdo
usuaria do Sistema Unico de Salde.

Os dados analisados foram fornecidos pela Comis-
sdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da institui-
¢ao, por meio de indicadores das taxas e densidade de
incidéncia da PAVM no periodo de janeiro a dezembro
de 2014. A busca ativa de casos e a coleta de denomina-
dores para o célculo desses indicadores sao feitas pelas
enfermeiras da CCIH mensalmente, seguindo os critérios
estabelecidos pela ANVISA

Foram incluidos no estudo os dados representati-
vos das taxas e densidade de incidéncia da PAVM e os
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microrganismos isolados em cultura de secrecdo traque-
al, obtida por aspiracdo, dos pacientes internados na UTI
com diagnostico da PAVM, de acordo com os critérios
clinicos e radiolégicos utilizados pela ANVISA.* A cultura
da secrecdo traqueal foi considerada positiva quando
apresentou um Unico tipo de bactéria, com presenca de
> 10°UFC/ml. Os pacientes que apresentaram infec¢des
em outros sitios e com suspeita da PAVM, mas que nao
apresentaram os critérios diagnostico, foram excluidos
deste estudo.

Quadro 1. Célculo das taxas e definicdes dos termos
utilizados neste estudo.

Taxa da PAV Numero (n°) de PAV 100
N° de saidas de paciente)
o
Densidade de N® de €asos novos .dAe P.AV no
periodo de vigilancia 100
Incidéncia da PAV N° de pacientes em VM-dia -
I N° de paciente em VM-dia no
Taxa de utilizagao . oA
periodo de vigilancia 100

(TU) de ventilacao N° de paciente-dia no periodo

mecanica (VM) de vigilancia

Soma do nimero total de pacientes
Paciente-dia internados, a cada dia, na UTI, no

periodo de vigilancia.!

Todos os pacientes com diagnéstico da PAVM re-
ceberam antibioticoterapia, de acordo com protocolo da
CCIH, com ajuste posterior de acordo com os resultados
de culturas de secre¢do traqueal obtidos. O acesso aos
dados foi por meio dos registros da CCIH, que acompa-
nha diariamente os setores por meio de anotac¢des dos
indicadores (impresso proprio da instituicdo) com analise
mensal (planilha do excel) para verificar o comporta-
mento setorial sobre as taxas de infeccdes hospitalares,
sendo os relatérios com os dados enviados mensalmente
para a Vigilancia Epidemioldgica de Sao Paulo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, respeitando a Resolucdo CNS
n°466/2012, nimero CAAE 67410017.0.0000.5438, e pa-
recer N° 2.073.507. Foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), uma vez que os
dados foram obtidos por meio de relatérios fornecidos
pela CCIH. Foi garantido o sigilo das informacdes, bem
como o anonimato.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo na UTI Adulto, teve
um total de 871 saidas de pacientes, seja por desfecho
de alta da UTI, ébito e/ou transferéncia, com um total
de 4.638 pacientes-dia, além de 2.553 pacientes em
VM - dia na UTI adulto, com TU de VM de 55%. Do total
de 47 pacientes que desenvolveram PAVM, a idade mé-
dia era 60+20,9 anos, a mediana da idade foi 65 anos,
com intervalo interquartil (IIQ) de 49 anos. A maioria
era do sexo masculino (70%), sendo os diagndsticos de

admissdo mais comuns os seguintes: acidente vascular
encefalico (19%), politraumatismo (13%), traumatismo
cranioencefalico (11%), hemorragia digestiva alta (11%) e
hemorragia subaracnoide (9%).

No primeiro semestre do ano, houve trés picos na
taxa da infeccdo, representados nos meses de janeiro,
marco e maio. A partir do més de junho, as taxas da
PAVM aumentaram de forma progressiva, chegando-se
a maior taxa no més de novembro, com 10,2%. J4 no més
de abril, houve a menor taxa, de aproximadamente 2,4%
(Figura 1).
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Figura 1. Taxa de PAVM na UTI Adulto de um hospital
filantropico de nivel terciério localizado na regido nor-
deste do estado de S&o Paulo. 2014.

= Média das Taxas de PAV

De acordo com os dados da Figura 2, hd um aumen-
to na densidade de incidéncia da PAVM a partir do més
de julho, atingindo em outubro o seu maior nUmero. Em
setembro, houve um decréscimo em relagdo a agosto na
densidade de incidéncia da PAVM, mas somente a partir
do més de outubro o valor foi decrescendo gradativa-
mente, atingindo 11,1 PAV/1000 pacientes-dia em VM no
més de dezembro, com reducdo de cerca de 34,6% da PAV
de outubro para dezembro. O valor médio encontrado,
referente ao ano, foi de 17,97+7,33 PAV/1000 pacientes-dia
em VM. Entre janeiro e dezembro, a densidade de incidén-
cia apresentou minima de 10 PAV/1000 pacientes-dia em
VM e méxima de 32,1 PAV/1000 pacientes-dia em VM.
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Figura 2. Densidade de incidéncia da PAV na UTI adulto
localizada na regidao nordeste do estado de Sdo Paulo
no ano de 2014.

O ndmero de pacientes-dia na UTI adulto em estu-
do variou de 305 a 429 em 12 meses, com maior valor no
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Figura 3. Prevaléncia dos Agentes Etiolégicos na PAVM da UTI adulto localizada na

regido nordeste do estado de Sdo Paulo

més de setembro e menor em outubro. A média foi de
390+20 pacientes-dia no primeiro semestre (IIQ de 33)
e 382 pacientes-dia no segundo semestre (IIQ de 27,25).
Do total de culturas de secrecdo traqueal coletadas
dos pacientes na UTI Adulto em 2014, 111 foram positi-
vas. Selecionando-se, desses, os pacientes com critérios
diagnosticos da PAV, os principais microrganismos
encontrados nas culturas foram a Klebsiella pneumoniae
(26,8%) e a Pseudomonas aeruginosa (26,8%) (Figura 3).

DISCUSSAO

A taxa e a densidade de incidéncia da PAVM s&o
indicadores de interesse para a saude publica, quando
obtidos de forma criteriosa e sistematica.! Em ambito
nacional, para a avaliagdo correta dos indicadores, é
necessaria uma padronizacdo dos critérios de diagnods-
ticos da PAVM de forma a se obter dados fidedignos
da incidéncia dessa patologia.® O Centro de Controle e
Prevencdo de Doencgas (CDC) trabalha para padronizar a
nivel nacional os critérios epidemioldgicos de infeccao
do trato respiratério, com o objetivo de facilitar a criagdo
e/ou revisdo de politicas publicas nacionais, no contexto
da gestao tripartite, que possibilitem melhores resulta-
dos no controle da PAVM.57

O acompanhamento e o controle da taxa e den-
sidade de incidéncia da PAVM sao medidas preventivas
para diminuir a incidéncia da PAVM, assim como para
avaliar as intervencdes e/ou a¢des que levam a um re-
sultado desejavel ou indesejavel.’® O levantamento dos
dados e a realizagdo das agdes voltadas ao controle de
infeccbes dependem do envolvimento e parceria entre
os profissionais da assisténcia e a CCIH.

Sao recomendadas inUmeras medidas para a pre-
vencdo da PAVM, segundo a ANVISA.X® Deve-se calcular
as taxas da PAVM, fornecer um retorno desses indices
para a equipe de salde €, sobretudo, associar tais indica-
dores numéricos as medidas de prevencdo pertinentes.
Esses valores podem se tornar um importante aliado na
avaliacdo da qualidade da assisténcia.*

No presente estudo, 5,5% dos pacientes internados
na UTI durante o ano foram diagnosticados com PAVM.
Durante os meses do ano de 2014, houve varia¢do da taxa
da PAVM de 2,4 a 10,2%, que pode ter ocorrido devido a

em 2014.

varios fatores, como o tempo de ventilagdo, condicdo do
hospedeiro, colonizagcdo por micro-organismo e quanti-
dade de pacientes no periodo de internacdo. Um estudo
realizado na Italia encontrou uma incidéncia da PAVM de
6,9%, sendo que a maior taxa identificada pode ser em
decorréncia de terem avaliado seis UTIs diferentes.*

A maior densidade de incidéncia da PAVM de-
monstrada neste estudo foi em outubro (32,1 PAV/1000
pacientes-dia em VM), apesar de ser o més com menor
nimero de pacientes-dia. Esse fato pode ter sido devi-
do ao maior nimero de pacientes em situacGes criticas
internados no setor. Entretanto, apesar de ser um ponto
para reflexdo, ndo se pode afirmar tal ocorréncia, pois o
relatério disponibilizado para o estudo ndo consta com
descricdo de outras observagdes referentes aos dados
gue permitem analisar aspectos associados a especifici-
dade do periodo.

Em um estudo na Santa Casa de Londrina, no ano
de 2004, foi encontrada uma densidade de incidéncia
da PAV de 58,2/1000 pacientes-dia em VM, diferente do
presente estudo, no qual a densidade de incidéncia do
ano de 2014 foi de 17,97/1000 pacientes-dia em VM.*2
Dessa forma, nosso estudo, em relacdo ao referido em
2004 (dez anos apos), considerou que nesse periodo
provavelmente houve mudancas na rotina de assisténcia
e prevenc¢do, assim como mudangas comportamentais
dos profissionais, possibilitando medidas preventivas da
PAV com reducéo da densidade de incidéncia.

Reforca essa premissa a existéncia de trabalhos
recentes que apresentam valores menores que 10,4/1000
dias de ventilacdo.*** Porém, outros estudos atuais
divergem em relacdo a densidade de incidéncia, pois
alguns deles relatam numeros maiores, que variaram de
31,7 a 39,59 /1000 dias de ventilagdo.r”° Essas diferencas
podem estar relacionadas as caracteristicas epidemio-
l6gicas e clinicas dos pacientes. Os valores altos encon-
trados nesses estudos podem ser resultado do nimero
de casos apresentados e da duracdo dos estudos, além
da falta de equipe de enfermagem adequada, como foi
descrito em um estudo que contou com um enfermeiro
para cada quatro pacientes.’®

O valor de referéncia usado pela CCIH é o do Cen-
tro de Vigilancia Epidemioldgica, cujo valor é 14,69/1000
pacientes-dia (percentil 50).2° Podemos inferir que a den-
sidade de incidéncia do hospital tomado como objeto
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neste estudo ultrapassou 2,54/1000, o valor de referéncia
utilizado, demonstrando que as medidas de prevencéo
adotadas, tais como educagdo do profissional de saude,
reducao de duracdo tempo em VM, disponibilizacdo de
medidas para a aspiracdo de secrecdes orotraqueais, ma-
nutencdo do decubito em 30 a 45 graus, pressdo do cuff
entre 20 a 30 cmH, 0, higienizacdo das maos, verificacdo
diariamente do nivel de sedacao, aspiracdo rotineira de
secrecdo subgldtica, higienizagdo oral com clorixedine
0,12%, estao sendo bastante efetivas, mas com margem
para melhorias.

As complica¢Bes relacionadas a ventilacdo me-
canica aumentam, significativamente, com o tempo
de internacdo do paciente.? Estudos apontam que nos
cinco primeiros dias de VM as chances de ocorréncia de
pneumonia aumentam aproximadamente 3% por dia e
2% para cada dia subsequente.’® Um diagnéstico correto
e precoce se torna vantajoso para o paciente e para o sis-
tema de saude pela diminuicdo dos dias de internagéo e
da morbimortalidade relacionada a PAVM. Outro estudo
com 214 pacientes (78,5% masculino), média de idade de
59,9+17,6 anos, que identificou 55 pacientes (34,6%) com
diagnostico de PAVM, comparou a evolucdo para obito
entre pacientes com diagnodstico de PAVM e pneumonia
hospitalar ndo associada a ventilagdo mecanica, tendo
encontrado diferenca estatistica significante com maior
desfecho 6bito no grupo de PAVM (p=0,002).#

Apbs ter os critérios necessarios para o diagnostico
da PAVM, deve-se realizar a cultura da secre¢do traqueal
e comegar precocemente a antibioticoterapia, de acordo
com o protocolo da instituicdo. E imprescindivel, para
reducdo da mortalidade, que o paciente com suspeita
de pneumonia tenha seu tratamento iniciado antes
da obtencdo de resultados de culturas.® Outro estudo
mostrou que os portadores de PAV tratados inicialmente
com adequada prescri¢do de antibioticoterapia respon-
deram com menor mortalidade nos 30 dias iniciais em
comparagdo com aqueles portadores que receberam
antibioticoterapia inadequada (p=0,02).

Segundo a diretriz da sociedade de infectologia, os
resultados de cultura de secrecdes respiratérias quan-
titativas devem ser usados para ajuste de tratamento
iniciado empiricamente, uma vez que ha documentacao
de mudanca de tratamento em até 70% das vezes e su-
gestao de reducdo de mortalidade.> Em pacientes inter-
nados, os microrganismos patogénicos tornam-se mais
selecionados e resistentes, o que justifica a realizagdo de
culturas rotineiramente.

Em nosso estudo, os microrganismos de maior
prevaléncia foram a Pseudomonas aeruginosa e a Kleb-
siella pneumoniae, ambas com 28,8%, seguidas pela Aci-
netobacter baumanii, Staphyococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Proteus mirabilis, com 10,7% cada. Os
patégenos encontrados no presente estudo corrobora-
ram a literatura, divergindo apenas na prevaléncia. O Aci-
netobacter baumanii, um dos cinco principais patbgenos
identificados pelos autores, foi o agente predominante
em outro estudo.??22 O Citrobacter e a Klebsiella pneumo-
nige foram identificados como os agentes patogénicos

mais comumente isolados.?* Véarios estudos mostraram
que a maior parte dos microrganismos sdo bactérias
Gram-negativas.t"?%  Contrapondo outros estudos,
apresentaram o Staphylococcus aureus como o principal
causador da PAVM, sendo que um destes estudos relatou
gue a maioria dos pacientes tinha usado antibiéticos ha
pouco tempo (78%) e alguns tiveram hospitalizacdo re-
cente (40%).19%

Algumas estratégias na tentativa da reducdo de
patégenos gram-negativos sdo utilizadas: diminuicao
da transmissao bacteriana de um paciente infectado e/
ou colonizado para outro paciente, por meio das méaos
dos profissionais contaminados, reducao da colonizagdo
de reservatérios e objetos inanimados (dispositivos).
Reconhecemos que nenhuma medida isolada é capaz
de conter a disseminacdo bacteriana, o que justifica a
recomendacdo simultdnea de abordagens associadas.
Outros fatores que aumentam a chance de aquisi¢do
de infeccbes sdo os pacientes portadores de fatores de
riscos, doengas de base consideradas graves e escores
de gravidade elevada, mas pouco se pode fazer para re-
duzir a gravidade da doenca. Assim, o investimento deve
ocorrer para implementacdo de praticas e cuidados de
prevencao de doenca.

Com o objetivo de evitar a PAVM, ha varios estudos
que fortemente preconizam a realizagdo da vigilancia
em UTIs com definicdes padronizadas.!>? Para tanto,
a vigilancia deve ser efetuada por equipe treinada com
conceitos de epidemiologia e critérios definidos de pneu-
monia. Alguns estudos observaram importante impacto
de programas educacionais na reducdo da PAVM, como a
implementacdo de medidas de prevencéo da PAVM, pois,
além de reduzir sua taxa de incidéncia, reduziu o custo
do atendimento.!>2¢

Em suma, a prevencdo é a melhor acdo que se deve
seguir no ambiente de terapia hospitalar, principalmente
em area de cuidados intensivos e com paciente com
ventilacdo mecanica. Para tanto, desde o mais simples
ato de assepsia deve ser realizado pelos profissionais da
saude. O que foi encontrado durante o estudo fortalece
os protocolos utilizados e motiva para condutas que pos-
sibilitardo reducdo das taxas da PAVM, proporcionando
também o maior cuidado a saude.

Neste estudo, podem-se reconhecer alguns pontos
limitantes, como a impossibilidade do acompanhamento
diario desses pacientes pelos autores. Dessa forma, o
estudo ateve-se as informacdes compartilhadas pela
CCIH, sendo um setor de reconhecimento e com rotina
estabelecida ha 24 anos na instituicdo. Outra limitacao foi
a dificuldade de encontrar trabalhos cientificos que se-
guem o mesmo protocolo preconizado pelo CDC sobre a
PAVM, o que gera dificuldade para a comparagdo deste
estudo e dos achados da literatura.

Por meio deste estudo, concluimos que a densi-
dade de incidéncia da PAVM na instituicdo pesquisada
estava préxima ao valor de referéncia indicado pelo
Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE). As taxas da
PAV apresentaram uma variacdo pequena durante os
meses do ano de 2014. Os patégenos mais prevalentes
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identificados neste estudo foram a Klebsiella pneumonia
e a Pseudomonas aeruginosa. Para a vigilancia epidemio-
l6gica, o controle das taxas e microrganismos deve ser
acompanhado mensalmente, assim como foi realizado
no hospital deste estudo, gerando estratégias setoriais
ajustadas para promover a prote¢do a satde dos indivi-
duos em tratamento.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O papilomavirus humano esta relacionado com a incidéncia do cancer de colo do Utero. O Papanicolau tem co-
mo objetivo detectar precocemente as lesdes causadas pelos tipos do virus, reduzindo a incidéncia do cancer. Considerando as limitagdes
do servigo de salde e as varidveis sociodemogréficas da populacdo do Sul do Brasil, é importante analisar os fatores de risco e de protecdo
da populacdo feminina. Objetiva-se verificar fatores de risco e protecdo do Papanicolau nas capitais do Sul do Brasil. Métodos: Utilizaram-se
dados de inquérito telefonico respondidos por mulheres das capitais Florianopolis, Curitiba e Porto Alegre. O estudo analisou dados referentes a
realizacdo do exame Papanicolau, cruzados com escolaridade, hipertensao arterial sistémica, estado conjugal, gravidez, estado de saude,
realizacdo de mamografia, diabetes mellitus e plano de saldde. Anélises estatisticas descritivas foram realizadas. Segundo o artigo 1 da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 510/2016, esta pesquisa dispensa o comité de ética. Resultados: Observou-se que possuir
plano de salde, ter realizado mamografia, possuir entre 35 e 64 anos e ser legalmente casada sdo fatores de protecdo para a realizagdo
do exame. Enquanto inatividade fisica é um fator de risco. O exame é mais prevalente entre mulheres com curso superior. Conclusao:
Séao fatores de protecdo para a realizagcdo do Papanicolau: estar casado legalmente, em unido estavel por mais de 6 meses; separado;
divorciado; praticar atividade fisica; possuir entre 35 e 64 anos; e ter dislipidemia. J& os fatores de risco sdo: ter entre 25 e 34 anos; nao ter
plano de saude; ser inativo fisicamente; e ndo ter realizado mamografia.

Descritores: Teste de Papanicolau. Satude da Mulher. Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and objectives: Human Papilloma Virus is related to the incidence of cervical cancer. The preventive exam aims to detect
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EXAME PAPANICOLAU: COMPARACAO DE FATORES DE RISCO E PROTECAO EM RELACAO A VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE POR MEIO DE INQUERITO TELEFONICO
Sarah Zattar de Oliveira Moraes, Ana Claudia Sauthier, Amanda Stinghen Correia, Maria Luisa Fagundes Franca, Alan de Jesus Pires Moraes.

early the lesions caused by subtypes of the virus, reducing the cancer incidence. Considering the limitations of the health service and
the sociodemographic variables of the population of the South of Brazil, it is important to verify the risk factors and the protection of
the female population. The objective is to verify risk and protection factors for Pap smears in the capitals of southern Brazil. Methods:
Data from telephone-based surveillance answered by women from the capitals Floriandpolis, Curitiba and Porto Alegre were used. The
study analyzed data relating to the accomplishment of Pap smear, crossed with schooling, systemic arterial hypertension, marital status,
pregnancy, health condition, mammography, diabetes mellitus and health plan. Descriptive statistical analyzes were performed. According
to article 1 of the brazilian Resolution of the National Health Council 510/2016, this research exempts the ethics committee. Results: It
was observed that having a health plan, having a mammogram, being 35-64 years and being legally married are protective factors for the
preventive exam. While physical inactivity is a risk factor. The Pap smear is most prevalent among women with high levels of education.
Conclusion: The Pap smear protective factors are: being legally married, in stable marriage for more than 6 months, separated, divorced,
practicing physical activity, being between 35-64 years old and having dyslipidemia. The risk factors are: being 25-34 years old, not having
a health insurance, being physically inactive and to have never had a mammogram.

Keywords: Papanicolaou Test. Women's Health. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacion and objetivos: Papilomavirus humano esta relacionado con la incidencia de cancer cervical. El Examen Preventivo objetiva
detectar precozmente las lesiones causadas por tipos del virus, reduciendo la incidencia del cancer. Considerando las limitaciones del
servicio de salud y las variables sociodemogréficas de la poblacion del Sur de Brasil, es importante analizar los factores de riesgo y
proteccién de la poblacién femenina. El objetivo es verificar los factores de riesgo y proteccion para el Papanicolaou en las capitales
del sur de Brasil. Métodos: Se utilizaron datos de encuesta telefénica respondidas por mujeres de las capitales Florianépolis, Curitiba y
Porto Alegre. El estudio analizd datos referentes a la realizacion del examen Papanicolaou, cruzados con escolaridad, hipertension arterial
sistémica, estado conjugal, embarazo, estado de salud, realizacion de mamografia, diabetes mellitus y plan de salud. Se realizaron anélisis
estadisticos descriptivos. Segun el articulo 1 de la Resolucion del Consejo Nacional de Salud de Brasil 510/2016, esta investigacion exime
al comité de ética. Resultados: Se observo que poseer plan de salud, haber realizado mamografia, poseer de 35-64 afios y ser legalmente
casada son factores de proteccion para la realizacion del examen. Mientras que la inactividad fisica es un factor de riesgo. Papanicolaou
es mas prevalente entre mujeres con alto nivel de escolaridad. Conclusiones: Son factores de proteccion para el Papanicolaou: estar
legalmente casados, en un matrimonio estable durante mas de 6 meses, separados, divorciados, practicar actividad fisica, tener entre 35
y 64 afios y tener dislipidemia. Los factores de riesgo son: tener entre 25 y 34 afos de edad, no tener sequro médico, estar fisicamente
inactivo y no haber realizado una mamografia.

Descriptores: Prueba de Papanicolaou. Salud de la Mujer. Epidemiologia.

INTRODUCAO ser realizado a cada 3 anos.

Atualmente, o teste Papanicolau é mais difundido
do que a mamografia, apesar de a disparidade social
ainda definir o acesso aos exames. Observa-se maior
prevaléncia de realizacdo de exames para rastreamento
de cancer de colo do Utero e de mama entre mulheres
com 2° e 3° graus de escolaridade, que possuem plano
de salde privado - entraves relacionados a questao so-
cioecondmica, educacional e cultural — e que moram nas
regides Sudeste e Sul. Ou seja, evidencia-se uma limitacdo
aos servicos de saude, visto que o acesso diferenciado aos
sistemas privados independe do risco para o cancer.*®

Ademais, no que se refere ao Papanicolau, o au-
mento do indice de anormalidades na analise histolégica
esta diretamente relacionado ao aumento da idade das
mulheres quando comecam a realizar o exame.® Além
disso, identifica-se que ndo ha associagdo entre o risco de
comportamento sexual e o cancer de colo em mulheres
casadas/morando junto.” Por fim, ndo ha associacéo entre
doencas cronicas — como diabetes mellitus, hipertensdo
e dislipidemia — e a realizagdo do exame preventivo.?

Diante disso, o objetivo deste artigo foi verificar os
fatores de risco e protecdo do Papanicolau em relacdo a
variaveis sociodemograficas e de salde nas capitais do

A infeccdo por papilomavirus humano (HPV) é o
principal fator de risco para cancer de colo de Utero. Além
disso, estdo crescendo as evidéncias desse virus como
um importante fator em outras neoplasias anogenitais e
de cabeca e pescoco. Os tipos 16 e 18 sdo responsaveis
por 70% de todos os canceres de colo de Utero em todo
o mundo.! Cerca de 90% das verrugas genitais sdo cau-
sadas pelos tipos 6 e 11. J4 os HPV tipos 16 e 18 estdo
relacionados a ocorréncia de neoplasia intraepitelial
(graus [, II e III), de adenocarcinoma, neoplasia vulvar e
vaginal, estando presentes na vacina bivalente.?

A Forga-Tarefa de Servigos Preventivos dos Estados
Unidos, a partir de novembro de 2012, recomenda evitar
o rastreamento antes dos 21 anos de idade, além de
sugerir rastreamento a cada 3 anos até que a paciente
complete 65 anos de idade. Devido as recomendacdes
atuais, a porcentagem de adolescentes com 18 anos
que realizou o exame preventivo diminuiu nos Estados
Unidos do ano 2000 para 2010.> Sabe-se que em 2019,
no Brasil, o Ministério da Saude preconiza a realizacdo do
exame em mulheres entre 25 e 69 anos que possuem ou
jé possuiram vida sexual, sendo que o exame é a princi-
pio feito anualmente, e apds 2 resultados normais, pode
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Sul do Brasil, através dos indicadores do sistema de Vi-
gilancia de Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2016 — in-
quérito realizado com a populagdo adulta das cidades.

METODOS

A pesquisa constitui-se de um estudo transversal
de base populacional e abordagem quantitativa em que
foram incluidas mulheres maiores de 18 anos residentes
das capitais do Sul do Brasil (Florianopolis, Curitiba e
Porto Alegre) que responderam as perguntas realizadas
via inquérito telefonico.

Para a analise dos dados, foram utilizados dados de
um inquérito via telefone realizado em 2016. O Vigitel foi
implantado pelo Ministério de Saude, em 2006, e ocorre
por meio de entrevistas por telefone fixo residencial. As
entrevistas ocorrem anualmente nas capitais dos 26 esta-
dos brasileiros e Distrito Federal. O sistema estabelece um
tamanho amostral minimo de aproximadamente 2 mil in-
dividuos em cada cidade para estimar com coeficiente de
confianca de 95%. O link <http://portalarquivos2.saude.
gov.br/images/pdf/2018/marco/02/vigitel-brasil-2016.
pdf> foi acessado no dia 21 de julho de 2018. As infor-
macdes sdo obtidas por meio de um questionario, com
emprego de computadores de leitura e registo imediato
das respostas. O numero total de entrevistas realizadas
pelo Vigitel entre fevereiro e dezembro de 2016 foi de
53.210, das quais 61,93% eram mulheres.

Foram incluidos neste estudo dados de 2.034 entre-
vistas (3,82%). Houve inconstancia no nimero de respostas
de cada variavel, visto que algumas mulheres ndo sabiam,
ou nao desejaram responder determinadas perguntas.

As variaveis analisadas foram as seguintes: nivel de
escolaridade; estado conjugal atual; gravidez; estado de
saude; mamografia; plano de saldde (ou seja, pacientes
usuarios de planos privados); hipertensao arterial; diabe-
tes mellitus; e dislipidemia. Além disso, foram cruzados
os dados da cidade de residéncia, estado conjugal atual,
gravidez, estado de saude, mamografia, plano de salde,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, ina-
tividade fisica e tempo desde o Ultimo Papanicolau, com
a variavel Papanicolau.

Segundo o artigo 1 da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 510/2016, paragrafo Unico, ndo se-
rao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/Conep:
pesquisa que utilize informacbes de dominio publico e
pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sdo
agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.
As informacdes foram obtidas da base de dados Vigitel
— de dominio publico e sem identificacdo nominal — dis-
ponivel na internet. A anélise dos resultados foi realizada
através do calculo da incidéncia pelo OpenEpi, e a asso-
ciagdo entre as variaveis foi verificada através do teste
de Qui-quadrado, considerando-se relevancia estatisti-
camente significativa para valor de p<0,05. Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas, com exposi¢do
em porcentagem e em ndmeros absolutos.

RESULTADOS

A descricdo das caracteristicas sociodemogréficas,
como escolaridade e estado conjugal, e das caracteris-
ticas referente a saude, que incluem gravidez, estado de
saude, mamografia, posse de plano de saude, hiperten-
sao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia dos entrevis-
tados estdo apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3.

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, a
maioria das mulheres que realizaram o exame preventivo
tinham curso superior (34,22%) e eram casadas legal-
mente (41,45%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemo-
graficas das mulheres maiores de 18 anos entrevis-
tadas pelo Vigitel no ano de 2016 em Floriandpolis,
Curitiba e Porto Alegre.

Variavel N %
Escolaridade (n=2016)
Curso primario 98 4,82
Admissdo 1 0,05
Curso ginasial ou ginasio 22 1,08
1° grau (ensino fundamental) ou supletivo de 1° grau 281 13,82
2° grau (colégio, ensino técnico ou ensino médio) 628 30,88
ou supletivo de 2° grau
3°grau (curso superior) 696 34,22
Pos-graduacdo (especializagdo, mestrado, 276 13,56
doutorado)
Nunca estudou 14 0,69
Estado Conjugal Atual (n=2007)
Casado legalmente 843 41,45
Solteiro 519 25,52
Separado ou divorciado 285 14,01
Unido estavel por mais de 6 meses 212 10,42
Vidvo 148 7,28

Um total de 890 (43,76%) das mulheres referiram
ndo estar gravidas, 971 (47,74%) referiram bom estado
de saude, 1.172 (57,62%) realizaram mamografia e 1.305
(64,16%) possuiam plano de saude privado (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas referentes a
salde das mulheres maiores de 18 anos entrevistadas
pelo Vigitel no ano de 2016 em Floriano6polis, Curitiba
e Porto Alegre.

Variavel N %
Gravidez (n=905)
Sim 15 0,74
Nao 890 43,76
Estado de saude (n=2027)
Muito bom 548 26,94
Bom 971 47,74
Regular 406 19,96
Ruim 65 3,20
Muito ruim 37 1,82
Mamografia (n=1206)
Nao 34 1,67
Sim 1172 57,62
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Plano de saude privado (n=2029)

Sim, apenas 1 1200 59,00
Sim, mais de 1 105 516
Né&o 724 35,59

A maioria ndo era portadora de doencas cronicas,
como HAS (71,19%), diabetes mellitus (90,90%) e dislipi-
demias (70,80%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas referentes
as doencas crénicas das mulheres maiores de 18 anos
entrevistadas pelo Vigitel no ano de 2016 em Floriané-
polis, Curitiba e Porto Alegre.

Doencgas cronicas N %

Hipertensao arterial (n=2034)

Ndo 1448 71,19

Sim 586 28,81
Diabetes (n=2034)

Né&o 1849 90,90

Sim 185 9,10
Dislipidemia (n=2034)

Né&o 1440 70,80

Sim 594 29,20

Houve associacdo entre a realizagdo do exame
preventivo com as variaveis: estado conjugal (p<0,001);
inatividade fisica (p<0,01); mamografia (p<0,001); posse
de plano de salde (p<0,05); faixa etaria (p<0,05); e disli-
pidemia (p<0,05) (Tabela 4).

Estar casado legalmente (RP: 0,45; 1C95%: 0.39-
0,53), em unido estavel por mais de 6 meses (RP: 0,75;
IC95%: 0.67-0.84) ou separado ou divorciado (RP: 0,71;
IC95%: 0.65-0.79) sdo fatores de prote¢do para a realiza-
¢do do Papanicolau. Assim, a porcentagem de mulheres
com esses estados conjugais que fazem o preventivo é
maior em comparac¢do com as solteiras.

Com relacdo a inatividade fisica, os que ndo a declara-
ram, ou seja, os que praticam atividade fisica, possuem um
fator de protecdo (RP: 0,45; IC95%: 0.25-0.84) em compara-
¢do com os inativos fisicamente. ndo realizar mamografia é
também um fator de risco (RP: 1,85; IC95%: 1.34-2.57) em
comparacdo com as que fazem o exame. Evidencia-se,
entdo, que o cuidado com a propria saude através do Papa-
nicolau esta relacionado com o cuidado pela mamografia
—mulheres que se cuidam fazem os dois exames.

Ademais, ndo possuir plano de salde é fator de risco
para a realizacdo do exame preventivo (RP: 1,44; IC95%: 1.04-
2.01). Desse modo, ¢ fator de protecdo ter plano de saude,
ressaltando que a porcentagem das que fazem o exame com
disponibilidade de o realizar em clinicas particulares é maior.

Em se tratando de faixas etérias, possuir entre 35
e 44 anos (RP: 0,59; 1C95%: 0.45-0.79), 45 e 54 anos (RP:
0,66; IC95%: 0.46- 0.95) e 55 e 64 anos (RP: 0,57; IC95%:
0.42-0.77) é fator de protecdo para a realizagdo do preven-
tivo em comparacdo com a faixa etaria entre 25 e 34 anos.

Além disso, ndo possuir dislipidemia é fator de risco
(RP: 2,40; 1C95%: 1.04-5.52) em comparacdo com os que
possuem, mostrando que as mulheres que tém essa alte-
racdo metabdlica realizam mais o Papanicolau.

Tabela 4. Associacdo entre dados sociodemograficos e de salde com a realizacdo do exame preventivo entre
mulheres maiores de 18 anos entrevistadas pelo Vigitel no ano de 2016 em Florianépolis, Curitiba e Porto Alegre.

Variaveis Nao N (%) Sim N (%) RP (IC95%) P
Cidades
Florianépolis 18 (3,57) 485 (96,42) 1 -
Curitiba 17 (3,28) 500 (96,71) 0.95 (0.69-1.33) 0.799
Porto Alegre 12 (2,27) 515 (97,72) 0.80 (0.60-1.09) 0.215
Hipertensao Arterial
Sim 10 (2,66) 365 (97,33) 1 -
Nao 37 (3,15) 1135 (96,84) 1.14 (0.66-2.00) 0.630
Estado conjugal atual
Solteiro 33 (7,46) 409 (92,53) 1 -
Casado legalmente 5(0,78) 628 (99,21) 0.45 (0.39-0.53) <0.001
Unido estavel por mais de 6 meses 3(1,61) 183 (98,38) 0.75 (0.67-0.84) 0.004
Vidvo 3(4,22) 68 (95,77) 0.93 (0.84-1.04) 0.321
Separado ou divorciado 2(1,01) 196 (98,8) 0.71 (0.65-0.79) 0.001
Inatividade fisica
Sim 9 (6,42) 131 (93,57) 1 -
Nao 38 (2,70) 1369 (97,29) 0.45 (0.25-0.84) 0.01
Gravidez
Sim 0(0) 15 (100) 1 -
Nao 32 (3,59) 858 (96,40) Indefinido 0.45
Estado de satide
Muito bom 8(1,85) 423 (98,14) 0.84 (0.6857-1.033) 0.16
Bom 24 (3,20) 724 (96,79) 1 -
Regular 9(3,08) 283 (96,91) 0.98 (0.80-1.22) 0.91
Ruim 1(2,27) 43 (97,72) 0.98 (0.91-1.07) 0.73
Muito ruim 2 (7,69) 24 (92,30) 1.05 (0.94-1.17) 0.21
Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Jul-Set;9(3):234-240. [ISSN 2238-3360]
Por favor cite este artigo como: MORAES, Sarah Zattar de Oliveira et al. Exame Papanicolau: Comparacdo de Fatores de Risco e Protecéo em Relagédo a Var- Péginas 04 de 07

iaveis Sociodemogrdficas e de Satde por Inquérito Telefénico (Vigitel — 2016). Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 3, out.
2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/12793>.

ndo para fins de citagdo



EXAME PAPANICOLAU: COMPARACAO DE FATORES DE RISCO E PROTECAO EM RELACAO A VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE POR MEIO DE INQUERITO TELEFONICO
Sarah Zattar de Oliveira Moraes, Ana Claudia Sauthier, Amanda Stinghen Correia, Maria Luisa Fagundes Franca, Alan de Jesus Pires Moraes.

Tempo desde o Gltimo exame

Menos de 1 ano 1015 (100)

Entre 1 e 2 anos 323 (100)

Entre 2 e 3 anos 70 (100)

Entre 3 e 5 anos 42 (100)

5 anos ou mais 39 (100)

Nao lembra 11 (100)
Mamografia

Sim 20 (1,59) 1236 (98,40) 1 -

N&o 25 (8,68) 263 (91,31) 1.85(1.34-2.57) <0.001
Posse de plano de saude

Sim, apenas 1 20 (2,19) 893 (97,8) 1 -

Sim, mais de 1 0 (0) 74 (100) 0.92 (0.91-0.94) 0.199

N&o 26 (4,66) 531 (95,33) 1.44 (1.04-2.01) 0.008
Faixa etaria

25 a 34 anos 16 (6,08) 247 (93,91) 1 -

35 a 44 anos 7 (1,96) 350 (98,03) 0.59 (0.45-0.79) 0.007

45 a 54 anos 16 (3,1) 500 (96,89) 0.66 (0.46-0.95) 0.047

55 a 64 anos 8(1,94) 403 (98,05) 0.57 (0.42-0.77) 0.005
Diabetes

Sim 2(1,92) 102 (98,07) 1 -

N&o 45 (3,11) 1398 (96,88) 1.59 (0.41-6.28) 0.493
Dislipidemia

Sim 5(1,28) 383 (98,71) 1 -

N&o 42 (3,62) 1117 (96,37) 2.40 (1.04-5.52) 0.020

DISCUSSAO em Porto Alegre, 96,71% em Curitiba e 96,42% em Flo-

Em relagdo ao estado conjugal, notou-se por meio
desse estudo que ser casado legalmente apresenta
relagdo com maior realizagdo do exame Papanicolau. E,
também, que ter unido estavel por mais de 6 meses, ser
separado ou divorciado sao fatores de protecdo para re-
alizacdo do Papanicolau. De acordo com o artigo “Fato-
res associados a ndo realizacdo de exame citopatoldgico
de colo uterino no extremo Sul do Brasil”, mulheres que
vivem sem companheiros sao mulheres que tem menor
taxa de submissdo ao exame.® Tal informacdo também
esta evidente no estudo “Pap test coverage in Sdo Paulo
municipality and characteristics of the women tested”.
Entretanto, no artigo “"Cobertura e motivos para a re-
alizacdo ou ndo do teste de Papanicolau no municipio
de Sao Paulo” conclui-se que sdo outros parametros os
responsaveis pela ndo realizagdo do teste, excluindo o
estado conjugal.l® Considerando que mulheres casadas
possuem elevada exposicdo ao virus devido a frequéncia
de relacdes sexuais, o estado conjugal pode estar rela-
cionado a maior frequéncia na realizagdo do exame.

Assim, de acordo com o estudo, entende-se que
mulheres com vida sexualmente ativa — casadas, em
unido estavel por mais de 6 meses e separadas/divorcia-
das — realizam mais o exame preventivo. Em contraparti-
da, ndo se identificou correlagdo entre o estado de saude
das mulheres e a realizacao do exame. Isso acontece pois
a necessidade de rastreamento da neoplasia do colo
do Utero independe do fato de a paciente considerar a
prépria saude geral boa ou ruim.

O percentual de mulheres que realizam o exame
do Papanicolau nas capitais do Sul do pais é de: 97,72%

rianépolis. Um estudo de 2012 encontrou que, mesmo
conhecendo o exame, 17,6% das mulheres dessa regido
ndo o realizavam. Essa discrepancia é devido ao fato de
gue o publico-alvo sdo mulheres que tiverem filhos nos
Ultimos dois anos antecedentes ao inicio da pesquisa.
Outro estudo realizado em 2017 mostra que o estado de
Santa Catarina apresenta uma cobertura de 95%, apare-
cendo como uma das coberturas mais amplas do pais.
Diante de elevados percentuais de realizacdo do exame
preventivo nas capitais do Sul do Brasil, sugere-se um
elevado nivel de informacdo referente a realizacdo do
Papanicolau nessas cidades.!'*2

Em relagdo a associacdo entre ter hipertensao arte-
rial sistémica e realizar o exame do Papanicolau, os dados
mostram que a maioria das mulheres com HAS (97,33%)
realiza o exame. Entre as mulheres que ndo apresentam
hipertensdo, 96,84% das entrevistadas efetuam o pre-
ventivo. Outro estudo também identificou relevancia na
analise da HAS e da citologia oncética.’* Ademais, existe
grande disparidade relacionada a exames insuficientes
de Papanicolau e mamografia baseada no nivel de edu-
cacao.* Mulheres que ja tratam alguma doenca cronica
geralmente buscam o cuidado com a saide de maneira
integral. Ademais, durante as consultas, o médico ou
profissional de salde responsavel pelo atendimento
necessita questionar a paciente sobre particularidades
ginecoldgicas. Isso faz com que essas pacientes obte-
nham mais acesso a realizacdo do Papanicolau.

Referente a inatividade fisica associada a realizagdo
do Papanicolaou, a maioria das mulheres que ndo fazem
o exame (93,57%) alega n&o praticar atividades fisicas re-
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gularmente. Enquanto as que o realizam , apenas 6,42%
dizem néo praticar exercicios com frequéncia, resultado
similar ao encontrado na literatura.’®> Além disso, um
estudo revelou que 14% das entrevistadas referem ser
inativas fisicamente.’® O sedentarismo, além de ser um
importante fator de risco para muitas doencas cronicas,
interfere na procura dos pacientes por servicos de saude.
Portanto, a pratica de atividade fisica € um fator de pro-
tecdo, pois as mulheres que cuidam mais da saude fisica
também realizam mais o Papanicolau.

Em relacdo a posse de plano de saude, um estudo
que compara fatores de risco e protecdo de doencas
cronicas na populacdo com e sem plano de saude - re-
alizado por inquérito telefénico aos maiores de idade
residentes em capitais brasileiras e no Distrito Federal —
relata maior possibilidade de possuir Papanicolau como
fator de protecdo entre os que se beneficiam de plano
de satide.'” e um estudo realizado com dados do Vigitel
2011 analisando fatores de risco, raca, educacéo, e plano
de saude entre mulheres em idade reprodutiva afirmou
que mulheres sem plano de salde possuem menos aces-
so a servicos de salide preventivos.!® Assim, evidencia-se
a posse de plano de saide como um fator de protecao,
visto que pessoas com acesso a servicos privados efe-
tuam mais o exame preventivo. Isso ocorre visto que o
plano de salde privado esta relacionado com um nivel
socioecondmico mais elevado e, consequentemente,
mais informacao referente a educacdo em saude.

Um estudo, realizado em 2003 com 81 mulheres
atendidas pelo Programa de Salde da Familia, de Gua-
rani D'Oeste evidenciou que a maioria das mulheres tive-
rem uma média de 2 gesta¢es e faziam o Papanicolau
mesmo estando gestantes. Dessas mulheres, a maioria
(84,0%) acha importante realizar o exame preventivo na
gestacgao e 76,5% respondeu que ndo ha prejuizo em rea-
lizar o exame durante a gestacdo.!® Diante disso, nota-se
que a maioria das mulheres que realizam o Papanicolau
reconhecem que devem realiza-lo independente da gra-
videz, o que corrobora com o fato de nao existir associa-
cdo estatistica entre a realizacdo do exame e a gestacéo.

Com relagdo a mamografia, ha um estudo realizado
com dados do Vigitel — Sdo Paulo e do ISA — Capital 2008,
o qual aponta ndo existir diferenca estatisticamente
significativa entre realizacdo de Papanicolau e mamogra-
fia.2> Ademais, um estudo do indice de Desenvolvimento
Humano e prevencdo de cancer de mama e colo do Utero
realizado em 2011 com dados do Vigitel mostrou que
o IDH possui correlacdo com a proporcdo de exames
realizados. Isso foi evidenciado pela diferenca entro o
menor e o maior IDH e um aumento da realizacdo de
mamografia e Papanicolau, mostrando uma relacdo de
similaridade entre as populacdes que realizam esses
exames.?! Desse modo, constata-se que a realizacdo de
mamografia é um fator de protecdo, pois as mulheres
que realizam esse exame também realizam o exame
Papanicolau mais vezes.

De acordo com os dados demonstrados pelo estu-
do em questao, mulheres entre 25 e 34 anos de idade fa-
zem menos exame de Papanicolau, quando comparadas

as mulheres entre 35 e 64 anos. Tanto entre as mulheres
com menos de 25 anos como entre aquelas com 60 a
69, as proporcdes de realizacdo de exame ginecoldgico
com Papanicolau sdo menores do que 40%.2? Ja entre as
mulheres de 25 a 39 e 40 a 59 anos de idade, as cober-
turas de exame ginecoldgico nos trés anos anteriores a
pesquisa sdao de, aproximadamente, 82%, decrescendo
para 67% e 65%, respectivamente, quando se exami-
nam as coberturas do exame ginecoldgico com o teste
Papanicolau.?#?®* Dessa forma, nota-se que mulheres se
cuidam mais com o passar da idade, no que se refere a
realizacdo do exame preventivo.

Nesse estudo, foi possivel estabelecer fatores de
risco e fatores de protecdo relacionados as caracteristi-
cas sociodemograficas de pacientes femininas inquiridas
através do Vigitel. Assim, ao analisar mulheres entre os
25 e 64 anos de idade residentes das capitais sul brasilei-
ras, concluiu-se que ser casada, hipertensa ou diabética
estdo associados a uma maior adesdo ao exame. Em con-
trapartida, a inatividade fisica demonstrou ser um fator de
risco a ndo realizacdo da coleta de Papanicolau. Ademais,
verificou-se a auséncia de relacdo estatistica da realiza-
¢do do exame preventivo com a gestagdo, com o estado
de saude autorreferido e também com mamografia.

A observacdo dos dados referentes ao exame
preventivo realizado nas capitais do Sul do Brasil é de
grande valia para compor um perfil social e no contexto
da salide das mulheres assistidas pelos médicos. O que
pode, portanto, ser Util no emprego de campanhas vol-
tadas a uma parcela da populacdo que necessite ampliar
a atenc¢do quanto aos cuidados ginecoldgicos.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A relevancia clinica das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Iras) ocasionadas pelo Acinetobacter
spp. e a confirmacdo da existéncia de cepas com multirresisténcia no meio hospitalar mostram a necessidade de se conhecer melhor
a epidemiologia dessas infec¢oes, a fim de auxiliar a implantacdo de medidas mais efetivas de prevencdo e controle deste patégeno.
Objetivou-se avaliar a diversidade fenotipica e o perfil de sensibilidade de Acinetobacter spp. isolados de pacientes internados, de maos
de profissionais e de superficies inanimadas em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico da regido sudeste do estado do
Parad. Métodos: As coletas das superficies e das maos dos profissionais foram realizadas utilizando swabs umedecidos em soro fisiologico
estéril e friccionados por meio de rolamento. Para analise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva por meio de distri-
buicdes absolutas e percentuais. Resultados: Das 163 amostras coletadas, 87 (53,4%) foram das superficies, 47 (28,8%) dos pacientes e 29
(17,8%) das maos dos profissionais. Em 28% observou-se o crescimento de bactérias Gram-negativas, sendo o Acinetobacter baumannii a
cepa mais prevalente, estando presente nos isolados clinicos de pacientes e nas superficies apds o processo de limpeza. O A. baumannii
apresentou-se resistente a todos os antimicrobianos testados. Conclusao: O A. baumannii foi a Unica espécie do género Acinetobacter a
ser encontrada, sendo tais cepas resistentes a todos os antibidticos testados.

Descritores: Contaminacdo. Controle de Infeccoes. Acinetobacter. Acinetobacter baumannii. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: The clinical relevance of Healthcare Associated Infections caused by Acinetobacter spp. and the confir-
mation of the existence of strains with multi-resistance in the hospital environment show the need to know better the epidemiology of
these infections, in order to help the implantation of more effective measures of prevention and control of this pathogen. The objective
of this study was to evaluate the phenotypic diversity and the sensitivity profile of Acinetobacter spp. isolated from inpatients, hands of
professionals and inanimate surfaces in an Intensive Care Unit of a public hospital in the southeast region of the state of Para. Methods:
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AVALIACAO DA CONTAMINACAO POR ACINETOBACTER SPP. EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Liwcy Keller Oliveira Lopes Lima, Juliane Christine Gama Pinto, Luciana Santos Misael, Rayane Bezerra Castro, Danilo Dias Coelho, Douglas Vieira Leite Benevides, Edlyn Rosanne Miranda Sousa.

The professionals’ hands and surfaces were collected using swabs moistened in sterile saline and rubbed by rolling. Data analysis was
performed using descriptive statistics techniques using absolute and percentage distributions. Results: Of the 163 samples collected, 87
(53.4%) came from the surfaces, 47 (28.8%) from the patients and 29 (17.8%) from the hands of professionals. Growth of Gram-negative
bacteria was observed in 28%, being Acinetobacter baumannii the most prevalent strain, present in the clinical isolates of patients and on
the surfaces after the cleaning process. A. baumannii was resistant to all antimicrobials tested. Conclusion: A. baumannii was the only
species of the genus Acinetobacter to be found, being such strains resistant to all antibiotics tested.

Keywords: Contamination. Infection Control. Acinetobacter. Acinetobacter baumannii. Intensive Care Units.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La relevancia clinica de las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud ocasionadas por el Acinetobacter
spp. y la confirmacion de la existencia de cepas con multirresistencia en el medio hospitalario implican la necesidad de conocer mejor la
epidemiologia de esas infecciones, a fin de auxiliar en la implantacién de medidas mas efectivas de prevencion y control de este patégeno.
El objetivo de este estudio fue evaluar la diversidad fenotipica y el perfil de sensibilidad de Acinetobacter spp. aislados de pacientes
hospitalizados, de las manos de profesionales y de superficies inanimadas en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico en
la regidn sureste del estado de Para. Métodos: Las colectas de las superficies y de las manos de los profesionales se realizaron utilizando
hisopos humedecidos en suero fisioldgico estéril y frotados por medio de rodamiento. El anélisis de los datos se realizé6 mediante técnicas
de estadistica descriptiva utilizando distribuciones absolutas y porcentuales. Resultados: De las 163 muestras recogidas, 87 (53,4%) fueron
de las superficies, 47 (28,8%) de los pacientes y 29 (17,8%) de las manos de los profesionales. El crecimiento de bacterias Gram-negativas
se observo en el 28,0%, siendo Acinetobacter baumannii la cepa mas prevalente en los aislados clinicos de los pacientes y en las superficies
después del proceso de limpieza. A. baumannii fue resistente a todos los antimicrobianos probados. Conclusiones: El A. baumannii fue la
Unica especie del género Acinetobacter encontrada, siendo tales cepas resistentes a todos los antibidticos probados.

Palabras Clave: Contaminacion. Control de Infecciones. Acinetobacter. Acinetobacter baumannii. Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUGAO Estudos com testes moleculares apontam as
superficies e os equipamentos de recuperacdo como
locais de elevadas taxas de contaminagdo, mesmo apos a
limpeza, reafirmando o papel do ambiente na cadeia de
transmissdo de microrganismos, especialmente daqueles
resistentes.®

Em estudo realizado com dados provenientes de
UTI de 75 paises, incluindo os da América do Sul, os
autores observaram um aumento de 70% na taxa de
infeccdo em pacientes com tempo de internagdo maior
que sete dias, sendo os principais microrganismos causa-
dores dessas infeccbes o MRSA (Sthaphylococcus aureus
Meticilina Resistente), Pseudomonas e Acinetobacter spp.’

Corroborando com esses dados, em estudo reali-
zado em UTIs de um hospital universitdrio marroquino,
evidenciou-se que entre os 964 pacientes internados
nessas unidades, 81 (8,4%) desenvolveram infec¢cdes por
A. baumannii, sendo identificados alguns fatores de risco
independentes para essas infeccbes, como permanéncia
na UTI >14 dias (OR = 6,4; IC 1,1-41), uso prévio de cateter
venoso central (OR = 18; IC 2,3-141,5), uso prévio de ven-
tilacdo (OR =9,5; IC 2,1-42,6), duracéo de procedimentos
invasivos >7 dias (OR = 7,8; IC 1,2-51,2), exposicéo prévia
ao imipenem (OR = 9,1; IC 1,6-51,5), exposicdo prévia
a amicacina (OR = 5,2; IC 1,2-22,4), exposicdo prévia a
politerapia com antibiético (OR = 11,8; IC 2,3-60,3) e
exposicdo prévia a corticoterapia (OR = 5;1C 1,2-21,3).2

O Acinetobacter spp. tém uma ampla variedade de
B-lactamases que hidrolisam e conferem resisténcia as
penicilinas, cefalosporinas e carbapenens. As cefalospori-
nases AmpC, também conhecidas como cefalosporinases
derivados de Acinetobacter, sdo codificadas cromosso-
micamente e conferem resisténcia as cefalosporinas de

O Acinetobacter spp. € um cocobacilo Gram-
-negativo ndo fermentador, aerdbio, ndo mével, oxidase
negativa e catalase positiva, isolado no solo e agua.
Possui elevada versatilidade nutricional e metabdlica e
pode se adaptar facilmente a diferentes ambientes. Das
quatro espécies desse género, o A. baumannii é o mais
importante nas patologias humanas.*?

Tornou-se um patdgeno importante devido ao seu
aumento nos Ultimos anos e a sua grande capacidade em
adquirir mecanismos de resisténcia as diferentes classes
de antibidticos, o que o torna responsavel por uma mor-
bimortalidade elevada, especialmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).?

As UTI sdo apontadas por diversos estudos pela
alta prevaléncia de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (Iras), principalmente aquelas associadas aos
microrganismos multirresistentes.*

Neste contexto, o A. baumannii apresenta-se como
um significante patdgeno oportunista, com relevancia
para as Iras, raramente causando infec¢bes comunitarias.
E responsavel por diferentes tipos de infeccdes, sendo as
mais graves as septicemias, as infec¢des do trato urinario,
as meningites pos-neurocirdrgicas e, principalmente,
pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica
em pacientes imunocomprometidos. Apresenta grande
capacidade de sobreviver em superficies inanimadas, in-
clusive na auséncia de umidade por tempo prolongado,
o que contribui significativamente para a contaminacao
do ambiente hospitalar e transmissdo entre pacientes,
intercedida pelos profissionais de salde e pelos equipa-
mentos médicos.2°
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espectro estendido.®

A relevancia clinica das Iras ocasionadas pelo Aci-
netobacter spp. e a confirmacdo da existéncia de cepas
com multirresisténcia no meio hospitalar mostram a ne-
cessidade de se conhecer melhor a epidemiologia dessas
infeccoes, a fim de auxiliar a implantacdo de medidas
mais efetivas de prevencédo e controle deste patdégeno.l?

Diante disso, torna-se imprescindivel o desenvolvi-
mento deste estudo ndo apenas para a identificacGo da
ocorréncia da contaminagdo cruzada por Acinetobacter
spp. na unidade, como também para o estabelecimento
de medidas de prevencdo e controle mais eficientes e
pontuais. Além disso, acredita-se que este estudo possa
contribuir para uma melhor avaliagdo quanto a eficacia
dos processos de educacdo continuada desenvolvidos
sobre a tematica do ponto de vista dos profissionais
que deles participem, sugerindo mudangas que possam
contribuir para o aperfeicoamento das estratégias atual-
mente utilizadas.

Objetiva-se avaliar a ocorréncia de contaminacao
por Acinetobacter spp., identificando o perfil de sensibili-
dade de isolados provenientes das maos de profissionais,
superficies inanimadas e de pacientes internados em
uma UTI de um hospital publico da regido sudeste do
estado do Para.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descriti-
Vo, prospectivo e observacional, realizado na UTI adulto
de um hospital publico de referéncia para o atendimento
de pacientes provenientes de quinze municipios da re-
gido sudeste do estado do Para.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro
a outubro de 2015. As amostras foram coletadas das
maos dos profissionais que exerciam suas atividades
laborais na UTI, e consentiram em participar da pesquisa,
bem como das superficies inanimadas de maior contato
com os pacientes e profissionais, antes e apds a limpeza
concorrente de rotina da unidade, que consistia na fric-
¢ao das superficies com alcool a 70%. Além disso, todas
as amostras (sangue, aspirado traqueal, swabs de pele,
entre outras) de pacientes internados na unidade com
tempo superior a 48 horas, coletadas durante a rotina
de trabalho da unidade, mediante solicitagdo do médico
assistente, foram incluidas.

As coletas das superficies e das maos dos profis-
sionais foram realizadas pelos préprios pesquisadores
durante os trés turnos de trabalho. Foram utilizados
swabs (Swab de Meio Stuart) umedecidos em soro fisio-
l6gico estéril e friccionados por meio de rolamento em
uma area de 1cm? das superficies (esfigmomandémetro,
estetoscépio, cabeceira, ventilador mecanico, ambu, cor-
tina, bancada, teclado e mouse, bebedouro e macaneta).
Quanto as maos, a coleta consistiu na friccdo dos swabs
em todas as regides das maos dos profissionais, que fo-
ram abordados aleatoriamente em diferentes momentos
durante a rotina de trabalho.

Apbs utilizagdo, os swabs foram acondicionados em

um tubo stuart com ImL de solucdo salina tamponada e
esterilizada. Em seguida, transportados até o laboratorio
de microbiologia do préprio hospital, onde foi realizada
a semeadura superficial e espalhamento em placas de
Petri, com meio de cultura &gar-sangue. As amostras,
apos identificacdo, foram levadas para estufa a 37°C,
onde permaneceram por 24 horas.

Apbs a coloracdo de Gram, as coldnias bacterianas
foram analisadas microscopicamente, com enfoque na
pesquisa de bactérias com estrutura cocobacilar Gram-
-negativas. Em seguida, essas colonias foram semeadas
por esgotamento através de alcas plasticas estéreis des-
cartaveis para inoculagdo em meio seletivo MacConkey.
Apds 24 horas a 35°C/37°C, foi realizado o teste com
tiras de oxidase Newprov, sendo excluidas as oxidases
positivas. Para identificacdo e expressado do perfil de sen-
sibilidade, foi utilizado o aparelho Siemens™AutoScan
autoSCAN4 2013 com o uso de cepas ATCC 35218 como
controle, sendo testados os antibacterianos das classes
aminoglicosideos, cefalosporinas, quinolonas, carbape-
nem e sulfonamidas.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se téc-
nicas de estatistica descritiva por meio de distribuicoes
absolutas e percentuais. A consolidacdo e codificacdo
dos dados de cada uma das variaveis no estudo foi
realizada em banco de dados no programa Microsoft
Windows Excel 2013.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade da Ama-
z6nia, com o numero do parecer 1.238.027 (CAAE:
47961515.3.0000.5173), e todos os aspectos éticos da
resolucdo 466/2012 foram contemplados.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 163 amostras, sendo 87
(53,4%) oriundas das superficies de equipamentos/ma-
teriais, 47 (28,8%) de pacientes e 29 (17,8%) das maos de
profissionais. Desse total, 60 amostras (36,8%) apresenta-
ram crescimento de algum tipo de microrganismos, sen-
do 42 (70%) bactérias Gram-positivas, 17 (28%) bactérias
Gram-negativas, e em uma amostra (2%) observou-se
o crescimento de fungos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos microrga-
nismos Gram-negativos identificados de acordo com a
amostra coletada, em que 11 (64,7%) dessas amostras
foram provenientes dos pacientes internados.

Foram coletadas 87 amostras das superficies,
das quais 39 (45%) apresentaram crescimento bacte-
riano, sendo 25 (64,1%) apo6s o processo de limpeza
do material/equipamento. Dentre as 39 amostras com
crescimento positivo, 5 (12,9%) eram bactérias Gram-
-negativas, das quais 3 (7,7%) apresentaram crescimen-
to para A. baumannii, sendo 2 encontrados no esfigmo-
mandémetro e 1 no ambu apds o processo de limpeza.
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter cloacae foram
outros microrganismos Gram-negativos encontrados
antes da limpeza (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo dos microrganismos Gram-negativos isolados de superficies, mdos de profissionais e pa-

cientes internados na UTI de um hospital publico de Red

encao, Para, Brasil, 2015.

Superficie Maos de Pacientes PTotal*
Microrganismos isolados Antes da limpeza (N) Apés limpeza (N)  profissionais (N)  internados (N) (N)
A. baumannii 0 3 0 6 9
K. pneumoniae 0 0 0 3 3
P. aeruginosa 1 0 0 1 2
E. coli 0 0 1 1 2
E. cloacae 1 0 0 0 1
Total 2 3 1 11 17

*Dados apresentados em quantidade absoluta do valor total de amostras com crescimento positivo (n=60).

Tabela 2. Distribuicao dos resultados das culturas de amostras coletadas das superficies antes e apds limpeza da
UTI de um hospital publico de Redencéo, Para, Brasil, 2015.

Antes da limpeza Apés limpeza Total

Superficie N % N % N %

Esfigmomanometro 3 214 5 20,0 8 20,5
Estetoscopio 2 14,3 6 24,0 8 20,5
Cabeceira 2 14,3 6 24,0 8 20,5
Ventilador mecanico 2 14,3 0 0 2 51
Ambu 1 71 4 16,0 5 12,8
Cortina 1 71 2 8,0 3 77
Bancada 1 71 1 4,0 2 51
Teclado e mouse 1 71 1 4,0 2 51
Bebedouro 1 71 0 0 1 2,6
Maganeta 0 0 0 0 0 0

Total 14 100 25 100 39 100

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados das amostras dos pacientes internados na UTI de um hospital publico de

Redencado, Pard, Brasil, 2015.

Gram-Negativo

Total Gram-Positivo A. baumannii Outras
Amostras N % N % N % N %
Hemocultura 0 0 0 0 0 0 0 0
Secregédo traqueal 12 70,6 2 11,8 6 353 4 23,5
Urina 1 59 0 0 0 0 1 59
*Sitios diversos 4 23,5 4 23,5 0 0 0 0
Ponta de cateter 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 6 353 6 35,3 5 29,4

*Sitios diversos: swab inguinal, swab axilar, swab perianal.

Em relacdo as amostras dos pacientes coletadas
durante a rotina da unidade, observou-se que 17 (36,2%),
entre as 47, foram positivas, sendo a maioria dos mi-
crorganismos Gram-negativos, 6 (54,5%) A. baumannii,
3 (27,3%) K. pneumoniae, 1 (9,1%) E. coli e 1 (9,1%) P.
aeruginosa. Em 70,6% das amostras positivas o material
coletado foi a secregdo traqueal (Tabela 3).

Entre os 33 profissionais que compde a equipe da
unidade, 29 (87,9%) permitiram a coleta de amostras das
maos, sendo que em 4 (13,8%) foi observado o cresci-
mento de algum microrganismo, 2 (7%) Gram-positivos,
1 (3,4%) Gram-negativo e 1 (3,4%) apresentou positivida-
de para o crescimento de fungo.

As cepas de A. baumannii encontradas nas superfi-

cies e amostras de pacientes demonstraram resisténcia a
todos os antibidticos testados.

DISCUSSAO

Os ambientes ocupados rotineiramente por pa-
cientes infectados ou colonizados apresentam-se mais
propicios para a transferéncia de patégenos. Uma das
principais causas das Iras é a contaminacdo cruzada,
que é ocasionada pela transmissdo de microrganismo
entre pacientes, maos de profissionais, acompanhantes
e visitantes.”

As UTI merecem atencdo especial por possuirem
caracteristicas ambientais que favorecem a colonizagdo
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de microrganismos somadas a existéncia dos pacientes
imunocomprometidos. No entanto, a organizacdo dos
leitos e equipamentos, a aplicacdo de métodos de lim-
peza das superficies de acordo com as caracteristicas de
cada setor, a educagdo permanente dos profissionais e a
orientagdo aos pacientes, familiares e visitantes quanto a
higienizacdo das mdos podem reduzir a disseminagdo am-
biental e aumentar o controle da aquisicdo de patégenos.*?

Constatou-se que as bactérias Gram-positivas
foram as mais prevalentes nas superficies e maos dos
profissionais. Indices menores foram encontrados em
outro estudo, em que 57,1% dos microrganismos identi-
ficados nas superficies analisadas eram Gram-positivos.
Prevaléncia superior foi encontrada por outros autores,
em que 84,5% das amostras das maos dos profissionais
foram Gram-positivos. No entanto, destaca-se uma pre-
valéncia de microrganismos Gram-negativos nas amos-
tras dos pacientes internados na unidade, semelhante ao
observado em outro estudo.!®

As bactérias de coloracdo Gram-negativa sdo as
mais frequentes em UTI devido a sua capacidade de
adquirir resisténcia a multiplos antimicrobianos. Isso
porque o uso irracional desses agentes em hospitais
corrobora para a expansdo de resisténcia bacteriana,
aumentando os custos hospitalares e riscos de reacdes
adversas a medicamentos.*

Neste estudo, o A. baumannii foi o microrganis-
mo mais prevalente entre as bactérias Gram-negativas
identificadas nas amostras de pacientes e superficies de
materiais/equipamentos. Entretanto, vale destacar que as
amostras coletadas apos o processo de limpeza realiza-
do pelos profissionais de enfermagem (equipamentos de
assisténcia direta) e do servico de limpeza da unidade
apresentaram maiores indices de crescimento microbia-
no, tanto para bactéria Gram-negativa quanto Gram-
-positiva. Dados que sugerem falhas na limpeza realizada
por esses profissionais, revelando a necessidade de que a
rotina adotada pela instituicdo seja revista.

Dados apresentados em uma revisao sistematica da
literatura que objetivou identificar os principais micror-
ganismos presentes em superficies e/ou equipamentos
de dois ambientes considerados criticos em unidades
hospitalares, entre eles a UTI, demostrou que a conta-
minacdo ambiental encontrada nos trabalhos analisados
esteve associada a superficies onde ha maior contato de
profissionais da salide, como grades de cama, torneiras,
teclados e monitores, o que se assemelha aos achados
deste estudo.’®

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prioriza
a seguranca do paciente nos servicos de saude, pon-
derando a necessidade de um cuidado limpo, livre de
contaminacdo. A frequéncia da limpeza, a forma como é
realizada, o uso adequado dos desinfetantes e a técnica
apropriada de desinfeccdo estd intrinsecamente ligada a
presenca de patdégenos resistentes nas superficies.'

E importante destacar que, o crescimento do A.
baumannii foi observado apenas em superficies de ma-
teriais que estavam em contato direto com o paciente,
esfigmomanometro e ambu, e apds o processo de limpeza.

Na UTI onde o estudo foi realizado, esses materiais
sdo de uso individualizado para cada paciente; no en-
tanto, a contaminacdo desses apds o processo limpeza
é preocupante, uma vez que podem apresentar-se como
importantes veiculos de contaminagéo, causando danos
graves aos pacientes.

Em estudo desenvolvido na Italia, foram isoladas
57 amostras de A. baumannii resistentes ao imipenem,
originados de 14 pacientes, sendo a maioria dos isolados
do trato respiratorio inferior. As amostras coletadas do
ambiente e das méaos de profissionais de salide exibiram
o mesmo perfil de suscetibilidade ao imipenem e na ti-
pagem molecular, evidenciando assim a presenca de um
clone Unico tanto nos isolados clinicos quanto no isolado
do ambiente e a ocorréncia de contaminacao cruzada.”

Foi observado neste estudo que todas as cepas
de A. baumannii isoladas apresentaram-se resistentes a
todos os antimicrobianos testados, sendo classificadas
como panresistentes, nomenclatura essa utilizada devido
as varias caracteristicas apresentadas pelas cepas, como
alteracGes nas proteinas ligadoras de penicilinas, a perda
ou diminuicdo na expressdo de proteinas de membrana
externa, a hiperexpressao de bomba de efluxo e a produ-
¢do de beta lactamases.’®

Estudo realizado por meio do seguimento de 2.137
pacientes de um hospital universitario de Belo Horizonte
constatou que das 426 culturas microbioldgicas, 61,7%
referiam a colonizacdo por microrganismos resistentes,
destacando-se 39% por A. baumannii resistentes aos
carbapenémicos.’®

O A. baumannii consiste em um grande desafio para
garantia da seguranca do paciente no ambiente hospita-
lar, sendo classificado como um dos principais problemas
de farmacorresisténcia, apresentando-se resistente aos
carbapenémicos, fluorquinolonas e cefalosporinas de
amplo espectro, necessitando-se, portanto, de medidas
especiais para a sua erradicacdo terapéutica, bem como
da intensificacdo da higienizacdo do ambiente.?

Entre as amostras bioldgicas de pacientes, 36,2%
apresentaram crescimento positivo, sendo os micror-
ganismos mais identificados os Gram-negativos, com
prevaléncia de 35,3% para cepas de A. baumannii. Dados
que corroboram com outro estudo desenvolvido em
populacdo semelhante.?

O trato respiratério torna-se um elevado sitio de
infeccdo devido a insuficiéncia respiratoria aguda dos
pacientes internos ja debilitados, cuja evolugcdo muitas
vezes necessita de uma contribuicdo ventilatéria invasiva.
Os pacientes em uso de ventilagdo mecanica ficam aca-
mados por tempo prolongado, favorecendo o acimulo
de secrecdes nas vias aéreas. Observa-se entdo a situa-
cdo ideal para desenvolvimento de Iras associadas ao uso
de ventilacdo mecanica invasiva.?

Diante desses dados, vale mencionar que conside-
rando a evidéncia neste estudo do crescimento de cepas
do A. baumannii no ambu, material utilizado diretamente
no tubo orotraqueal e traqueostomia durante a assistén-
cia ventilatéria, pode-se inferir a ocorréncia de contami-
nacao cruzada durante o cuidado. Fatos que reforcam a
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necessidade de que as rotinas internas de limpeza e de-
sinfeccdo sejam revisadas, bem como a capacitacao dos
profissionais que a executam, com o intuito de assegurar
uma assisténcia mais segura aos pacientes.

A seguranca do paciente nos servicos de saude de-
pende da higienizacdo cuidadosa e frequente das maos
desses profissionais. Entre os procedimentos de controle e
prevencao da contaminacdo cruzada nos servicos de saude,
a higienizacdo das maos apresenta-se como uma medida
de comprovada eficacia na epidemiologia das Iras.?2%

Assim como este estudo, outros também reafirmam
a importancia das maos para a ocorréncia de contamina-
¢do cruzada durante a assisténcia e a prevencdo das Iras,
evidenciando o potencial dessa medida para a garantia
de um cuidado seguro.

Ultimamente, agravos de causas infecciosas, desig-
nados como Iras, abrangem frequentemente os sistemas
de salde, constituindo-se como um grave problema
de saude publica mundial, elevando ndo sé os custos
hospitalares como também os indices de morbidade e
mortalidade entre os pacientes.

A Comissdo de Infeccdo Hospitalar devera esti-
mular e promover programas de educagdo continuada
incentivando as boas praticas dentro de uma unidade
hospitalar, pois somente a¢des direcionadas poderdo
diminuir a disseminacédo e resisténcia das bactérias.?

Diante dos resultados encontrados, pode-se des-
tacar a presenca de microrganismos potencialmente pa-
togénicos nas diferentes superficies da unidade e maos
dos profissionais, o que evidencia a urgente necessidade
do estabelecimento de medidas eficazes para o controle
do ambiente e prevencao das infec¢des. Entretanto, es-
tudos mais detalhados, que utilizem testes moleculares,
devem ser realizados com o objetivo de comprovar a
semelhanca entre as cepas encontradas e consequente
contaminacao cruzada.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Caracterizar as principais Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) de um hospital publico de ensi-
no. Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo realizado por meio de analise de documentos
internos do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) referente as infecgdes de corrente sanguinea, infecgdes de sitio cirdrgico e
pneumonia hospitalar identificadas em pacientes admitidos na instituicdo entre maio 2017 e maio 2018. Resultados: Foram notificados
846 casos de IRAS no periodo do estudo. Deste total, foram analisados 582 prontuérios, dos quais 298 (51,21%) do sexo masculino e 284
(48,79%) do sexo feminino. Dentre as infec¢des mais prevalentes, 197 (23,28%) eram do sitio cirtrgico, 183 (21,63%) de pneumonia associa-
da a ventilacdo mecanica e 164 (19,38%) eram infeccdo primaria de corrente sanguinea. Os microrganismos predominantes encontrados
apos analise microbioldgica foram: Acinetobacter spp. em 33 (21%) infeccdes, seguido do género Pseudomonas spp. em 30 (19,1%) e Ente-
robacter spp. em 17 (10,8%). As especialidades médicas com maior prevaléncia de IRAS, foram a neurologia com 218 (25,76%) infec¢des,
clinica geral com 157 (18,55%) e pediatria com 154 (18,20%). Concluséao: As infecgdes de sitio cirtrgico, pneumonia associada a ventilagédo
mecanica e infeccdo primaria de corrente sanguinea foram prevalentes. O apoio laboratorial foi um grande aliado na identificacdo do
microrganismo patogénico, e os de maior incidéncia nas IRAS foram Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. e Enterobacter spp. com. Na
analise por especialidade, a neurologia teve significativa predominancia nas infec¢des relacionadas a assisténcia.

Descritores: Infectologia. Epidemiologia. Controle de infeccdes.

ABSTRACT

Background and objectives: To characterize the main Healthcare-Associated Infections (HAIs) in a public teaching hospital. Methods:
This is a descriptive, retrospective, cross-sectional, quantitative epidemiological study. It was performed through analysis of internal
documents of the Hospital Infection Control Service (Portuguese acronym: SCIH) on bloodstream infections, surgical site infections and
hospital pneumonia in patients admitted to the institution between May 2017 and May 2018. Results: During the study period, were re-
ported 846 cases of HAL Out of that total, 582 were analyzed, of which 298 (51.21%) were men and 284 (48.79%) were women. Among the
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CARACTERIZAGCAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM HOSPITAL DE ENSINO
Josni Tauffer, Sabrina de Kdssia Menegusso Carmello, Manoela Cristina Berticelli, Bruna Tais Zack, Maria Julia Navarro Kassim, Débora Cristina Igndsio Alves, Andrea Monastier Costa.

most prevalent infections, 197 (23.28%) were surgical site infections, 183 (21.63%) were ventilator-associated pneumonia, and 164 (19.38%)
were primary bloodstream infections. The predominant microorganisms found after microbiological analysis were: Acinetobacter spp. in
33 (21%) infections, followed by Pseudomonas spp. in 30 (19.1%) and Enterobacter spp. in 17 (10.8%). Regarding medical specialties with
higher prevalence of HAIs, there were 218 (25.76%) infections in neurology, 157 (18.55%) in general practice and 154 (18.20%) in pediatrics.
Conclusion: Surgical site infections, mechanical ventilator-associated pneumonia and primary bloodstream infection were prevalent.
Laboratory support was fundamental in the identification of pathogenic microorganisms, and those of higher incidence among all HAIs
were Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. and Enterobacter spp. In the analysis by specialty, neurology had a significant predominance
in healthcare-associated infections.

Keywords: Infectious diseases; Epidemiology; Infection control.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Caracterizar las principales Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) de un hospital publico de
ensefianza. Métodos: Este es un estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo, transversal y cuantitativo realizado a través del analisis
de documentos internos del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias (SCIH) con respecto a las infecciones del torrente sanguineo,
las infecciones del sitio quirtrgico y la neumonia hospitalaria en pacientes ingresados en la institucion desde mayo de 2017 hasta mayo
de 2018. Resultados: Durante el periodo de estudio, hubo notificacién de un total de 846 casos de IAAS, de los cuales se analizaron 582;
298 (51,21%) hombres y 284 (48.79%) mujeres. Entre las infecciones mas prevalentes, 197 (23.28%) fueron infecciones del sitio quirdrgico,
183 (21.63%) fueron neumonia asociada al ventilador y 164 (19.38%) fueron infecciones primarias del torrente sanguineo. Los microorga-
nismos predominantes encontrados después del analisis microbiolégico fueron: Acinetobacter spp. en 33 (21%) infecciones, seguido del
Pseudomonas spp. en 30 (19,1%) y Enterobacter spp. en 17 (10,8%). En cuanto a las especialidades médicas con mayor prevalencia de IAAS,
hubo 218 (25,76%) infecciones en neurologia, 157 (18,55%) en la practica general y 154 (18,20%) en pediatria. Conclusion: Las infecciones
del sitio quirdrgico, la neumonia asociada al ventilador mecénico y la infecciéon primaria del torrente sanguineo fueron prevalentes. Entre
estas, el apoyo de laboratorio fue fundamental en la identificacién de microorganismos patdgenos, y los de mayor incidencia entre todas
las HAI fueron Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. y Enterobacter spp. En el anélisis por especialidad, la neurologia tuvo un predominio
significativo en las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Descriptores: Enfermedades infecciosas. Epidemiologia; Control de infecciones.

INTRODUCAO de inquérito ser um hospital universitario de ensino,
que atende pacientes de maior gravidade, submetidos
a procedimentos complexos e invasivos e com grande
fluxo de profissionais e estudantes, o que contribui para
o aumento das IRAS. O objetivo precipuo deste estudo
foi revelar os indicadores com a finalidade nortear acoes

de controle e reducdo das IRAS.

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo eventos adversos que contribuem para au-
mentar a morbimortalidade, o tempo de internacéo e os
custos hospitalares. As principais IRAS que acometem
pacientes hospitalizados sdo as Infec¢des de Trato Uri-
nario (ITU), as Infeccdes Primérias de Corrente Sanguinea
(IPCS), as Infeccdes de Sitio Cirurgico (ISC) e as Pneumo-
nias Hospitalares (PH).!

Os fatores de risco associados as IRAS s&o inerentes METODOS

a gravidade do paciente, a permanéncia prolongada em
internacao, ao uso de ventilagdo mecanica, de drogas vaso-
ativas e ao uso frequente e prolongado de dispositivos.?

No cenério mundial, a incidéncia das IRAS em pa-
ises subdesenvolvidos pode ser até 20 vezes maior em
relacdo aos paises desenvolvidos.® Estudos descrevem
taxas de ocorréncia de IRAS de 15,5% em paises em de-
senvolvimento, enquanto em paises da Europa e Estados
Unidos da América estas sdo de 4,5 e 7,1%.

No Brasil, a taxa de IRAS é de 14%, porém a avaliacdo
da magnitude das IRAS no Brasil é incipiente e localizada
nas grandes capitais, onde o controle e prevencdo das
infeccdes sdo discutidos mais efetivamente em congres-
sos, com expertises concentradas nos grandes centros.®

As IRAS sdo um problema de saude publica e com-
pdem a estratégia da Worth Health Organization® para a
maxima reduc¢do possivel de sua incidéncia e gravidade.
A realizacdo deste estudo justifica-se pela instituicdo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo,
retrospectivo, transversal e quantitativo, realizado no pe-
riodo de maio 2017 a maio 2018 em um hospital publico
de ensino, localizado no interior do Parana-PR.

Para analise, foram utilizadas como instrumento
as planilhas do Microsoft Office Excel® do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), desenvolvidas e
alimentadas pelos residentes de Enfermagem em Vigi-
lancia em Saude e Controle de Infeccdes. Para busca das
infeccdes, foram levantados os dados quantitativos das
IRAS, infeccdes por topografia e sexo.

Os prontuarios analisados foram de pacientes
oriundos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Geral,
Pediatrica e Neonatal, Pronto Socorro, unidades clinicas,
cirurgicas, maternidade e pediatria.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacao do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAEE n°
50066815.8.0000.0107 e parecer n°® 1.447.806.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Jul-Set;9(3):248-253. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: TAUFFER, Josni et al. Caracterizagdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em um hospital publico de ensino.
Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 3, out. 2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/

epidemiologia/article/view/12976>.

Paginas 02 de 06
ndo para fins de citagdo



CARACTERIZAGCAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM HOSPITAL DE ENSINO
Josni Tauffer, Sabrina de Kdssia Menegusso Carmello, Manoela Cristina Berticelli, Bruna Tais Zack, Maria Julia Navarro Kassim, Débora Cristina Igndsio Alves, Andrea Monastier Costa.

RESULTADOS

De acordo com a analise de 582 prontuarios, 298
(51,21%) eram do sexo masculino e 284 (48,79) do sexo
feminino. Dentro do periodo analisado, foram identifica-
das 846 IRAS. Desse total, podemos destacar as infec¢oes
que mais acometeram os pacientes, a saber: 197 (23,28%)
ISC, seguidas por 183 (21,63%) casos de Pneumonia As-
sociada a Ventilacdo Mecanica (PAV), 164 (19,38%) IPCS,
83 (9,81%) casos de pneumonia, 74 (8,74%) de ITU, 60
(7,09%) de traqueobronquite, e 62 (7,32%) Infeccoes de
Acesso Vascular (IAV), popularmente denominadas como
flebites. Neste estudo, as seguintes foram classificadas
como outras infeccdes: gastroenterite; conjuntivite;
derrame pleural; endonefrite; otite e mastite, que corres-
ponderam a 23 (2,71%) infec¢oes.

Analisando as trés topografias prevalentes, ob-
temos um total de 544 IRAS, definidas por meio dos
critérios diagndsticos de IRAS. Os dados evidenciam
um predominio das ISC com 197 casos, dos quais 119
infeccoes definidas clinicamente (60,40%) e 78 (39,60%)
definidas por critérios microbioldgicos. A PAV é segunda
infeccdo mais prevalente, totalizando 104 (56,83%) defi-
nidas clinicamente e 79 (43,17%) definidas por critérios
microbiolégicos. As IPCS, sejam periféricas ou centrais,
totalizaram 164 (100%) dos casos definidos por critérios
microbiolégicos conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo das IRAS de acordo com os
critérios definidores. Cascavel, 2018.

IRAS Clinico Microbiolégico Total
IPCS 0 164 164
IsC 119 78 197
PAV 104 79 183
TOTAL 223 321 544
% 41 59 100

Pela analise por critério microbioldgico, foi possi-
vel identificar 157 microrganismos diferentes, sendo 131
(83,4%) bactérias gram-negativas e 26 (16,5%) gram-positivas,
e na divisdo por géneros, foi possivel identificar 13 gé-
neros diferentes. O género Acinetobacter spp. foi identi-
ficado em 33 (21%) das infec¢des definidas microbiologi-
camente, seguido do género Pseudomonas spp. com 30
(19,1%). O género Klebsiella spp. configurou 26 (16,56%)
infeccoes, seguido de Staphylococcus spp. com 21 (13,3%),
Enterobacter spp. 17 (10,8%). Os demais géneros somados
configuraram 30 (19,1%) das infec¢des definidas com
apoio microbiolégico, e foi possivel identificar Candida;
Klebsiella, Morganella; Achromobacter; Citrobacter; Es-
cherichia; Proteus, Serratia; Enterococcu. spp. Conforme

Tabela 2. Infec¢des conforme especialidade.

a tabela 2, as especialidades com maior prevaléncia de
IRAS foram: neurologia com 218 (25,76%), clinica geral
com 157 (18,55%) e pediatria com 154 (18,20%) casos. Os
pacientes neuroldgicos apresentaram o maior ndmero
de casos de PAV, 70 (32,11%), enquanto os pacientes
internados pela clinica geral concentraram o maior nu-
mero de IPCS, 47 (29,93%). Na pediatria, predominou a
PAV, com 35 (22,72%) das infeccdes, e entre ISC e IPCS, os
indices ndo apresentaram grande variagéo.

DISCUSSAO

Do total das IRAS, quando observado quando ao
sexo dos individuos, ndo houve prevaléncia significativa.
Conforme a andlise do estudo, o método microbiol6gi-
co teve leve predominancia na identificacdo das IRAS,
demonstrando a importancia do apoio laboratorial para
a qualidade do rastreio das infecgdes. O critério micro-
biolégico de IRAS pode ser utilizado como suporte para
auxiliar os dados clinicos, que sdo um dos parametros
definidores das topografias.

No estudo ora realizado, foram encontradas 197
ISC, sendo 119 (60,4%) definidas clinicamente e 78
(39,6%) definidas por meio de culturas, enquanto as PAV
representaram 183 (21,63%) das infec¢cbes, sendo 104
(56,8%) definidas clinicamente e 79 (43,1%) com apoio
microbiolégico. Os indices podem estar relacionados
com o perfil da instituicdo, por ser referéncia em trau-
matologia e outras especialidades cirlrgicas. As duas
infeccoes tém se destacado dentre os demais sitios de
infeccdo, considerando a alta morbimortalidade e os
acentuados custos atribuidos ao tratamento.

As ISC sdo definidas por um processo infeccioso
gue pode acometer tecidos, 6rgdos e cavidade apds ma-
nipulacdo por procedimento cirdrgico. Sdo consideradas
complicacdes intrinsecas ao ato cirdrgico e exigem amplo
empenho dos controladores de infeccdo para manté-las
sob controle. Caracterizam-se, ainda, como um dos pa-
rametros de controle da qualidade do servico prestado
por uma instituicdo hospitalar e uma das principais topo-
grafias das IRAS, ocupando a terceira posicdo dentre as
infec¢des nos servicos de saude e correspondendo por
14 a 16% das infeccOes em pacientes hospitalizados.®’

Em um estudo realizado em um hospital de ensino
em Rio Branco (Acre), foram realizados 2.203 procedimen-
tos anestésico-cirdrgicos e 81 pacientes apresentaram
ISC, sendo que em 59 (72,84%) pacientes, as infecgoes
ocorreram em cirurgias potencialmente contaminadas.®
Outros estudos corroboram com os dados supracitados,
j& que 88% das infeccbes sdo de sitio cirdrgico e classi-
ficadas tanto de 6rgéo e cavidade quanto superficiais.®

Especialidade PAV % ISC % IPCS % Total de Iras
Neurologia 70 3211 22 10,09 35 16,05 218
Clinica Geral 24 15,28 47 29,93 39 24,84 157
Pediatria 35 22,72 23 14,93 26 16,88 154
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Outro estudo realizado em um hospital de grande
porte em Belo Horizonte, evidenciou que dos 16.882 pro-
cedimentos cirurgicos, 11.897 (70,5%) foram realizados em
pacientes do sexo feminino. Durante o periodo do estudo,
foram diagnosticadas 568 ISC, com incidéncia global de
3,4% [IC 95% = 3,1 - 3,6] dentre todos os procedimentos.1?

Dentre as IRAS, uma das mais frequentes em pa-
cientes hospitalizados é a PAV, que pode acometer até
67% dos pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal
e em ventilacdo mecanica.***?

A PAV é um tipo de pneumonia que ocorre somente
em pacientes que estdo ou estiveram em ventilagdo me-
céanica nas Ultimas 48 horas de internamento hospitalar.>
Como observado no presente estudo, a PAV foi a segun-
da IRAS mais prevalente, totalizando 183 notificacdes,
das quais 104 (56,83%) foram definidas clinicamente, e as
outras 79 (43,17%) definidas microbiologicamente.

Dados evidenciam que a taxa geral de PAV é de
13,6 por 1.000 dias ventiladores, e que a metade dos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva
sofre tratamento terapéutico por antibidtico devido a
este agravo. Estima-se que a média de tempo necessa-
rio para desenvolver a PAV desde o inicio da ventilacao
mecanica é de cinco a sete dias, e expressa uma taxa de
mortalidade entre 24% e 76%.*

Em um estudo durante 11 anos com 515 pacientes
sugestivos a PAV, pelo menos um patdégeno foi isolado
em 372 (76%) pacientes, e 0s organismos gram-negati-
vos predominaram, representando 89% dos isolados. O
género de bactérias mais frequentemente cultivado foi
o Acinetobacter spp., 206 (30,4%), dado que, comparado
significativamente, corrobora com os achados do pre-
sente estudo.’?

Na identificacdo das IRAS com o critério microbio-
l6gico, o Acinetobacter spp. foi o agente etiologico mais
frequentemente notificado, contabilizando 30 (19,10%)
dos 78 casos totais. O Acinetobacter spp pode ser trans-
mitido através de contaminacdo cruzada ou ambientes
colonizados como: fomites, cortinas, grades de cama,
mesas, pias, portas, sondas para alimentacéo, equipa-
mentos médicos, contaminacao de equipamentos de su-
porte respiratorio, dispositivos de suc¢do e dispositivos
usados para acesso intravascular* Este microrganismo
tem sido considerado um preocupante agente bacte-
riano, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Algumas caracteristicas desta bactéria sdo a sua capaci-
dade de causar infec¢des oportunistas, por desenvolver
resisténcia antimicrobiana e sobreviver com sucesso sob
condi¢bes ambientais adversas.’®

Deteccdo em tempo habil, controle efetivo da
disseminacdo e prevencao do estabelecimento de cepas
endémicas sdo medidas fundamentais para controlar
possiveis surtos identificados no ambiente de salide por
Acinetobacter spp. Medidas praticas gerais e especificas
para controlar estas infec¢des sdo apontadas de acordo
com seus graus de evidéncia a nivel mundial e no Brasil.
Em 2017, a ANVISA publicou as Medidas de Prevencao
de IRAS para ajudar a reduzir a incidéncia de IRAS em
servicos de salde, disponibilizando um instrumento de

apoio para a prevenir e reduzir as principais IRAS, como
as pneumonias, ITU, IPCS e ISC, e contribuindo para re-
duzir os riscos nos servicos de salde do Brasil.*®

Atualmente, a Pseudomonas spp. esta entre o grupo
de bactérias mais isoladas nas hemoculturas e amostras
do trato respiratério em pacientes hospitalizados, possui
grande importancia em nivel de notificacdo das IRAS e
é um dos principais agentes de infeccdo relacionado a
assisténcia em estabelecimentos de salde brasileiros.t’
E considerado o patégeno mais comum nas UTIs, est4
presente na maioria dos casos de PAV, e tem como
consequéncia o aumento dos custos hospitalares, a
incidéncia de morbidades e mortalidade, e faz parte de
uma realidade desafiadora para os hospitais de paises
em desenvolvimento, como o Brasil.?> Neste estudo, este
microrganismo apareceu em segundo lugar entre os
patégenos causadores de IRAS.

Além disso, estudos a nivel mundial tém relatado
a probleméatica da endemicidade de infeccbes por
Pseudomonas spp. multirresistente. A frequéncia do mi-
crorganismo resistente aos antibioticos é alta e um fator
preocupante dentro das instituicdes hospitalares, pois
os microrganismos adquirem resisténcia a quase todos
antimicrobianos disponiveis para tratamento.!® Outro es-
tudo corrobora com os dados apresentados no presente
estudo, ao afirmar que o microrganismo tem grande
associacdo com os altos indices de IRAS, o agravante da
capacidade de resisténcia aos antibiéticos, e alta capacida-
de de colonizagdo de vias aéreas em pacientes com outras
patologias de base, como por exemplo, fibrose cistica.'®

Os microrganismos Staphylococcus spp. e Enterobacter
spp., quando calculados, ndo expressaram diferenca signifi-
cativa em incidéncia para as IRAS analisadas no estudo.

A infeccdo pelo patdgeno Staphylococcus spp.
oferece potencial risco para as desenvolvimento de IRAS.
Dados de um estudo multicéntrico de dois anos apresen-
taram que entre 858 microrganismos isolados, 224 eram
Staphylococcus spp. e 210 (94%) foram encontrados iso-
lados em corrente sanguinea.?’ Em estudo realizado no
oeste do Parang, os funcionarios que manipulam os ali-
mentos de uma instituicdo hospitalar foram submetidos a
pesquisa microbiolégica em mucosa nasal, e foi revelado
que 48% apresentaram colonizagdo para S. aureus.?* Ou-
tro estudo realizado em um hospital escola no estado do
Rio de Janeiro, identificou que 82,9% dos estetoscopios
da equipe multiprofissional apresentaram contaminagdo
bacteriana sendo que 21,9% eram Staphylococcus spp.,?
Este microrganismo é comum na microbiota humana, e
pode evoluir para septicemia grave, muitas vezes causa-
da por pneumonia, que tem alta mortalidade.

A Enterobacter spp., por sua caracteristica nao fer-
mentadora, possui alta resisténcia a multiplos farmacos,
o que representa um grande desafio para os controles de
infeccdo. O fato desse microrganismo produzir B-lactama-
ses, enzimas responsaveis pela resisténcia antimicrobiana
de espectro estendido (ESBLs), torna dificil o manejo de
infeccdes por Enterobacteriaceae. Outros mecanismos
de resisténcia também estdo surgindo, com as consequ-
éncias de resisténcia a multiplos farmacos e ameaca do

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Jul-Set;9(3):248-253. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: TAUFFER, Josni et al. Caracterizagdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a satide em um hospital publico de ensino.

Paginas 04 de 06

Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 3, out. 2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/ . i L
ndo para fins de citagdo

epidemiologia/article/view/12976>.



CARACTERIZAGAO DAS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM HOSPITAL DE ENSINO
Josni Tauffer, Sabrina de Kdssia Menegusso Carmello, Manoela Cristina Berticelli, Bruna Tais Zack, Maria Julia Navarro Kassim, Débora Cristina Igndsio Alves, Andrea Monastier Costa.

surgimento de espécies resistentes.?’

No estudo ora apresentado, podemos destacar
o alto indice de PAV em pacientes neuroldgicos, sendo
70 (32,11%) das IRAS na especialidade de neurologia.
Este dado corrobora com estudo sobre as complicagdes
fisiologicas em pacientes acometidos por problemas
neuroldgicos, que destacou as complicacbes respiratorias
como as de maior importancia na salde destes pacientes.
Também ressaltou a necessidade de adotar medidas como
desmame da sedacdo e manutencdo nos parametros
ventilatérios a fim de proporcionar a extubacdo precoce
e monitorizacdo das funcdes cerebrais, com o objetivo de
minimizar os possiveis efeitos negativos ao paciente.?

Embora a incidéncia de IPCS relacionada a cateter
seja mais baixa que as outras IRAS, ela tem sua impor-
tancia por causar consideravel morbimortalidade e
elevacdo dos custos hospitalares.! Nesse estudo, houve
164 (19,38%) casos de IPCS, uma notavel significancia
quando comparado aos paises desenvolvidos, cuja a taxa
oscila entre 5% e 8%.2 Em estudo que analisou as IPCS
entre 2009 e 2013 em 29 hospitais, foram relatados 384
casos de IPCS com uma taxa de 1,26/1.000 cateter dia.
Dentre essas 29 unidades de salde, as caracterizadas
como hospitais publicos foram responsaveis por 368
(95,8%) casos deste agravo, e 200 (72,9%) ocorreram em
UTIs, demonstrando significativamente que o ambiente
critico é propicio ao desenvolvimento deste agravo.?

Na especialidade de clinica geral, as IRAs que mais
acometeram os pacientes foram as ISC, totalizando 47
(29,93%) infeccdes. O maior nimero de internacbes
para cirurgias eletivas ocorreu na especialidade de ci-
rurgia geral/clinica geral, onde cerca de 29,40% foram
procedimentos eletivos e 70,60% foram procedimentos
de urgéncia, configurando assim, o resultado de maior
prevaléncia para ISC.

A distribuicdo das infeccdes na especialidade pe-
diatrica manteve-se linear, sem grande predominancia.
A topografia que mais se destacou foi a PAV, com 35
(22,72%) das infec¢des nesta especialidade. O determi-
nante na incidéncia de infeccbes em criancgas é a lenta
maturagdo de seu sistema imunoldgico, que muitas ve-
zes, ja estd prejudicado por doencas pré-existentes,
internacdo prolongada, procedimentos e utilizacdo de
imunossupressores.®

Dentro das especialidades, a neurologia totalizou
218 (25,76%) das IRAS, e a topografia PAV correspondeu
a 70 (32,11%) das infec¢des nesta especialidade. Isto
pode estar relacionado com o perfil do paciente neu-
rolégico, que permanece por maior tempo internado e
dependente de suporte ventilatorio, e com a dificuldade
de implementar protocolos para desmame de sedagdo
precoce, dentre outras medidas.

Uma fragilidade encontrada nesse estudo foi a sub-
notificacdo dos casos, pois grande parte das infeccoes
pode ser prevenida por meio de programas focados na
educacdo permanente e capacitagdo dos profissionais de
salde, adesdo as recomendacbes durante a realizagcdo
de procedimentos, vigilancia epidemioldgica das IRAS e
avaliagdo dos seus resultados. Estas medidas colocam o

profissional a frente das discussdes e facilitam o entendi-
mento, para promocao da vigilancia e contribuicao direta
na prevencdo de IRAS.

Neste estudo, as IRAS acometeram ambos os sexos.
Dentre as infeccbes prevalentes, as trés de maior des-
taque foram as ISC, PAV e IPCS. Com relagdo ao perfil
microbiano encontrado, as bactérias gram-negativas
Acinetobacter, Pseudomonas, Staphylococcus e Entero-
bacter spp. foram as mais prevalentes. O aparecimento
destes agentes pode estar associado ao meio em que
vivem, pela complexidade da instituicdo de inquérito e
sua caracteristica educacional, que trazem grande fluxo
de profissionais e alta rotatividade de pacientes.

A especialidade mais acometida por IRAS foi a
neurologia, pois normalmente sdo pacientes de comple-
xidade e muitas vezes com prognostico critico, fatores de
grande influéncia para o desenvolvimento de agravantes.
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Hand Hygiene Sound Alert: is it a Good Tool

to Improve Compliance?

Alerta sonoro para higienizacdo das mdos: é uma boa ferramenta para melhorar a conformidade?
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Although Hand Hygiene (HH) is the single most
effective measure to prevent Healthcare-associated
Infections (HAIs), making handwashing a habit among
healthcare workers remains a huge challenge.* We inves-
tigated if a Sound Alert tool can improve HH compliance.

This pilot study was conducted in an Internal Me-
dicine Unit with 16 beds of a private Hospital located
in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. The Sound Alert
was developed by researchers themselves with the sup-
port of building engineering. It was composed of a bell
MP3 wireless with a micro SD 128MB memory card. In
the beginning, the device was powered by two alkaline
batteries (AA) in 3 modes ringer and one 12V battery
(type A23) in its trigger (motion sensor). Nowadays, we
adapted the system to use electrical energy from the
hospital thereby eliminating all batteries. After that, the
Sound Alert became a sustainable device.

The reach between the trigger and the bell is
up to 30 meters in free areas. The whole system costs
about US$ 30,00. When someone passes through the
bedroom door, the sensor triggers an audible alert
with the following voice message: “Do not forget to

André Luiz Alvim*

; Braulio Roberto Goncalves Marinho Couto?

! Nursing School, Federal University of Minas Gerais, MG, Brazil.
2 Bioinformatics Program, Unibh University Center, Belo Horizonte, MG, Brazil.

wash your hands” (Fig. 1). However, the Sound Alert
cannot be acquired by other hospitals yet, because
researchers are still testing the tool.

The units included in this pilot study have ante-
chamber, where only healthcare workers can hear the
message, and this reduces annoyances to patients. The
baseline period was from July to December 2017. Then,
the pilot study period was between January and June
2018. Hand hygiene compliance was indirectly measured
by two indicators: a) monthly volume of hand alcohol so-
lution used (mL) for each patient-day; b) monthly volume
of hand soap preparation used (mL) for each patient-day.
These indicators are monitored by professionals of the
Hospital Infection Control Service. In addition, data are
discussed monthly in the Patient Safety Core.

For data analysis, was used descriptive statistical
analysis by calculating absolute numbers. The impact
of the Sound Alert was evaluated by Poisson regression
method. This study was approved by the Research Ethics
Committee of the study hospital (Protocol number:
1.887.633/2017; CAAE 62480416.1.0000.5126).

In the baseline period, the average consumption of
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Notes: (1) Patients’ bedroom door; (2) Sound Alert; (3) Motion sensor located above door.

Figure 1. Hand hygiene Sound Alert.

alcohol solution and hand soap was 16 mL per patient-day
and 22 mL per patient-day, respectively. After the pilot
study period started, the monthly volume of hand alcohol
solution increased to 26 mL per patient-day (r2 = 0.99;
p<0.001). The monthly volume of hand soap raised to 35
mL per patient-day (r2 = 0.07; p=0.67).

There is no doubt that HH saves lives and prevents
HAIs. Improving handwashing is one of the core elements
of the World Health Organization (WHO) patient safety
solutions.’? However, few health services can answer
this question: how to improve HH and promote patient
safety? Clearly, technological tools are needed to assist
healthcare workers.

Some electronic systems are used to monitor HH
practices. Alcohol vapor detectors and radiofrequency
technologies are some examples that contribute to check
conformities and compilation of results. These tools were
created to improved HH, especially before touching a pa-
tient. However, new technologies are costly and may beco-
me unviable for health systems in developing countries.*”

The Sound Alert was designed for implementation
in the Internal Medicine Unit given the intense flow of
visits and periodic evaluations of the multidisciplinary
team. At the study hospital, the average patient turnover
ranges from one to three days, and healthcare workers
change on a weekly basis. In the pilot study period, our
HH indicators remained favorable and above the WHO
recommendations (20 mL per patient-day)*.

We conclude this new tool has proven a good op-
tion for hospitals with low financial resources. The Hand
Hygiene Sound Alert was effective in relation to the pillar
of care quality and significantly improved the monthly
consumption of hand alcohol solution. Healthcare
workers encouraged the development of this project
in every hospital. The team'’s perception was positive,
although physicians did not support the idea.
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Paciente com lesoes hipercromicas e pruriginosas
na regiao posterior do torax

Patient with hyperchromic and pruritic lesions in the posterior region of the thorax
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Mulher, 54 anos, hipertensa, com hipotireoidismo e
em tratamento para depressdo. Procurou atendimento na
unidade basica de saide com queixa de lesdo hipercro-
mica e pruriginosa na regido posterior do térax (Figura 1).
Também relatou dor em regido da coluna dorsal e lom-
bossacral de longa data, piora ao realizar exercicio. Tra-
balhava como doméstica e no momento ndo conseguia
mais exercer a profissdo devido a dor lombossacral. Foi
solicitada ressonancia de coluna toréacica e lombossacral,
que evidenciou a presenca de escoliose dextroconvexa,
ostedfitos anterolaterais, além de protrusdes discais em
multiplos segmentos da coluna toracica, com compres-
sdo de raizes nervosas em alguns pontos, mas sem sinais

de compresséo medular. Figura 1. Lesdes hipercrémicas no térax posterior.

Qual o seu diagnostico?
Dermatite fungica

Dermatite de contato envolvimento de raizes posteriores sensitivas da medula
Amiloidose cutanea espinal, que provoca prurido, friccdo local e consequen-
Notalgia parestética te, hiperpigmentacédo da pele.? A sua etiologia ainda ndo

estd bem definida, mas acredita-se que o prurido seja

A notalgia parestética (NP) foi descrita pela pri- devido a compressdo dos nervos espinais que surgem
meira vez em 1934. E uma sindrome neurocutanea, com €ntre as vértebras toracicas T2 e T6.> A compressao ner-
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vosa pode ser ocasionada por alteracdes degenerativas
vertebrais compressivas, trauma vertebral, atividade
fisica intensa e predisposicdo genética.?

A sintomatologia é variada: dor, prurido, escoriagao
da pele, hiperqueratose, hiperpigmentacdo, parestesia,
hipoestesia e anestesia. Os sintomas respeitam os der-
matomos e podem estar associados ou isolados.*> A
hiperpigmentacdo da pele é o Unico achado visivel na
ectoscopia e mais frequentemente, localiza-se na regido
infraescapular, apesar de uma minoria também estar
localizada na cervical e escapular. A forma tipica da hi-
perpigmentacdo ndo é identificada em mais da metade
dos pacientes com esta patologia.*®

O diagnéstico é realizado associando anamnese,
exame fisico e exame de imagem com sinais de compres-
sdo nervosa. Na maioria das vezes, a biopsia é inespecifi-
ca.* A doenca ocorre mais frequentemente em mulheres,
idade entre cinquenta e sessenta anos, sem predilecdo
racial.* Os diagnosticos diferencias incluem neuroderma-
tite, liquen simples cronico, tinea versicolor, dermatite de
contato pigmentada e amiloidose.*

O tratamento pode incluir: uso de creme com cap-
saicina, capsaicina adesivo, toxina botulinica subcutéanea,
bloqueio nervoso, estimulacdo elétrica nervosa trans-
cuténea e medica¢Bes para dor neuropatica.* A terapia
mais utilizada é a capsaicina 0,025% creme, que deve ser
aplicada cinco vezes ao dia por uma semana e apos, trés
vezes ao dia por mais cinco semanas.*’ Exercicio fisico e
fisioterapia devem estar sempre associados com a tera-
pia farmacoldgica.* Desse modo, a NP deve ser lembrada
sempre em pacientes com dor lombar, prurido e lesdes
hiperpigmentadas na pele.’
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