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RESUMO

Justificativa e objetivos: O Papilomavirus Humano causa uma das infec¢des sexualmente transmissivel mais frequentes no mundo,
sendo o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero. A prevencdo primaria é realizada com a vacinagdo
contra o HPV e o uso de preservativo nas relagdes sexuais. O objetivo do estudo foi avaliar o indice de adesdo a vacinagdo contra o
Papilomavirus humanodisponibilizada pelo SUS, em Santo Angelo, Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo descritivo quantitativo de dados
secundarios coletados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde, periodo de 2014-2017. Resultados: Em 2014 e 2015,
adesdo das meninas a primeira dose foi 87,55% e 71,97%, e segunda dose 47,95% e 47,91%, respectivamente. Em 2016 e 2017 foi 13,67% e
16,64% (primeira dose) e 7,92% e 12,77% (segunda dose), respectivamente. Para 2017, os meninos tiveram adesao de 25,75% na primeira
dose e 5,24% na segunda dose. Conclusao: Concluimos que a meta do Ministério da Saude foi atingida nos anos de 2014 e 2015, quando
disponibilizou nas escolas. Isto indica que a melhor estratégia adotada para uma maior adesdo seria em parceria com os servicos de saide
com as escolas.

Palavras-Chave: Papillomaviridae.Satde Publica.Prevencdo.

ABSTRACT

Background and objectives: The Human Papillomavirus causes one of the most common sexually transmitted infections in the world,
being the main risk factor for cervical cancer. Primary prevention is realized with HPV vaccination and the use of condoms in sexual
intercourse. The objective of this study was to evaluate the rate of adhesion to vaccination against human papillomavirus provided by
SUS, in Santo Angelo, Rio Grande do Sul. Methods: a descriptive quantitative study of secondary data collected from the Department
of Informatics of the Unified Health System, period 2014-2017. Results: in 2014 and 2015, girls' adherence, in the first dose, was 87.55%
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and 71.97%, and the second dose 47.95% and 47.91%, respectively. In 2016 and 2017, it was 13.67% and 16.64% (first dose) and 7.92% and
12.77% (second dose), respectively. By 2017, the boys had adhesion of 25.75% in the first dose and 5.24% in the second dose. Conclusions:
We conclude that the goal of the Ministry of Health was reached in the years 2014 and 2015, when it was made available in schools. This
indicates that the best strategy for greater adherence would be in partnership with health services with schools.

Keywords: Papillomaviridae. Public Health.Prevention.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: El Papilomavirus Humano causa una de las infecciones sexualmente transmisibles mas frecuentes en el mundo,
siendo el principal factor de riesgo para el desarrollo del cancer del cuello del Gtero. La prevencion primaria se realiza con la vacunacion
contra el VPH y el uso del preservativo en las relaciones sexuales. El objetivo del estudio fue evaluar el indice de adhesién a la vacunacién
contra el Papilomavirus humano disponibilidad por el SUS, en Santo Angelo, Rio Grande do Sul. Métodos: Estudio descriptivo cuantitativo
de datos secundarios recogidos del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, periodo de 2014-2017. Resultados: En 2014
y 2015, la adhesion de las nifas a la primera dosis fue 87,55% y 71,97%, y segunda dosis 47,95% y 47,91%, respectivamente. En 2016 y 2017
fue el 13,67% y el 16,64% (primera dosis) y el 7,92% y el 12,77% (segunda dosis), respectivamente. Para 2017, los nifios tuvieron adhesion
del 25,75% (primera dosis) y el 5,24% (segunda dosis). Conclusiones: Concluimos que la meta del Ministerio de Salud fue alcanzada en los
afos 2014 y 2015, cuando se puso a disposicion en las escuelas. Esto indica que la mejor estrategia adoptada para una mayor adhesion

seria en asociacién con los servicios de salud con las escuelas.
Palabras clave: Papillomaviridae. Salud Publica.Prevencion.

INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV) pertence a familia
Papillomaviridae, género Papilomavirus. E um virus néo
envelopado, genoma de dupla hélice de DNA circular,
com aproximadamente 8 mil pares de bases. J& foram
identificados mais de 200 tipos virais de HPVs isolados
em humanos, mamiferos ndo humanos, aves e répteis.
Em humanos, ja foram isolados mais de 100 tipos, que
sdo divididos em dois grupos conforme seu potencial
de oncogenicidade, como HPVs de alto e baixo risco. Os
HPVs de alto risco causam as lesGes tumorais, sendo os
mais frequentes os tipos 16 e 18, e os considerados de
baixo risco ou sem nenhum risco oncogénico, os tipos
6 e 11, que sdo os mais comuns em verrugas genitais.>3

Atualmente, o HPV é o responsavel por uma das
infeccdes sexualmente transmissivel (IST) mais frequen-
tes no mundo, sendo implicado nos canceres do colo do
Utero, cancer de cavidade oral e anogenital. Apresenta
uma prevaléncia de 70 milhdes de casos e uma incidéncia
de 14 milhdes de novas infecgdes no trato anogenital por
ano, sendo considerado uma das IST mais comuns nos
EUA. No Brasil, para cada ano do biénio de 2018-2019,
foram estimados cerca de 16.370 casos novos de cancer
do colo do utero (CCU), com um risco estimado de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres, 11.200 casos novos de
cancer da cavidade oral em homens e 3.500 em mulhe-
res, correspondendo a um risco estimado de 10,86 casos
novos a cada 100 mil homens, e de 3,28 para cada 100
mil mulheres. Esses canceres sdo os mais frequentes em
homens e mulheres entre todos os tipos de canceres.-¢

Para prevenir as infec¢des ou lesdes pré-cancerosas
e canceres relacionados ao HPV existem estratégias co-
mo a prevencdo primaria e secundaria. A prevencao pri-
maria é realizada com a vacinacdo contra o HPV e o uso
de preservativos nas relagdes sexuais, tanto a feminino
como a masculino; e a prevencao secundaria para o CCU

é realizada com o exame preventivo ou exame de Papa-
nicolaou, considerado o procedimento de rastreamento
e controle de céncer”

A vacina contra o HPV foi desenvolvida por tecno-
logia de DNA recombinante, resultando em particulas se-
melhantes aos virus ou VLPs (virus likeparticles), produzidas
a partir da proteina L1 do capsideo viral. Atualmente, trés
vacinas contra HPV estdo disponiveis no mercado: a va-
cina bivalente contra HPV (GlaxoSmithKline®), que contém
antigenos na forma VLP dos tipos de HPV16 e 18; a vacina
quadrivalente (Merck®) com antigenos dos tipos de HPV 6,
11, 16 e 18, e a vacina nonavalente também produzidas
pela Merck®, que contém antigenos dos tipos de HPV 6, 11,
16, 18, 31, 33,45, 52 e 58. As VLPs ndo possuem DNA em sua
composicao, portanto ndo sdo infectantes, e sdo capazes de
estimular a producédo de anticorpos contra os tipos especifi-
cos de HPV contidos na vacina. A persisténcia dos niveis de
anticorpos é de aproximadamente 5 anos.®®

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) ofereceu a
vacina quadrivalente contra o HPV, a partir de 2014, am-
pliando o Calendéario Nacional de Vacina¢do as meninas
adolescentes de 9 a 14 anos de idade. No ano e 2014, a
primeira dose da vacina foi oferecida para meninas com
idades de 11 a 13 anos e a segunda dose de 11 a 14 anos
de idade. Em 2015, a vacina passou a ser oferecida para
o grupo de meninas com idades de 9 a 11 anos na pri-
meira dose, e de 9 a 12 anos na segunda dose. A vacina
contra o HPV foi oferecida nesta idade devido ao sistema
imunoldgico apresentar uma melhor resposta as vacinas,
e pelo fato de ainda ndo terem iniciado atividade sexual,
ndo foram expostas ao virus, fator que contribui para a
imunizagdo. Inicialmente, foi oferecida em trés doses, po-
rém o esquema de 2 doses, com um intervalo minimo de
6 meses entre as doses passou a ser indicado, visto que
a resposta imunoldgica se mostrou efetiva em situacdes
onde este intervalo foi respeitado. Em 2017, a oferta da
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vacina foi ofertada pelo Ministério da Saude para os meni-
nos na faixa etaria dos 11 a 14 anos de idade, com o intuito
de proteger contra os canceres de pénis, garganta e anus,
doencas que estdo diretamente relacionadas ao HPV.1011
Desta forma, o trabalho teve como objetivo avaliar
o indice de adesdo dos adolescentes a vacinagdo contra o
Papilomavirus humano, no municipio de Santo Angelo-RS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal de natu-
reza quantitativa realizada para conhecer a adesdo a imu-
nizagdo contra o virus HPV pelos jovens de um municipio
da regido sul do Brasil. Os dados foram obtidos de fontes
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS, http://datasus.saude.gov.br/), e
do Sistema de Informages do Programa Nacional de Imuniza-
¢Oes (SI-PNI, http://pni.datasus.gov.br/) na Secretaria da Saide
do municipio de Santo Angelo do periodo de 2014 a 2017.

O DATASUS é um o6rgédo da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude com
a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacdes sobre salde, tais como assisténcia a saude,
informacdes epidemioldgicas e de morbidade, informacdes
sobre a rede de assisténcia a saude, estatisticas vitais, infor-
magdes demograficas, socioeconémicas, entre outras.*?

O municipio de Santo Angelo esta localizado no es-
tado do Rio Grande do Sul, e pertence a Regido das Mis-
sdes, no noroeste do estado, sendo considerado o maior
municipio da regido. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
possui uma area de unidade territorial de 680,498 km?, e
apresenta uma populacao estimada de 79.101 habitantes,
com uma densidade demogréfica de 112,09 hab/km? A
populagdo com idade de 9 a 14 anos é estimada em 3.134

meninas e 3.061 meninos.* A amostra do estudo foi cons-
tituida por criancas e adolescentes do género feminino, de
9 a 14 anos, e masculino, de 11 a 13 anos, vacinados no
municipio de Santo Angelo-RS, no periodo de 2014 a 2017.

Para analise dos resultados obtidos, foi criado um
banco de dados no software Microsoft Office Excel 2003,
os quais foram expressos em forma de tabela, com vari-
aveis como faixa etéaria e ano, além de doses estimadas
e vacinadas, para que desta forma fosse possivel realizar
uma analise descritiva dos dados. Com relacdo aos as-
pectos éticos, a pesquisa utilizou um banco de dados de
dominio publico, em que sé foram utilizados os nimeros
de individuos vacinados registrados por faixa etaria, sem
ter contato e nem uma possivel identificacdo dos par-
ticipantes, sendo que desta forma ndo foi necesséario a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Conforme os dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e Sistema de Infor-
macoes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), em
relacdo a vacinagao contra HPV, fornecidos pela Secretaria de
Satde do municipio de Santo Angelo-RS, foram vacina-
das meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos de idade, nos
anos de 2014 a 2017, um total de 3.648 vacinas quadriva-
lente contra o HPV, correspondentes a primeira dose (D1)
e 2.292 a segunda dose (D2).

Para o ano de 2014, na primeira dose da vacina-
¢do, foram vacinadasl.526 meninas de 11 a 13 anos de
idade, atingindo uma cobertura total de 87,55%. O maior
percentual foi atingido pelas meninas com idade de 13
anos. Na segunda dose, foram vacinadas 843 meninas,
obtendo uma cobertura de 47,95%, com percentuais
semelhantes em todas as idades (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de populacdo estimada e doses da vacina contra o HPV aplicadas por ano, em Santo Angelo,
conforme dados Sistema de informagdo do Programa Nacional de imunizacdo (DATASUS) e Sistema de Informa-

¢oes do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI).

Idades Meninas Meninos
2014 2015 2016 2017
NV/NE % adesao NV/NE % adesao NV/NE % adesao NV/NE % adesao % adesao
9 - - 456/553 78,84% 269/553 48,64% 256/553 46,29% -
12 dose 10 - - 430/575 74,78% 61/575 10,61% 100/575 17,39% -
11 450/599 75,13% 377/599 62,94% 36/599/ 6,10% 43/599 7,18% 33,93%
12 534/618 86,41% - - 27/618 4,37% 41/618 6,63% 50,71%
13 526/542 103,40% - - 14/631 2,22% 32/561 5,70% 47,29%
Total 1.526/1.743 87,55% 1.243/1.727 71,97% 407/2.976 13,67% 472/2.906 16,64% 43,97%
9 - - 140/276 50,61% 553/71 12,84% 112/553 20,25% -
2 dose 10 - - 271/575 47,13% 575/61 10,61% 132/575 22,96% -
11 140/276 50,63% 208/599 49,75% 599/39 6,51% 47/599 7,85% 0,82%
12 271/575 47,13% 134/309 43,37% 618/37 5,99% 37/618 5,99% 7,74%
13 298/599 49,75% - - 631/23 3,65% 43/561 6,81% 13,64%
14 134/309 43,37% - - - - - - -
Total 843/1.759 47,95% 849/1.759  47,91% 2.976/231 7,92% 371/2.906 12,77% 7,40%
Legenda: NV - nimero vacinado; NE - nimero estimado.
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Em 2015, a vacina foi aplicada em meninas de 9
a 11 anos de idade. Na primeira dose, foram vacinadas
1.243 meninas, com uma cobertura vacinal de 71,97%. Na
segunda dose, foram vacinadas 849 meninas com uma
cobertura vacinal de 47,91% (Tabela 1).

No ano de 2016, a populacdo vacinada foi nova-
mente ampliada atingindo as idades de 9 a 13 anos. Na
primeira dose da vacinacdo, de uma populagdo estimada
de 2.976 foram vacinadas 407 meninas, resultado numa
cobertura de 13,67%. Na segunda dose, para a mesma
populacdo, a cobertura foi de 7,92% (Tabela 1).

Para o ano de 2017, a vacinacdo passou a ser
disponibilizada para os meninos na faixa etaria de 11 a
13 anos de idade. A cobertura vacinal da primeira dose
para meninas foi de 16,64% e para a segunda dose foi de
12,77% e para meninos foi de 43,97% e 7,4%, na primeira
e segunda dose, respectivamente (Tabela 1).

DISCUSSAO

Com o avanco da biotecnologia foi possivel o
desenvolvimento de uma nova geragdo de vacinas alta-
mente eficazes contra as principais doencas infecciosas
que atingiam as pessoas no mundo, entre elas o CCU.
A vacina quadrivalente contra o HPV ¢ altamente eficaz
na prevencao de infeccdes e lesGes pré-cancerosas em
mulheres, como também previne as verrugas genitais,
lesdes pré-cancerosas orofaringeas e anais em homens
e mulheres. Com a queda nos indices desses canceres,
¢é esperado uma grande cobertura da vacinagdo contra
o HPV tanto em paises em desenvolvimento como nos
paises desenvolvidos.** Esses dados estdo semelhantes
ao estudo de Silveira et al.,* que avaliaram a adesao das
adolescentes a vacina contra o HPV no Brasil, em 2014.
Os pesquisadores encontraram a maior cobertura vacinal
na regido Sudeste e Nordeste, com indices de 105,11% e
102,97% na primeira dose, e 63,94% e 47,42% na segunda
dose, respectivamente.’ Para o ano de 2014, em que a
vacinagao foi aplicada nas escolas, as coberturas vacinais
obtiveram resultados satisfatorios na maioria dos esta-
dos brasileiros. O fato de a aplicacdo das vacinas terem
ocorrido nas escolas pode ter contribuido para atingir o
objetivo de imunizar no minimo 80% das jovens.

No relato de Hull et al., sobre os dados de cobertura
da vacina contra o HPV, na Australia, um dos primeiros pai-
ses a introduzir um programa nacional de vacinacao contra
o HPV, financiado pelo governo em 2007, essa foi oferecido
nas escolas para mulheres de 12 até 26 anos de idade.
No ano de 2014, a cobertura vacinal foi de 73,4% para as
trés doses da vacina, para meninos e meninas. Isto mostra
que o indice de adesdo se manteve alto, em todas as doses,
provavelmente pelo fato de ter sido oferecida nas escolas.*

No presente estudo, no ano de 2015, a campanha
atingiu adolescentes de 9 a 11 anos de idade, e teve uma
coberturavacinal de 71,97% na primeira dose, e 47,91% na
segunda dose. Esses dados estdao semelhantes ao estudo
de Ruas et al., realizado no municipio de Amparo, Séo
Paulo, em que a cobertura vacinal foi de 71% na primeira
dose, e 50% na segunda dose.” No municipio de Santo

f-\ngelo,a vacinacdo continuou sendo aplicada nas escolas,
com o objetivo de melhorar a adesdo das jovens, isto fez
com que a cobertura vacinal apresentasse bom resultado.
No Brasil, as estratégias que obtiveram os melhores resulta-
dos em relacdo a adesdo a vacinacao contra HPV foram as
acoes conjuntas das Unidades de Saldde com as escolas.”

No ano de 2016, a vacinagao nao foi mais oferecida
nas escolas para adolescentes de 9 a 13 anos de idade, e
foi aplicada somente nas Unidade de Saude. A primeira
dose da vacinacdo obteve uma cobertura vacinal de
13,67%, e a segunda dose de 7,92%. Foi possivel observar
que os indices de adesdo a vacina cairam, ndo atingindo
a meta da campanha de vacinagdo do municipio. Os
dados no nosso estudo estdo semelhantes ao estudo
de Tobias, Iwamoto e Teixeira, que analisou dados da
regido Centro-Oeste, e tiveram como resultado uma
cobertura vacinal insatisfatoria, com adesdo de 15,28%.18

Os principais motivos para os baixos indices de
adesdo identificados sdo praticamente os mesmos em
todo o mundo. Preocupacdes corriqueiras, tais como
efeitos colaterais, seguranca, maiores informacdes sobre
o HPV e cancer cervical sdo comuns entre pais de paises
desenvolvidos, de maior nivel socioecondmico e educa-
cional. J& preocupacgdes morais e religiosas acometem
os pais de adolescentes em paises subdesenvolvidos e
sdo exemplos: idade impropria para se pensar em sexo,
aguardar a filha ter idade para tomar a decisdo, vergo-
nha de tomar vacina contra uma DST e como religides
pregam a abstinéncia sexual até o casamento, a vacina
torna-se desnecessaria para os religiosos.*

Até 2016, o foco das campanhas vacinais era so-
mente para as meninas, entretanto no ano de 2017, a
vacinacdo passou a ser disponibilizada para os meninos
na faixa etaria de 11 a 13 anos de idade. Essa inclusao
contribuird para o aumento da protecdo contra infec¢cbes
pelo HPV das meninas. A cobertura vacinal da primeira
dose para meninas foi de 16,64% e para a segunda dose
foi de 12,77%. Para os meninos foi de 43,97% e 7,4%, na
primeira e segunda dose, respectivamente. Neste ano, os
indices de vacinacdo continuaram baixos, sendo neces-
sario identificar os motivos da recusa da vacinacao pelos
adolescentes no municipio.”

Segundo o Ministério da Saude, a vacinacdo no Brasil
ja chegou a ter uma adesdo de 92,3% entre 2014 e 2015,
logo depois de entrar para o Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI). Isso ocorreu na primeira fase de vacinacao,
quando o publico-alvo eram meninas de 11 a 13 anos. No
ano seguinte, quando passou a incluir meninas de 9 a 11
anos, a ades3o caiu muito e o Ministério da Saude atribui
esta queda, em grande parte, ao fato de muitas escolas
terem deixado de se envolver com a questdo.’

Um dos primeiros paises a implementar um pro-
grama de vacinagdo contra o HPV totalmente financiado
pelo governo foi a Autrélia. O programa foi bem recebido
e altastaxas de cobertura vacinal foram alcancadas. As
maiores taxas foram daqueles que participaram dos
coortes escolares, em torno de 70% das meninas e dos
meninos receberam as trés doses da vacina.?-2?

Nos Estados Unidos da América (EUA), a cobertura
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da vacina HPV também alcancou indices satisfatérios na
primeira dose, porém foi menor nas doses seguintes, co-
mo aconteceu no Brasil.# No estudo de Liu, Kong e Du,
sobre a adesdo de um coorte mulheres de 6 a 26 anos
de idade, nos Estados Unidos da América (EUA), com
dados coletados em Market Scan Commercial Claims and
Encounters (CCE) de 2008 a 2011, os autores verificaram
que a maioria destas mulheres (99,2%) receberam a vaci-
na quadrivalente contra o HPV.%

Nos EUA, apos a recomendacdo de rotina para os
meninos em 2011, a cobertura comegou a aumentar para
esses em 2016, atingindo 56,0% e 31,5% de cobertura para
meninos adolescentes de 13 a 17 anos, respectivamente.
Como estratégia de vacinagdo foi recomendado como
requisito de imunizacdo para a frequéncia escolar, sob juris-
dicdo dos estados. Essa medida mostrou ser eficaz em au-
mentar a cobertura vacinal para criangas e adolescentes.?

No estudo de Zaniniet al,, o qual buscaram identi-
ficar o nivel de conhecimento das adolescentes acerca
do virus e da vacina e descrever os motivos pelos quais
elas ndo se vacinaram.’ A maior parte das entrevistadas,
felizmente, ja ouviu falar do Papilomavirus Humano, no
entanto, ideias erréneas quanto a sua transmissao, sua
relagdo com o cancer de colo de Utero e quanto a cura
da infeccdo sdo comuns. Além da falta de conhecimento
de alguns adolescentes. Outra dificuldade é a resisténcia
dos pais frente a vacinagdo, ja que as meninas estariam
longe de iniciar a vida sexual .?®

Assim, é muito importante disponibilizar informagdes
de qualidade aos pais e jovens. Pois, a queda nos indices
da adesdo a vacina, parecem estar relacionadas, tanto em
paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento a falta
de informacdes a respeito da vacina.

Baseado nos dados do presente estudo, concluimos
que a meta do Ministério da Sadde de vacinar pelo me-
nos 80% do grupo-alvo, foi alcancada nos anos de 2014 e
2015, para as primeiras doses, quando foi disponibilizada
nas escolas, entretanto, para a segunda dose da vacinagao,
em todos os anos a cobertura vacinal se manteve baixa.

Neste contexto, foi possivel observar que as estra-
tégias de vacinagdo em conjunto com as escolas tiveram
melhores resultados, indicando que a melhor estratégia
a ser adotada seria em parceria com as escolas. Pois, a
falta de informacéao e esclarecimento do publico alvo e
seus responsaveis € uns dos fatores de maior importancia
relacionado a baixa adesao, sendo necessario intensificar
medidas educativas, orientando sobre os riscos e bene-
ficios da imunizacdo, e a necessidade do cumprimento
de todas as doses, pois é fundamental para garantir a
protecdo completa contra a infec¢do. Espera-se que nos
proximos anos, o programa de vacinagdo do municipio seja
mais esclarecedor com o objetivo der informar o publico
em geral, como meio de elevar os indices de adesdo e assim
reduzir os indices de prevaléncia e incidéncia do cancer.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem uma das grandes problematicas nas uni-
dades de salde, principalmente no centro de terapia intensiva (CTI), devido a presenca de pacientes criticos. O objetivo deste estudo
foi descrever as IRAS ocorridas no CTI de um hospital geral no interior de Minas Gerais no periodo de 2014 a 2016. Métodos: Estudo
descritivo e retrospectivo com dados obtidos através de registros fornecidos pelo Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (SCIRAS) da instituicdo. Resultados: O percentual de IRAS nos anos estudados foi de 3,4% em 2014; 2,4% em 2015
e 1,8% em 2016. Maior ocorréncia de infeccdo em individuos com idade entre 41 a 60 anos, sendo o maior percentual no ano de 2014
(39,1%). Em relacdo ao sitio de infeccdo, o maior registro foi de infeccdo do trato respiratorio; 68,8% em 2014; 54,2% em 2015 e 51,7%
em 2016. Contudo, mais de 50% dos casos, em todos os anos, ndo houve registro do tipo de agente etiol6gico. Quanto a patologia de
base, a mais frequente foi traumatismo cranio-encefalico (TCE), atingindo 18,6% no ano de 2015. Outro fator relevante foi o alto indice
de mortalidade registrado em todos os anos, chegando a 63,8% no ano de 2016. Concluséo: O levantamento dos dados acerca das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude no CTI evidenciou baixa ocorréncia quando comparado com a literatura. Tal fato pode estar
associado a subnotificacéo.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Assisténcia a saude. Notificacdo

ABSTRACT

Background and Objetives: Healthcare-associated Infections (HAI) are one of the major problems in health care units, especially in the
intensive care unit, due to the presence of critical patients. The objective of this study was to describe the HAI occurred in the intensive
care unit of a general hospital in the interior of Minas Gerais in the period from 2014 to 2016. Methods: Descriptive and retrospective
study with data obtained by Infections Control Service of the institution. Results: The percentage of HAIL in the years studied was 3.4%
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PERFIL DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE MINAS GERAIS
Lais Santos Silva, Cleyde Amaral Leite, Mariana Roberta Lopes Simées, Danielle Sandra da Silva Azevedo.

in 2014; 2.4% in 2015 and 1.8% in 2016. The highest occurrence of infection in individuals aged 41-60 years, the highest percentage
in 2014 (39.1%). In relation to the site of infection, the greatest registry was respiratory tract infection; 68.8% in 2014; 54.2% in 2015
and 51.7% in 2016. However, more than 50% of the cases in all years did not record the type of etiological agent. As for the underlying
pathology, the most frequent was traumatic brain injury, reaching 18.6% in the year 2015. Another relevant factor was the high mortality
rate recorded in all years, reaching 63.8% in the year of 2016. Conclusion: Data collection on infections related to health care at the
intensive care unit showed a low prevalence when compared to the literature. This may be associated with underreporting.
Keywords: Cross Infection. Delivery of Health Care. Reporting

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Infecciones Relacionadas a la Asistencia Sanitaria (IRAS) constituyen una de las grandes problematicas en
las unidades de salud, principalmente em el Centro de Terapia Intensiva (CTI), debido a la presencia de pacientes criticos. El objetivo
de este estudio fue describir las IRAS ocurridas en el CTI de un hospital general en el interior de Minas Gerais en el periodo de 2014 a
2016. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo condatos obtenidos a través de registros proporcionados por el Servicio de Control
de Infeccion Relacionada a la Atencion de la Salud de la institucion. Resultados: El porcentaje de IRAS em los afios estudiados fue del
3,4% en 2014; 2,4% en 2015y 1,8% en 2016. Mayor ocurrencia de infeccion en individuos con edad entre 41 a 60 afios, siendo el mayor
porcentual en el aflo 2014 (39,1%). En relacidn al sitio de infeccion, el mayor registro fue de infeccion del tracto respiratorio; 68,8% en
2014; 54,2% en 2015y 51,7% en 2016. Sin embargo, mas del 50% de los casos, en todos los afios, no hubo registro del tipo de agente
etiolégico. Encuanto a lapatologia de base, la mas frecuente fue traumatismo encefalico, alcanzando el 18,6% en el afio 2015. Outro
factor relevante fue el alto indice de mortalidad registrado en todos los afos, llegando al 63,8% en el afio de 2016. Conclusiones: El
levantamiento de los datos sobre las infecciones relacionadas con la asistencia a la salud en el centro de terapia intensiva evidencié una

prevalencia baja en comparacién con la literatura. Este hecho puede estar asociado a la subnotificacion.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria. Prestacion de Atencion de Salud. Registro.

INTRODUCAO

O Centers for Disease Controland Prevention (CDC)
define as Infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) como toda infeccdo que o individuo adquire du-
rante o tratamento no servico de salude, seja em ambito
hospitalar ou ambulatorial, de longa ou curta permanén-
cia, que pode se manifestar de forma sistémica ou local.
No Brasil, as IRAS sdo definidas como aquela adquirida
apd6s a admissao do paciente e que se manifesta durante
a internagdo ou apos a alta, quando puder ser relacio-
nada com a internacdo ou procedimentos hospitalares.?

O avanco cientifico e tecnoldgico possibilitou, por
um lado a criacdo de novos procedimentos terapéuticos
aumentando a sobrevida dos pacientes doentes; mas, por
outro a exposi¢do a um maior risco de desenvolver IRAS.3
Enfatiza-se que as IRAS representam um desequilibrio
entre a microbiota natural do organismo e os mecanis-
mos de defesa, habitualmente observado em pacientes
gravemente doentes.* Os patdgenos envolvidos nas IRAS
sdo transmitidos ao individuo tanto via enddgena, ou
seja, pela propria microbiota do paciente, como também
pela via exdgena, através das maos, secrecdo salivar,
fluidos corporeos, ar e materiais contaminados.’

No centro de terapia intensiva (CTI), as IRAS sdo
ainda mais significativas devido a presenca de pacientes
criticos. Apesar de este setor representar menos de 2%
dos leitos hospitalares disponiveis, contribui com mais
de 25% das IRAS, com significativo impacto nos indices
de morbidade e mortalidade.® As IRAS sdo associadas a
gravidade clinica dos pacientes, altera¢des do sistema
imunoldgico, uso de inimeros procedimentos invasivos,
uso de imunossupressores, periodo de internagdo pro-

longado, colonizacdo por microrganismos resistentes,
prescricdo de antimicrobianos, desidratacao terapéutica
e o préprio ambiente do CTI que favorece a sele¢do na-
tural de microrganismos.”®

Outro fator que esta diretamente associado as IRAS
€ a ma higienizacdo das maos, que é considerada como
a medida mais importante, barata e eficaz na prevengéo
e controle das IRAS, sendo uma acdo sustentada por
fundamentacao cientifica sélida. Porém, a adesdao ao
procedimento ainda é descrita como insuficiente na
literatura.® Sabe-se que as mdos dos profissionais de
saude sdo a via de transmissdo mais comum de agentes
infecciosos causadores de IRAS, embora a transmissao
seja complexa e multifatorial.’®

Dentre os tipos de sitios de IRAS, as mais frequen-
tes sdo: infeccdes do trato urinario (ITU), infeccbes do
trato respiratério (ITR), infecgdes do sitio cirdrgico (ISC) e
infecgdes da corrente sanguinea (ICS).1!

As IRAS apresentam repercussao negativa e graves
consequéncias, como aumento da morbimortalidade e
gastos em geral. Além disso, acarretam o aumento da
permanéncia do paciente e afastamento do meio fami-
liar, impactando negativamente na qualidade de vida de
todos os envolvidos.?213

No Brasil, a taxa média de infeccdo hospitalar é de
15,5%, o que corresponde a 1,18 episddios de infec¢do
por paciente internado com IRAS nos hospitais brasi-
leiros, ou seja, 0 mesmo paciente adquiriu mais de uma
infeccdo.’* Sado consideradas uma das principais causas
de mortalidade hospitalar.®

A ocorréncia de IRAS tem relacdo com a adesdo do
profissional de saude para prevencdo e controle de in-
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feccdo no ambiente hospitalar, além da vulnerabilidade dos
pacientes. Por isso, é obrigatorio que os servicos de salde/
hospitais possuam uma Comissao de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) para fins de
reduzir e controlar a incidéncia e a agravamento das IRAS.
O objetivo deste estudo foi analisar o perfil das IRAS
em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital
de médio porte, no interior de Minas Gerais. A elucida-
cdo de alguns aspectos epidemioldgicos desta tematica
pode auxiliar a implementacdo de acdes preventivas que
melhorem a qualidade da assisténcia prestada.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
realizado na Santa Casa de Caridade no municipio de
Diamantina, Minas Gerais. O hospital é de médio porte,
possuia 102 leitos no ano de 2014, destes, 10 pertenciam
ao CTIL No ano de 2015 foi finalizada a duplicagéo, pas-
sando a ter no CTI 20 leitos, perfazendo na institui¢do
112 leitos. Conta com equipes multidisciplinares, totali-
zando 454 funcionarios.

A instituicdo possui uma Comissdo de Controle de
Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) e
um Servico de Controle de Infec¢bes Relacionadas a As-
sisténcia a Saude (SCIRAS), que contam com um médico
e uma enfermeira especialista na area; e uma técnica de
enfermagem como membros executores, que realizam a
vigilancia epidemioldgica das IRAS através dos Critérios
Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude, estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Fizeram parte deste estudo todos os pacientes in-
ternados no CTI que tiveram notificacdo de IRAS registra-
das pelo SCIRAS do referido hospital durante o periodo
estudado. A coleta se deu por meio de um levantamento
retrospectivo de IRAS registradas no SCIRAS. Para siste-
matizar a coleta, utilizou-se uma ficha elaborada pelos
autores, incluindo caracteristicas sociodemograficas e
caracteristicas da infeccdo disponiveis nos registros.

O critério de exclusdo deste estudo englobaram pacien-
tes internados no CTI que ndo apresentaram IRAS durante
o periodo internagdo ou que foram admitidos com alguma
infeccdo nao relacionada com algum procedimento hospitalar.

A variavel de interesse foi infeccdo relacionada a
assisténcia a saude. As demais varidveis englobaram
caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade; e carac-
teristicas da infeccdo: sitios de infeccéo, tipo de agente
etiolégico, patologia de base e desfecho clinico apos
ocorréncia das IRAS.

O percentual do desfecho e as demais variaveis
foram analisadas através do software estatistico SPSS
versdo 20.0. O estudo atendeu aos preceitos éticos
para pesquisas envolvendo seres humanos preconi-
zados na Resolucdo 466/12 CNS, sendo aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CAAE/UFVIM n°
70164017.9.0000.5108).

RESULTADOS

O estudo analisou 181 fichas de IRAS notificadas
pelo SCIRAS nos anos de 2014 a 2016, sendo 64 fichas
(35,3%) no ano de 2014, 59 fichas (32,6%) em 2015 e 58
fichas (32%) em 2016. Considerando o nimero de pacientes
internados no CTI durante o periodo estudado, ou seja,
1844 em 2014; 2411 em 2015 e 3114 em 2016, o percentual
de IRAS foi de 3,4% em 2014; 2,4% em 2015 e 1,8% em 2016.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas,
houve uma maior frequéncia em individuos do sexo
masculino em relagdo ao do sexo feminino. A faixa etaria
mais frequente entre individuos com IRAS foi a de 21 a
60 anos, sobretudo em pacientes com idade de 41 a 60
anos, como descrito na tabela 1.

As caracteristicas da infecgdo foram apresentadas
na tabela 2. Em relacdo ao sitio de infeccao, a topografia
mais registrada em todos os anos foi infeccdo do trato
respiratorio (ITR), constituindo um percentual de notifica-
¢Oes de 68,8% em 2014, 52,4% em 2015 e 51,7% em 2016.

Acerca dos microrganismos, o principal patégeno
notificado foi o Staphylococcus Aureus, com percentual
de 12,5% em 2014, 18,6% em 2015 e 1,7% em 2016. Con-
tudo, a maioria das fichas ndo continha registros sobre o
agente etioldgico, registrando um percentual 68,8% no
ano de 2014, 54,2% em 2015 e 75,9% no ano de 2016.

A patologia de base mais frequente em todos os
anos foi o traumatismo cranio-encefalico (TCE) atingindo
17,2% no ano de 2014, 18,6% no ano de 2015 e 19% em

Tabela 1. Distribuicdo do niumero de notificagdes de IRAS nos anos de 2014 a 2016, de acordo com o sexo e a

idade. Diamantina/MG, 2018.

Variaveis 2014 2015 2016 2017
N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade
0a20 anos 4(6,3) 3(5.1) 7(12,1) 14 (7,7)
21 a 40 anos 20 (31,3) 20(33,9) 10 (17,2) 50 (27,6)
41 2 60 anos 25(39,1) 16 (27.1) 21 (36,2) 62 (34,2)
61 a 80 anos 12 (18,8) 16 (27.1) 18 (31) 46 (25,4)
81 a 100 anos 34.7) 4(6,8) 2(3,4) 9 (4,9
Sexo
Feminino 18 (28,1) 31 (52,5) 20 (34,5) 69 (38,1)
Masculino 46 (71,9) 28 (47,5) 38 (65,5) 112 (61,8)
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Tabela 2. Distribuicdo do nimero de notificacdes de IRAS nos anos de 2014 a 2016, de acordo com as caracte-
risticas da infeccdo. Diamantina/MG, 2018.

Variaveis 2014 2015 2016 2017
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sitio de infecgao
TR 44 (68,8) 32 (54,2) 30 (51,7) 106 (58,5)
ITU* 1(1,6) 3(51) 5(8,6) 9(4,9)
ICS* 9 (14,1) 14(23,7) 3(5,2) 26 (14,3)
ISC* 1(1,6) 1(1,7) 1(17) 3(1,6)
Meningite 34.7) 3(51) 10 (17,2) 16 (8,8)
Outros 6(9,4) 6(10,2) 9 (15,5) 21 (11,6)
Microrganismos
Staphylococcus aureus 8(12,5) 11 (18,6) 1(1,7) 20 (11)
Proteusmirabilis 34.7) 4(6,8) 5(8,6) 12 (6,6)
Proteusvulgaris 1(1,6) 5(8,5) 3(5.2) 9 (4,9)
Pseudomonas aeruginosa 5(7.8) 234 234 9 (4,9)
Outros 3 (4.6) 5(8,5) 3(5,2) 11 (6)
N3o informado 44 (68,8) 32 (54,2) 44 (75,9) 120 (66,3)
Patologia de base
AVE* 231 14 (23,7) 11 (19) 27 (14,9)
TCE* 11 (17,2) 11 (18,6) 11 (19) 33(18,2)
Trauma Raquimedular 231 1(17) 1(1,7) 4(2,2)
Outros 27 (42,2) 19 (32,3) 22 (379) 68 (37,5)
N&o informado 22 (34,4) 14 (23,7) 13 (22,4) 49 (27)
Desfecho clinico
Alta 37 (57,8) 44 (74,6) 21 (36,2) 102 (56,3)
Obito 27 (42,2) 15 (25,4) 37 (63,8) 79 (43,6)

*ITR: infeccdo do trato respiratorio; ITU: infeccdo do trato urindrio; ICS: infeccdo da corrente sanguinea; ISC: infeccdo do sitio cirtrgico; AVE: acidente vascular encefadlico;
TCE: traumatismo crdnio-encefalico.

2016; seguido por acidente vascular encefélico (AVE),
3,1% em 2014, 23,7% em 2015 e 19% em 2016. Houve
também falta de informacdes nas fichas de notificacGes
referentes a patologia de base, registrando um percentu-
al 34,4% em 2014, 23,7% em 2015 e 22,4% em 2016.

Como desfecho clinico dos pacientes notificados, a
alta clinica foi a mais registrada chegando a 57,8% no ano
de 2014, 74,6% em 2015 e 36,2% em 2016. Em relacdo ao
oObito, foram registrados 42,2% no ano de 2014, 25,4% no
ano de 2015 e 63,8% no ano de 2016.

DISCUSSAO

As IRAS constituem um grave problema de saude
publica, pois, elevam as taxas de morbimortalidade, au-
mentam os custos com a internagdo, bem como o tempo
de permanéncia do paciente, além de ser responsaveis
pelas altas taxas de Obito caracteristicos do CTI devido
ser um setor critico.*®

Do total de pacientes que estiveram internados
no CTI, o percentual de IRAS foi de 3,4% em 2014; 2,4%
em 2015 e 1,8% em 2016. As taxas de IRAS sdao maiores
em hospitais de grande porte e de ensino, variando
de acordo com o tipo de vigilancia utilizado e grau de
complexidade do hospital. As taxas de infeccdes no CTI
variam entre 18 e 54%, sendo cerca de cinco a dez vezes
maiores do que em outras unidades de internacdo de

hospital.’> Na instituicdo onde a pesquisa foi realizada, o
baixo percentual encontrado pode ser explicado devido
este CTI atender todo tipo de complexidade e ter sofrido
uma duplicacdo de leitos durante o periodo estudado. Além
disso, até 2016 nao havia CCIRAS ativa na Instituicdo, uma
vez que ndo havia enfermeira exclusiva para o setor e ndo
eram utilizados prontuarios eletrénicos, dificultando assim
as investigacoes das IRAS, o que possivelmente acarretou a
subnotificacao.

Em média, a maior frequéncia de notificacbes de
IRAS ocorreu em individuos do sexo masculino (61,8%),
corroborando com outros estudos. Um estudo realizado
em um hospital geral da Bahia, 85,8% dos pacientes
eram do sexo masculino* e em Belo Horizonte 54,7%
dos pacientes de UTI adulto também eram homens.*® Tal
ocorréncia parece estar relacionada ao maior nimero de
homens internados neste setor.

De acordo com a idade, houve maior frequéncia de
IRAS em pacientes com 41 a 60 anos. Estudo realizado
em uma UTI de um hospital universitario de Fortaleza tam-
bém encontrou idade média de 58,3 anos.? Tal idade marca
o inicio da fase idosa e os efeitos fisiologicos do envelhe-
cimento que podem levar ao maior risco de agravos a
saude, principalmente em pacientes internados em UTLY

O sitio de infeccdo mais prevalente foi no trato
respiratorio, com média de 58,5%, mesmo resultado en-
contrado em uma UTI de Sao Paulo (59%).18 Outro estudo
realizado em um hospital publico no interior do Parang,
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também apontou as ITR como mais prevalentes (36,4%).1°
Tais resultados sugerem que o uso do ventilador mecani-
co, associado ao tempo prolongado de utilizagdo desse
dispositivo e a debilidade organica dos pacientes, podem
levar a maior ocorréncia de IRAS.

Considerando os patdgenos notificados, o Sta-
phylococcus aureus foi o mais frequente, com média de
32,7% ao longo dos anos, corroborando com um estudo
realizado no hospital publico no interior de Ronddnia que
registrou uma taxa de 23,8%.% Estudos salientam que o
Staphylococcus aureus é considerado um dos principais
patogenos humano, usualmente presentes nas fossas
nasais, peles e intestino, sendo transmitidos na maioria
das vezes pelas maos dos profissionais de saude quando
a higienizacdo das méos ¢é insuficiente.?

No presente estudo, o traumatismo cranio ence-
falico (TCE) foi a patologia de base mais prevalente. A
patologia de base é um importante fator de risco para
o desenvolvimento de IRAS, pois pode deprimir o sis-
tema imunolodgico e facilitar a invasdo do patdégeno.?
Uma pesquisa realizada em um hospital universitario
sobre as caracteristicas das infeccdes e o impacto na
saude de pacientes acometidos por trauma demonstrou
que 15,6% dos pacientes adquiriram pelo menos uma
infeccao durante o periodo de hospitaliza¢do. Individuos
economicamente ativos estdo mais susceptiveis aos aci-
dentes decorrentes de causas externas, principalmente
por acidentes de transporte terrestre.?

Embora a alta hospitalar tenha sido o desfecho mais
frequente, o registro de ébitos, principalmente no ano de
2016, foi relevante (63,8%). Uma pesquisa sobre mortalidade
e riscos associados a IRAS, realizado em um hospital-escola
no Parang, registrou uma taxa de mortalidade de 38,4%.%
Estudos evidenciam que a mortalidade nas Unidades de
Terapia Intensiva geralmente é elevada, sendo registradas
taxas que variam de 9 a 38%. E, quando se refere ao 6bito
em pacientes que desenvolveram infec¢Bes relacionadas a
assisténcia em saude essa pode chegar a 70%.%

Os resultados apresentados nesta investigagdo
devem ser interpretados com cautela. Além da limitagao
do delineamento da pesquisa, a comparacao dos dados
pode ter sido prejudicada devido a técnicas de coleta de
dados distintas. Ainda assim, a quantidade das variaveis
reforca a relevancia dos achados.

O levantamento dos dados acerca das infec¢des
relacionadas a assisténcia a salde no centro de terapia
intensiva evidenciou baixa ocorréncia quando compa-
rado com a literatura. Contudo, especificidades ocorridas
no setor durante o periodo estudado podem explicar a
subnotificacdo acentuada. A dificuldade de encontrar infor-
macdes nas fichas de notificacdo reforca a necessidade do
registro completo e a importancia da busca ativa de casos.

A erradicacdo das IRAS é uma tarefa ardua, consi-
derando a patologia de base que o paciente apresenta,
bem como a etiologia das IRAS. Contudo, prevencéo
e controle tem se mostrado efetivos para reducdo das
infeccoes. A¢des por meio de educacdo permanente e
continuada estabelecidas pela CCIRAS sao instrumentos
de extrema importancia para conscientizagdo e aprendi-

zado dos profissionais de saude. Sugere-se a divulgacdo
continua dos resultados obtidos pelo servico de controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, realcando
medidas que geraram resultados positivos através das
atividades educacionais realizadas.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O processo de medicagdo no ambiente hospitalar é uma das atividades de maior importancia para asse-
gurar a eficacia na terapéutica do paciente. Este estudo teve como objetivo conhecer a percepgao da equipe de enfermagem sobre
a ocorréncia de eventos adversos relacionados a administracdo de medicamentos em um hospital do Vale do Taquari, Rio Grande do
Sul. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem quali-quantitativa. Os dados foram coletados por meio
da aplicagdo de um questionario aos profissionais da enfermagem, constituindo uma amostra de cinquenta e oito entrevistados. A
analise foi realizada por meio de estatistica descritiva. Resultados: Dos participantes, 96,6% conheciam as etapas para evitar erros de
medicacdo, 79,3% ja cometeram algum erro, sendo mais frequente o erro de dose de administragdo 43,5%. Dos profissionais 97,3%
ja perceberam algum erro no processo de medicagédo e 30% consideram a sobrecarga de trabalho um fator para a ocorréncia destes.
Comunicavam verbalmente 80,4% e receberam orientacao verbal, 78,3% das vezes. E 36,8% sentiram medo de prejudicar o paciente.
Conclusao: Os achados apontam erros potenciais graves que prejudicam a seguranca do paciente, no entanto, nota-se que orientagdes
verbais sdo oferecidas evitando a punicdo, mas o incentivo para o registro de notificagdo do erro é precario, dificultando a equipe de
identificar os erros potenciais e implementar barreiras para evita-los.

Descritores: Erros de medicacdo. Segurancga do paciente. Sistemas de notificacéo de reacdes adversas a medicamentos.

ABSTRACT

Background and Objectives: The medication process in the hospital environment is one of the most important activities to ensure
efficacy in the patient's therapy. The objective of this study was to know the perception of the nursing team about the occurrence
of adverse events related to drug administration in a hospital in Vale do Taquari, Rio Grande do Sul. Methods: This is a descriptive
exploratory study with a qualitative approach-quantitative. Data were collected through the application of a questionnaire to nursing
professionals, constituting a sample of fifty-eight interviewees. The analysis was made through descriptive statistics. Results: Of the
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participants, 96.6% knew the steps to avoid medication errors, and 79.3% had already made some mistake in their professional practices
in the institution. The most frequent error was the erroneous administration dose of 43.5%, with 97.3% of the professionals already
perceived some error in the medication process and 30% considered the work overload to be an aggravating factor for the occurrence
of errors. Regarding the professional's behavior regarding the error, 80.4% communicated verbally to the supervising professional and
as a consequence received verbal guidance 78.3% of the time. As for feelings about the error 36.8% revealed to feel fear of harming
the patient. Conclusion: These findings point to serious potential errors that impair patient safety; however, it is noted that verbal
guidelines are offered avoiding punishment, but the incentive for reporting the error is precarious, making it difficult for the team to
identify potential errors and implement barriers to avoid them.

Keywords: Medication errors. Patient safety. Adverse Drug Reaction Notification Systems.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: El proceso de medicacion en el ambiente hospitalario es una de las actividades de mayor importancia para
asegurar la eficacia en la terapéutica del paciente. El estudio tuvo como objetivo conocer la percepciéon del equipo de enfermeria sobre
la ocurrencia de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en un hospital del Valle del Taquari, Rio Grande
do Sul. Métodos: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, con abordaje cuali-quantitativo. Los datos fueron recolectados
por medio de la aplicacién de un cuestionario a los profesionales de la enfermeria, constituyendo una muestra de cincuenta y ocho
entrevistados. El analisis fue realizado por medio de estadistica descriptiva. Resultados: De los participantes 96,6% conocian las etapas
para evitar errores de medicacién y el 79,3% ya cometieron algun error en sus practicas profesionales en la institucion. El error mas
frecuente fue la dosis de administracion equivocada 43,5%, siendo que el 97,3% de los profesionales ya percibieron algin error en el
proceso de medicacion y el 30% considera la sobrecarga de trabajo un factor agravante para la ocurrencia de errores. En cuanto a la
conducta del profesional frente al error 80,4% comunicaban verbalmente al profesional supervisor y como consecuencia recibieron
orientacion verbal el 78,3% de las veces. En cuanto a los sentimientos frente al error 36,8% revelaron sentir miedo de perjudicar al
paciente. Conclusion: Tales hallazgos apuntan errores potenciales graves que perjudican la seguridad del paciente, pero se nota que
las orientaciones verbales son ofrecidas evitando el castigo, pero el incentivo para el registro de notificacién del error es precario,
dificultando el equipo de identificar los errores potenciales e implementar barreras para evitarlos.

Palabras clave: Errores de medicacion. Sequridad del paciente. Sistemas de notificacion de reacciones adversas a medicamentos.

INTRODUCAO de seguranca do paciente (PNSP), desenvolvendo pro-
tocolos voltados para a SP, dentre eles, o protocolo para
melhorar a seguranca na prescri¢ao, uso e administracdo de
medicamentos (AM) caracterizando a AM como uma agao
complexa, que envolve varios profissionais e deve ser rea-
lizada de forma segura para reduzir a ocorréncia de EA.2

Prezando pela seguranca do paciente preconi-
zada em forma de lei e a problematica que envolve
esse assunto no ambiente hospitalar, este estudo teve
como objetivo conhecer a percepcdo da equipe de
enfermagem sobre a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a administracio de medicamentos em

Conquistar a seguranca do paciente é garantir a
inexisténcia de danos que podem ser evitados durante o
processo de cuidados da satide do mesmo. E necessario
promover continuamente melhorias que promovam SP
evitando causar danos desnecessarios ou reduzindo-os a
um minimo aceitavel, pois todo processo de cuidado tem
um determinado grau de inseguranca intrinseco.!

Eventos adversos (EA) em pacientes durante as
hospitalizacdes ocorrem no mundo todo, sdo aproxima-
damente 42,7 milhdes de EA anualmente, fazendo com
que esse seja 0 14° maior determinante de morbidade

e mortalidade no mundo.! Existem EA de diferentes
naturezas, dentre eles estdo os EA relacionados a medi-
camentos, que resultam em danos a saude do paciente.*?

A preocupacdo com os EA em saude tem destaque
no Brasil, e a administragdo de medicamentos, apesar
de envolver diferentes profissionais de salde, tem maior
responsabilidade atribuida a equipe de enfermagem. Desta
forma, dificuldades relacionadas ao ambiente de trabalho, a
comunicagao da equipe e falhas no processo de medicacao,
desde a prescricao até a administracdo, contribuem para os
EA e resultam em prejuizo para os pacientes.>*

Para contribuir com uma boa prestacao de cuida-
dos e qualidade nos servigos de assisténcia a saude, o
Ministério da satde (MS) instituiu o programa nacional

um hospital do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratoério descritivo, com
abordagem quantitativa realizado em uma instituicao
hospitalar localizada no Vale do Taquari, interior do esta-
do do Rio Grande do Sul.

O hospital estd localizado no municipio a 77
anos, possui 57 leitos para as internacdes nas diversas
especialidades, conta com 78 funcionarios na area da
enfermagem, entre eles 15 enfermeiros e 63 técnicos ou
auxiliares de enfermagem. Dentre os servigos oferecidos
pela instituicdo, se pode citar o espaco do Centro Cirlr-
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gico, Maternidade, Diagnéstico por imagem, Leitos de
saude mental e Pronto Socorro 24 horas, atendendo os
usuarios através da Classificacdo de Risco, de acordo com
as Diretrizes do Humaniza SUS. A instituicdo esta em pro-
cesso de ampliacdo das instalagcdes, que abrigara, entre
outros servicos, a Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTI), com dez leitos.

A populacédo do estudo foi constituida pela equipe
de enfermagem de formacao técnica, auxiliar e superior
que prestam assisténcia de enfermagem nos setores de
internacao clinica, cirdrgica e pronto socorro, sendo que
a amostra total do estudo foi composta por 58 profis-
sionais, que responderam as entrevistas no periodo de
marco a maio de 2019. Foram definidos como critério
de inclusdo os profissionais dos niveis auxiliar, técnico e
superior do campo de atuacao da enfermagem com mais
de seis meses de atuagdo no hospital, que estivessem
presentes no dia da aplicagdo do questionario e que
aceitassem participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada apds anuéncia
institucional do hospital, e aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari
- Univates, com CAAE 08563819.9.0000.5310 e nUumero
do parecer 3.211.385, conforme Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde 466/2012.°

A pesquisadora reuniu-se com a coordenacao
de enfermagem do hospital para definicdo da data da
coleta de dados. Posteriormente, foi conduzida pela
enfermeira responsavel dos turnos nos dias e horarios
estabelecidos para a coleta. No momento da coleta de
dados a pesquisadora explicou para a equipe os precei-
tos éticos e as demais informacdes sobre a pesquisa, e
concedeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), juntamente do questionario adaptado® contendo
13 perguntas, entregue aos profissionais da equipe de
enfermagem em reunides de grupo nos quatro turnos
de trabalho (manh3, tarde, noite um e noite dois). A de-
volucdo do questionario e do TCLE foi realizada em urna
lacrada, disponibilizada pela pesquisadora.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de profissionais
de enfermagem que atuam em um hospital do Vale do
Taquari RS, 2019.

VARIAVEIS N %
Idade
21 a 35 anos 24 41,4
36 a 50 anos 20 34,5
51 a 65 anos 14 24,1
Tempo de exercicio na profissao
01 a10 anos 27 46,5
11 a 20 anos 19 32,8
21 a30anos 04 6,9
31 a40anos 08 13,8
Tempo de atuacao no hospital
01 a 10 anos 39 67,2
11 a 20 anos 10 173
21 a30anos 04 6,9
31 a40anos 05 8,6
Nivel de formacao
Nivel Superior 09 15,5
Nivel Técnico/Auxiliar 49 84,5

Os dados da tabela 2 se referem a compreenséo
dos profissionais quanto ao erro de medicagdo com o
proposito de identificar as falhas no processo de medi-
cagdo na instituicdo em questdo. Ao serem questiona-
dos sobre conhecer as etapas do processo para evitar
erros de medicacdo, a maioria dos profissionais (96,6%)
compreendeu que tem pleno conhecimento das etapas
aplicadas para evitar o erro.

Tabela 2. Percepcao dos profissionais de enfermagem
sobre erros de medicacdo ocorridos em um hospital
do Vale do Taquari RS, 2019.

VARIAVEIS N %

Compreenséo das etapas do processo para

evitar erros de medicacao

Conhece as etapas 56 96,6
Os dados coletados posteriormente foram armaze- NEo conhece as etapas 0 34
nados em um banco de dados no Microsoft Office Excel Profissionais que ja cometeram erro de
2010 e analisados por meio de estatistica descritiva. medicagdo
Sim 46 79,3
Nzo 12 20,7
RESULTADOS Parecer dos profissionais sobre quais consideram
A amostra foi constituida por 58 profissionais de ser os maiores motivos do erro de medicagéo
enfermagem equivalente a 30.7% do namero de profis- Falta de atencdo na leitura e interpretacdo da 28 24,8
sionais da instituicdo. Os profissionais abrangiam faixas prescricgo medica
etarias entre 21 e 35 anos (41,4%), 36 e 54 anos (34,5%) e Prescriggo medica confusa ou de dificil o ¢
entre 51 e 65 anos (24,1%). Quanto ao tempo de exercicio interpretacdo da letra manual
na profisséo, exerciam entre um e dez anos (46,5%), 11 a Falta de conferéncia do medicamento/dose/via 17 15
20 anos (32,8%), entre 21 e 30 anos (6,9%) e 31 e 40 anos antes do preparo
(13,8%). Quanto ao tempo de atuagéo no hospital, houve Medicamento pouco utilizado ou desconhecido 03 2,7
profissionais atuantes entre um e dez anos (67,2%), 11 e pela enfermagem
20 anos (17'3%)' 21 e 30 anos (6,9%) e entre 31 e 40 anos Falta de tempo para dedicar maior atencdo ao 17 151
na instituicao (8,6%). Quanto ao nivel de formacéo, a amos- processo de medicaco
tra foi constituida por profissionais de formacdo superior Ambiente de preparo do medicamento confuso/ 05 4.4
(15,5%) e nivel auxiliar ou técnico (84,5%) (Tabela 1). barulhento/desorganizado
Sobrecarga de trabalho 34 30
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No que se refere ao erro de medicacdo, a maioria
dos profissionais (79,3%) admitiram ja ter cometido al-
gum erro no processo. No questionamento sobre o que
o profissional considerava ser o maior motivo que leva ao
erro, a maioria das respostas (30%) indicaram que a so-
brecarga de trabalho era o motivo principal, seguido da
falta de atencao na leitura e interpretacdo da prescri¢do
meédica (24,8%) (Tabela 2).

No que concerne as caracteristicas dos erros rela-
tados, verificou-se que as doses erradas tiveram maior
indice de ocorréncia (43,5%), seguidas de administracdo
do medicamento errado no paciente (26,1%); 97,3% dos
profissionais entrevistados ja identificaram alguma falha
nas etapas do processo de medica¢do, a maioria das fa-
Ihas foi observada na conferéncia dos medicamentos ar-
mazenados na gaveta do paciente (17,7%) ou no momen-
to do preparo da medicacao (16,8%). A dispensacdo dos
medicamentos ou doses erradas pelo servico de farmacia
também teve relevante citacdo (15%), e grande parte dos
profissionais s6 identificaram o erro apds a administracao
do medicamento no paciente (13,3%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos erros ocorridos pela enfer-
magem em um hospital do Vale do Taquari RS, 2019.

VARIAVEIS N %
Identificacdo dos erros cometidos
Dose errada 20 43,5
Via errada 09 19,6
Medicamento errado 12 26,1
Paciente errado 03 6,5
Hora errada 02 4,3

Profissionais que ja identificaram algum erro

nas etapas do processo de medicacao

Na transcricdo da prescricdo médica para o servico 12 10,6
de farmécia

Na dispensa¢do dos medicamentos pelo servico de 17 15

farmacia

Na conferéncia das medicagdes na gaveta do 20 17,7
paciente

No momento do preparo/diluicdo da medicagdo 19 16,8
No quarto do paciente antes da administracdo do 04 3,5
medicamento

Apds a administracdo do medicamento no paciente 15 13,3
Através da sobra da medicacdo do paciente na 14 12,4
gaveta

Através da alteracdo no quadro clinico do paciente 01 09
Profissionais que foram comunicados sobre algum 08 71

erro nas etapas do processo

Profissionais que nunca se deram conta de qualquer 03 2,7

€rro No processo

Os profissionais que cometeram erros de medica-
¢do em sua maioria (80,4%) expressaram ao supervisor
responsavel e receberam orientacdo verbal (78,3%),
relataram na maior parte das vezes que se sentiram com
medo de prejudicar o paciente (36,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Alegacdo dos profissionais de enfermagem
sobre condutas, consequéncias e sentimentos frente
aos erros de medicagdo ocorridos em um hospital do
Vale do Taquari RS, 2019.

VARIAVEIS N %
Conduta frente ao erro de medicacao
Comunicou verbalmente 37 80,4
Registrou em documento 07 15,2
Interveio previamente 01 2,2
N&o realizou conduta alguma 01 2,2
Consequéncia administrativa quanto ao erro de
medicacdo
Adverténcia por escrito 02 4,3
Orientagéo verbal 36 78,3
N&o houve consequéncia alguma 08 17,4
Relato dos sentimentos dos profissionais frente
ao erro cometido
Sentiram-se mal 17 25
Com medo de prejudicar o paciente 25 36,8
Com medo da puni¢éo no trabalho 07 10,3
Sentiram-se frustrados 19 279
DISCUSSAO

O preparo e a administracdo de medicamentos sao
rotinas comuns em servicos de salde, especialmente em
hospitais; € uma atividade que exige atencdo para preve-
nir possiveis erros que possam ou ndo causar danos ao
paciente. E necessario haver entendimento por parte do
profissional sobre a definicdo do erro de medicagédo co-
mo um evento evitavel que pode levar danos ao pacien-
te, bem como a instituicdo que presta servicos de saude
deve desenvolver métodos de vigilancia no processo de
medicacdo para garantir a segurancga do paciente.’

Considerando que a equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar é a responsavel pela Ultima etapa no
processo de administracdo de medicamentos em pacien-
tes internados, a garantia de que exista a seguranca do
paciente neste ambito, também é encargo da enfermagem;
0s erros no processo de administracdo de medicamentos
dos pacientes existem, e causam danos ao paciente, discre-
pando assim, da garantia da seguranca do mesmo.®

Nos achados do presente estudo se percebe que
a maioria dos profissionais atuantes na instituicdo de
saude abordada compreendem as etapas do processo que
devem ser seguidas para evitar erros de medicacao e consi-
deram que a sobrecarga de trabalho seguida da falta de
atengdo na leitura e interpretagdo da prescricdo médica
sdo motivos que agravam a probabilidade do erro.

Investir em recursos humanos para garantir que o
processo de medicacdo seja seguro é primordial, ao con-
siderar as diversas atividades que sdao desempenhadas
pelos profissionais da enfermagem no turno de trabalho
e a complexidade da interpretagdo, transcri¢do, preparo
e administracdo de todas as medicacles, percebe-se o
guanto a sobrecarga de trabalho interfere no processo
seguro da medicacao contribuindo para o erro.?

O erro de medicagdo pode prolongar a permanéncia

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):270-275. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: ALVES, Kellen Cristina Janudrio Benedetti et al. Eventos adversos relacionados a administracdo de medicamentos em um

Pdginas 04 de 06

hospital em Taquari Valley. Jornal de Epidemiologia e Controle de Infecgéo , [Sl], v. 9, n. 4 de janeiro 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel em: < https.//online.unisc. T S G s

br/seer/index php/epidemiologia/article/view/13574 >



EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM UM HOSPITAL DO VALE DO TAQUARI
Kellen Cristina Janudrio Benedetti Alves, Paula Michele Lohmann, Arlete Eli Kunz da Costa, Fernanda dos Santos.

do paciente hospitalizado ou até mesmo causar sua mor-
te. Doses e medicamentos administrados erroneamente
foram os Eventos Adversos mais citados pelos profissio-
nais e todos eles ja identificaram algum erro no processo
de medicacdo; estes EA afetam a SP e definem o nivel
de qualidade da assisténcia, portanto intervencdes que
garantam a seguranga na prescri¢do uso e administragao
de medicamentos se fazem necessarias.??

Em estudo que avaliou os erros de diluicdo de me-
dicamentos em um hospital do interior do estado de Sao
Paulo, constatou que, durante determinado periodo de
tempo, os técnicos de enfermagem do setor da unidade
de terapia intensiva (UTI), que realizavam o preparo e a
administracdo dos medicamentos de uso em via intravenosa,
cometeram 69,5% das vezes ao menos um erro de diluicdo,
entre as 180 doses de medicamentos diluidos, de outra
amostra analisada, 90 doses diluidas apresentaram 72% das
vezes, mais de um erro cometido por dose preparada.’?

Outra situacdo de erros no preparo foram registra-
dos em estudo realizado em hospital publico estadual
no municipio de Picos no estado do Piaui, onde os erros
no preparo e administracdo de medicamentos foram
observados em diversas varidveis como: diluicdo errada
do medicamento, dose impropria, ndo identificacdo do
medicamento utilizado, entre outras, e de uma amostra
de 309 erros citados na pesquisa, 72,8% dos erros sdo
advindos da equipe de enfermagem.

Neste sentido, percebe-se que planos integrados
para a gestao da seguranga do paciente que monitoram
e investigam EA e avalia as praticas de SP em servigos de
saude sdo disponibilizados e exigidos por 6rgédos de vi-
gilancia sanitaria. O hospital em questdo disponibiliza de
instrumentos para a gestdo de risco, como o Nucleo de
Segurancga do Paciente (NSP), e disponibiliza documentos
para o registro de EA observados ou vivenciados a serem
preenchidos confidencialmente pelos profissionais; no
entanto, observou-se nos resultados o baixo indice de
registros obtidos, fato que dificulta o reconhecimento
dos EA sucedidos e possiveis intervengoes.®

Os EA tém multiplas causas e podem advir de
diferentes etapas do processo de medicacdo, apesar do
profissional de enfermagem constituir a Gltima barreira
para evitar o erro na administracdo do medicamento
deve-se considerar que ele nem sempre é o Unico a falhar
quando ocorre um EA, pois todas as etapas do processo
de medicagdo servem como barreiras coadjuvantes para
garantir a seguranca do paciente.*

Falhas nos processos da dispensacdo dos medica-
mentos pelo servico de farmacia, leitura e interpretacao
correta da prescricdo médica e conferéncia dos medi-
camentos armazenados na gaveta do paciente antes
do preparo, tiveram destaque na pesquisa e podem
constituir de uma consideravel porcentagem colabora-
tiva aos EA ocorridos na instituicdo. A orientacdo verbal
quanto ao erro se mostrou predominante, porém, faz-se
necessario que os supervisores, além de incentivarem os
profissionais, registrem o EA comunicado em documento
especifico do NSP, oferecam treinamentos e fornecam
supervisdo para que se possa trabalhar nos EA mais fre-

quentes ocorridos.™®

Os sentimentos de frustracdo e medo de prejudicar
os pacientes relatados indicam a preocupagdo com a SP
e a necessidade de treinamentos que devem ser ofere-
cidos aos profissionais. O baixo numero de enfermeiros
comparados aos profissionais de nivel técnico ou auxi-
liar também é notavel, presumindo que a demanda de
trabalho dos profissionais de nivel superior impossibilite
que demandem tempo para oferecer treinamentos. E
necessario analisar as falhas existentes no processo
de medicagdo do hospital e incentivar as medidas que
influenciam a cultura da seguranca do paciente desfru-
tando do reconhecimento do erro pelos profissionais.!!

Considerando que o objetivo deste estudo foi
conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre
a ocorréncia de eventos adversos relacionados a admi-
nistracdo de medicamentos em um hospital do Vale do
Taquari, Rio Grande do Sul, observamos a importancia
de ser trabalhada esta tematica juntamente com as
coordenacdes e liderancas institucionais de modo a in-
centivar a educacdo permanente dos atores envolvidos
e a sensibilizad-los acerca da importancia desta medida
preventiva para redugdo dos eventos na instituicdo.

Visto que a cultura da puni¢do ndo é recorrente na
instituicdo e os profissionais se mostram dispostos a dia-
logar sobre o assunto, nota-se a oportunidade facilitada
de intervir nos EA e trabalhar a SP na mesma.

Nesse contexto, este estudo podera fornecer infor-
macdes que permitirdo subsidiar condutas relacionadas
ao planejamento de acbes para a prevencdo dos EA,
como por exemplo, situacbes de eventos especificos
que ainda precisam ser trabalhados de forma continua
junto a equipe assistencial, visto que a seguranca na
administracdo de medicamentos é um fator decisivo para
alcancar a recuperacao da saude do paciente.

Todavia, salientamos que novas pesquisas com
enfoque sobre os EA relacionados a medicamentos que
interfiram na pratica assistencial no ambiente hospi-
talar ainda sdo substanciais e incontestaveis de serem
realizadas para o efetivo enfrentamento das variaveis
envolvidas na ocorréncia, investigando fatores de risco,
circunstancias e fontes dos episédios, bem como instru-
mentos para intervir e orientar mudancas nas praticas
assistenciais nos servicos de salde.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A infeccdo de sitio cirirgico é um dos eventos adversos que pode acometer o paciente hospitalizado apds a
realizacdo de uma cirurgia cardiaca. Cada paciente reagira a este processo de modo singular, bem como, desenvolvera estratégias de
coping para atravessar o evento estressante. Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar o modo de enfrentamento em pacientes com
infeccdo da ferida operatéria associados a cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo transversal que avaliou o modo de enfrentamento emocional
através da Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (Emep). Resultados: Foram avaliados 33 pacientes com idade de 62,4+8,8
anos, dos quais 69,7% realizaram a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e tiveram sua ferida operatéria infectada, sendo prevalente
a infecgdo de térax (67%). O enfrentamento emocional preponderante destes pacientes foi o enfrentamento focado no problema (57,6%),
seguido de focado em praticas religiosas e pensamento fantasioso (27,3%), focado em busca de suporte social (15,2%) e focado na emogéo
(0%). Conclusdo: Os resultados revelaram que os pacientes com infeccéo da ferida operatdria utilizam predominantemente a estratégia
focada no problema. Os pacientes que séo tabagistas utilizam-se da estratégia focalizada em préticas religiosas e focalizada na emocéo, as
mulheres utilizam mais da estratégia focalizada em busca de suporte social do que os homens e aqueles que declaram ndo compreender a
sua doenga apresentam o enfrentamento focado em praticas religiosas.

Descritores: Cirurgia Tordcica. Infec¢do da Ferida Cirurgica. Adaptacao Psicoldgica.

ABSTRACT

Background and Objectives: Surgical site infection is one of the adversities that can affect hospitalized patients after cardiac surgery.
Each patient will react to it in a particular way, as well as develop coping mechanisms to get through the stressing event. This study
aims to identify the predominant coping strategy in patients with surgical site infection after a cardiac surgery. Methods: A cross over
study that measured the coping mechanisms using the Ways of Coping Scale (Wocs). Results: The study included 33 patients with
mean age of 62,4+8,8, of whom 69,7% had coronary artery bypass surgery, followed by surgical site infection, being chest infection the
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CIRURGIA CARDIACA: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE PACIENTES COM INFECCAO DA FERIDA OPERATORIA
Gabriela Santos Florisbal, Patricia Pereira Ruschel, Darlan Sebastido da Rosa.

most prevalent (67%). The preponderant coping mechanism observed was the one based on the stressor (57,6%), followed by the one
based on religious/fantasy thinking (27,3%), the one based on social support (15,2%) and the one based on emotion (0%). Conclusion:
The results show that patients with surgical site infection use the coping mechanism based on the stressor the most. Those who smoke
are more likely to use the mechanisms based on religious/fantasy thinking and based on emotion; women use the social support focused
strategy more often the men; and those who claim not to understand their condition use the mechanism based on religious/fantasy thinking.
Keywords: Thoracic Surgery. Surgical Wound Infection. Psychological Adaptation.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La infeccién del sitio quirargico es uno de los eventos adversos que puede acometer el paciente hospi-
talizado después de la realizacién de una cirugia cardiaca. Cada paciente reaccionara a este proceso de modo singular, asi como,
desarrollard estrategias de coping para atravesar el evento estresante. De esta forma, el objetivo del estudio fue identificar el modo de
enfrentamiento en pacientes con infeccion de la herida operatoria asociados a la cirugia cardiaca. Metodologia: Estudio transversal
que evalué el modo de enfrentamiento emocional a través de la Escala de Modos de Enfrentamiento de Problemas (Emep). Resultados:
Fueron evaluados 33 pacientes con edad de 62,4+8,8 afios, de los cuales 69,7% realizaron la cirugia de revascularizacion del miocardio
y tuvieron su herida operatoria infectada, siendo prevalente la infeccion de térax (67%). El enfrentamiento emocional preponderante
de estos pacientes fue el enfrentamiento con foco en el problema (57,6%), seguido de con foco en practicas religiosas y pensamiento
fantasioso (27,3%), con foco en busqueda de soporte social (15,2%) y con foco en la emocién (0%). Conclusién: Los resultados reve-
laron que los pacientes con infeccién de la herida operatoria utilizan predominantemente la estrategia enfocada en el problema. Los
resultados revelaron que los pacientes con infeccion de la herida operatoria utilizan predominantemente la estrategia enfocada en
el problema, las mujeres utilizan mas de la estrategia focalizada en busqueda de soporte social del que los hombres y aquellos que
declaran no comprender su enfermedad presentan el enfrentamiento enfocado en practicas religiosas.

Palabras clave: Cirugia Tordcica. Infeccion de La Herida Quirtrgica. Adaptacion Psicoldgica.

INTRODUQZ\O da vida.> Para abordamos o modo de enfrentamento, uti-
liza-se o conceito de coping, que resulta em uma resposta
aos estressores ambientais.® Os autores que abordaram ini-
cialmente este conceito definiram duas formas para descrever
a tematica: os estilos de coping e as estratégias de coping. Os
estilos relacionados as caracteristicas de personalidade e as
estratégias vinculadas as a¢des cognitivas ou comportamen-
tais manifestas pelo sujeito frente ao estressor.’

Considerando as estratégias de enfrentamento é
possivel utiliza-las para avaliar outros eventos estressan-
tes. Isto porque, dentre todos os eventos adversos que
podem ocorrer ao realizar uma cirurgia, as infeccdes do
sitio cirurgico sdo consideradas as principais complica-
¢Oes cirurgicas dentre as infec¢des relacionadas a assis-
téncia a saude (IRAS), pois implicam ndo sé no aumento
das despesas hospitalares, mas também em danos aos
pacientes e suas familias.®!

Em uma pesquisa de coorte prospectiva com 1557
pacientes submetidos a cirurgia de valvula ou revasculari-
zagdo do miocardio demonstrou uma incidéncia de infec-
¢do de 4%. Quanto a cirurgia valvar identificou-se que o
diabetes e a obesidade sdo fatores de risco para a infeccdo
do sitio cirdrgico, enquanto para a cirurgia de revasculari-
zacdo do miocardio, o diabetes e a reintervencdo devido
ao sangramento favorecem a infec¢do.'?

Tendo em vista as modificacdes necesséarias que
0 paciente precisa vivenciar e o excesso de carga
emocional, o estudo se prop0s a identificar o modo
de enfrentamento emocional destes pacientes que sdo
infectados na ferida operatoéria devido a realizacdo de
uma cirurgia cardiaca.

As doencas cardiovasculares se destacam entre as
principais doencas da populacdo brasileira. Estas também
sdo responsaveis pelo alto indice de mortalidade, sendo
a taxa da regido Sul e Sudoeste superior ao de outras
regides.! Ao mesmo tempo em que ha um aumento na
taxa de sujeitos acometidos por estas doencas, existe um
aumento de pacientes que sdo hospitalizados e submeti-
dos a cirurgia cardiaca.

O ato cirlirgico é uma forma terapéutica que impacta
em uma melhora da qualidade de vida do paciente e am-
plia sua expectativa de vida. Entretanto, é encarado pelo
individuo como algo paradoxal, pois sera eficaz para o
tratamento da doenca, mas também é agressiva ao seu
corpo. As principais cirurgias cardiacas realizadas em nos-
so pais e internacionalmente sdo as de revascularizacdo do
miocardio e as de implante de protese valvar.??

Para realizacdo do procedimento cirlrgico é ne-
cessario permanecer hospitalizado aos cuidados de uma
equipe multiprofissional. Dessa forma, o processo de
hospitalizacdo exige do sujeito adoecido a necessidade
de adaptar-se a um novo estilo de vida, sendo este con-
siderado um grande desafio. Ja a cirurgia € um processo
causador de estresse e incertezas, que se manifesta através
da ansiedade, medo, angustia e inseguranca. O medo é
um dos sentimentos mais comuns entre os pacientes, pois
refletem as fantasias frente ao procedimento e o medo de
morrer no bloco cirurgico.*

Cada paciente reagira ao processo de internacao
hospitalar de maneira singular, bem como, desenvolvera
estratégias de enfretamento para atravessar este momento
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal em que foram
avaliados pacientes que tiveram uma infeccdo da ferida
operatoria devido a cirurgia cardiaca. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Fundacéo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre,
RS, sob parecer n° 2.393.591 e os procedimentos se-
guidos estao de acordo com a resolucdo do Conselho
Nacional de Salde 466/2012. A amostra foi composta
por pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio, troca valvar ou implante de marcapasso e
que tiveram sua ferida operatoéria infectada, no periodo
de dezembro de 2017 a dezembro de 2018, em um hos-
pital de referéncia cardiaca do Rio Grande do Sul. Foram
avaliados pacientes com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos, hospitalizados em unidades de interna-
¢do e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos os pacientes que estavam
em unidades fechadas do hospital, com doencas agudas
ou terminais, que possuiam barreiras linguisticas e/ou
alguma alteracdo neuroldgica que pudesse prejudicar a
aplicacdo do instrumento da pesquisa.

Os pacientes foram identificados através do banco
de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospita-
lar (SCIH). O servico é responsavel pela orientacdo das
medidas de prevencdo e realiza o diagndstico epide-
mioldgico das infeccbes de sitio cirdrgico, assim como,
todas as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), e estes sdo baseadas nos critérios da Agencia
Nacional de Servico Sanitario (Anvisa). Apds verificado
os critérios de inclusdo e exclusdo, os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa. Uma vez aceito o
convite foi agendado a entrevista para a coleta de dados
no leito de internagdo, respeitando as rotinas hospitala-
res. Foi utilizado um questionario para obter informacoes
em relacdo aos dados sociodemogréficos e a Escala de
Modos de Enfrentamento de Problemas (Emep). Através
dela é possivel identificar os tipos de estratégias de
enfrentamento mais utilizadas pelo individuo. O objetivo
é medir quantitativamente através de 45 itens, quatro
focos de estratégias de enfrentamento: focado no proble-
ma, focado na emocao, focado na busca de suporte social
e focado em préticas religiosas. E uma escala tipo Likert de
cinco pontos, sendo 1 (Eu nunca faco isso) a 5 (Eu sempre
faco isso). Quanto mais alto o escore, maior a utilizagdo de
determinada estratégia de enfrentamento.*

A andlise estatistica foi realizada através do sof-
tware SPSS (versdo 25.0). As variaveis qualitativas foram
apresentadas a partir de n (nimero de elemento) e
percentual e as variaveis quantitativas através de média
e desvio padrdo. A comparacdo dos escores médios
de modos de enfrentamento em relagdo as variaveis
qualitativas foi através do teste t de Student. O nivel de
significancia adotado nas anélises foi de 5%.

RESULTADOS

Foram elegiveis para aplicacdo da pesquisa 54 pa-

cientes, porém houve uma exclusao de 21 sujeitos devido
a alta hospitalar (n=9), a presenca de alguma alteragdo
neuroldgica, doenca aguda ou terminal e/ou com bar-
reiras linguisticas (n=6), 6bito (n=5) e recusa (n=1). Dessa
forma, foram incluidos 33 pacientes, a tabela 1 permite
a observacdo de alguns dados da amostra pesquisada.

Tabela 1. Dados da amostra pesquisada.

Amostra (n=33)

Idade 62,4+8,8
Sexo

Feminino 18(54,5)
Escolaridade

1° Grau Incompleto 16(48,5)
Estado Civil

Casado 19(57,5)
Intervencao Cirdrgica

Revascularizacdo do Miocéardio 23(69,7)
Fatores de Risco Cardiovasculares

Hipertensao 27(81,8)

Diabetes 17(51,5)

Tabagismo 16(48,5)

Hipotireoidismo 06(18,2)

Obesidade 05(15,2)

Dislipidemia 04(12,1)
Infeccdo do Sitio Cirdrgico

Torax 22(67,0)

Safena 07(21,0)

Ambos 03(9,0)

Toracotomia Lateral 01(3,0)

Os pacientes avaliados apresentaram, predominante-
mente, no momento da coleta de dados, a estratégia foca-
lizada no problema (Figura 1). Foram observados os seguintes
aspectos quando realizado a comparacdo dos modos de
enfrentamento com o perfil sociodemografico da amostra.

70 57,6%

60

50

40 27,3%

30 15,2%

10 0%

0 I
Problema Praticas Busca de Emocdo
Religiosas  Suporte Social
Pensamento

Fantasioso

Figura 1. Resultado da Escala de Modos de Enfrenta-
mento de Problemas.

Os pacientes que apresentavam o tabagismo como
fator de risco evidenciaram utilizar com maior frequ-
éncia das estratégias Focalizada em Praticas Religiosas
(p=0,050) e Focalizada na Emogdo (p=0,009). Em relacdo
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ao género da amostra, o sexo feminino utiliza mais da es-
tratégia Focalizada em Busca de Suporte Social (p=0,032)
do que o sexo masculino.

Quanto aos pacientes que afirmaram compreender
sua doenga quando hospitalizados, demonstraram utili-
zar com menor frequéncia da estratégia Focalizada em
Praticas Religiosas (p=0,10) em comparacdo com aqueles
sujeitos que relataram nao compreender sua doenga.

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que os pacien-
tes pesquisados utilizam a estratégia Focalizada no
Problema no momento em que estdo com suas feridas
operatorias infectadas. Esta estratégia esta relacionada
ao esforco que o sujeito realiza para adaptar-se ou mo-
dificar a situacdo em que gerou o estresse.” Dessa forma,
os pacientes com infec¢do da ferida operatdria buscam
estratégias para modificar o problema, seja solicitando a
ajuda de familiares e equipe ou até mesmo modificando
e negociando para resolver o problema.

A predominancia da estratégia Focalizada no Proble-
ma pode também estar associada a fase do clico vital, tendo
em vista, que a média de idade da amostra pesquisada é
considerada idosa. Os idosos tendem a utilizar estratégias
associadas a resolucdo de problemas para enfrentamento
de situacoes de estresse.’® Tendo em vista que sdo sujeitos
gue ja vivenciaram outras situagdes estressantes ao longo
da vida, que descobriram o adoecimento e aceitaram
realizar uma intervencdo cirdrgica, sugere que a vivéncia
da infeccdo de sua ferida operatdria seja apenas mais uma
situagdo a ser vivenciada, ndo minimizando o aconteci-
mento, mas enfrentando o problema.

Em um estudo qualitativo com 17 pacientes que
tiveram sua ferida operatoria infectada evidenciou-se
que a infeccdo foi atribuida pelos sujeitos pelo acaso, a
possiveis germes ou a até mesmo a sua propria falha em
comprar e aplicar produtos para o cuidado das feridas. A
amostra deste estudo apresentou gratiddo a instituicdo
e a equipe a equipe cuidadora, ndo os culpando pelo
ocorrido. Destacou-se a carga emocional adicional pela
hospitalizacdo prolongada e a dor de uma infecgdo.’

Sugere ainda, que os pacientes que apresentaram
complicagbes importantes e nao conseguiram responder
a pesquisa ou foram a ébito, poderiam estar utilizando a
estratégia Focalizada na Emocédo. Esta estratégia é descri-
ta pela regulacdo do estado emocional do sujeito em um
momento de estresse, que aparece de forma somatica
ou através de sentimentos. A descri¢do desta revela que
¢é conduzida ao nivel somatico ou emocional, alterando
assim o estado emocional do sujeito. O enfrentamento
Focalizado na Emocao agird de forma defensiva, fazendo
com que muitas vezes o individuo ndo se vincule com a
situacgdo real” No entanto, para melhor compreensdo deste
processo é necessario a realizacdo de outros estudos.

A estratégia Focalizada em Praticas Religiosas/
Pensamento Fantasioso é caracterizada pela utilizacdo
de crencas religiosas para proporcionar uma maior acei-
tacdo e adaptacdo do sujeito ao evento estressante. Este

modo de enfrentamento é considerado tanto positivo,
como negativo, pois o individuo podera assumir uma
postura passiva aguardando que um milagre solucione o
seu problema.'® Estudos indicam que a estratégia Focali-
zada no Problema e a Focalizada em Praticas Religiosas/
Pensamento Fantasioso tendem a cumprir fungdes com-
plementares para enfrentamento da situacao de estresse,
o que é possivel verificar no presente estudo.

A comparacdo realizada entre os modos de enfrenta-
mento e o perfil da amostra indicou que o sexo feminino
tende a utilizar mais da estratégia Focalizada em Busca
de Suporte Social do que o sexo masculino. E possivel
identificar tal caracteristica em discussao na literatura, pois
os homens tendem a ser mais resistentes para buscarem
atendimento médico. Isto porque existem esteredtipos de
género em que o homem precisa ser “forte” e autossufi-
ciente.'” A estratégia Focalizada em Busca de Suporte Social
utiliza como recurso a resolucdo do problema estressante
através do apoio das pessoas do circulo social” Sendo
assim, quando o individuo é hospitalizado podera ndo s6
acessar seus familiares e grupo de amigos, mas também ter
como referéncia a equipe de cuidado, o que tende ser mais
acessivel para o sexo feminino, como indicam os resultados
do presente estudo.

Em relacdo ao fator compreensdo da doenca, os
resultados mostraram que os pacientes que buscam
compreender seu adoecimento e, consequentemente,
a necessidade de uma cirurgia, fazem o menor uso da
estratégia Focalizada em Praticas Religiosas/Pensamento
Fantasioso. Isto porque, possuindo o entendimento do
processo que sera vivenciado o paciente podera lidar
de forma mais saudavel com o problema. Aqueles que
nao compreendem a doenca e fazem uso desta estra-
tégia podem assumir os seguintes estilos de resolucdo
de problemas: autodirigido, delegante e colaborativo.®
No autodirigido, a resolu¢do do problema é conferida ao
sujeito e Deus é concebido para dar liberdade ao indivi-
duo conduzir a situacdo. No estilo delegante, o sujeito
transfere a Deus a responsabilidade para resolucdo do
problema. No colaborativo, o individuo atribui a ele e a
Deus a responsabilidade de solucionar o problema, sen-
do os dois ativos e participantes na situacao.

Por fim, os pacientes que apresentaram o fator de
risco tabagismo, demonstraram utilizar da estratégia Foca-
lizada em Praticas Religiosas e Focalizada na Emocdo com
maior frequéncia do que os pacientes que nunca fumaram.
Na literatura existem estudos que relatam a associacdo
positiva entre tabagismo e doencas mentais, tais como
depressdo e ansiedade.’®2° Dessa forma, estes sujeitos
apresentam maior comprometimento para acessar seus
contelidos emocionais, sendo o cigarro uma estratégia
para manejar a ansiedade e aliviar os sentimentos negati-
vos.2! Com a presenca do complicador da infec¢do da ferida
operatoria, estes pacientes fazem uso da estratégia Focali-
zada em Praticas Religiosas e Focalizada em Emocao, que
vai ao encontro desta postura passiva e com baixo nivel de
motivacdo para mudanca dos tabagistas.

Diante disso, concluimos que os pacientes com
infeccdo da ferida operatéria utilizam da estratégia
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Focalizada no Problema, enfrentamento que tende ser
mais adaptativo e saudavel, visto que seu objetivo é
a resolucdo do problema. Como limitacdo do estudo
pode-se citar o delineamento transversal e ressaltar a
importancia de estudos de coorte prospectivos, que
poderéao elucidar melhor o que ocorre na evolugado destes
pacientes e ainda conhecer os fatores no pré-operatério
que podem influenciar a infeccdo do sitio cirdrgico. Ade-
mais, sugere-se investigar a diferenca da utilizacdo
das estratégias de enfrentamento de problemas em
amostras com diferentes faixas etarias.
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RESUMO

Justificativa e objetivos: Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) causadas por bacilos Gram negativos multirresistentes
(BGN-MDR) séo consideradas um problema de satide publica e um impacto nas taxas de mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). O objetivo deste estudo foi verificar o perfil fenotipico de resisténcia a colistina e a tigeciclina, consideradas como ultimo recurso
terapéutico aos BGN-MDR. Métodos: Os dados foram coletados nas fichas de busca ativa do servico de controle de infec¢es e
prontuarios médicos de pacientes internados em duas UTIs de um hospital publico de Joinville, entre janeiro de 2016 e junho de 2017.
Resultados: Ocorreram 256 IRAS por BGN, acometendo principalmente o género masculino (62%), com mediana de idade de 65 anos.
Entre os BGN, 37% expressaram MDR; sendo as espécies mais frequentes: Klebsiella pneumoniae e (47%), Acinetobacter baumannii (23%)
e Stenotrophomonas maltophilia (11%). A resisténcia de BGN-MDR a colistina e tigeciclina foi de 5% e de 12%, respectivamente; 5% dos
isolados foram resistentes aos dois antibioticos. A taxa de ébito entre os pacientes com IRAS por BGN-MDR resistentes a colistina foi
mais alta (60%) que aquelas a tigeciclina (45%). Conclusao: K. pneumoniae e A. baumannii produtores de carbapenemases, resistentes
a colistina e tigeciclina prevaleceram entre os BGN-MDR, e estiveram associadas a maioria dos 6bitos. Essas observacgdes, junto com o
alto uso de carbapenémicos na terapia empirica, mostra a necessidade do uso racional de antimicrobianos.

Descritores: Resisténcia Microbiana a Medicamentos. Colistina. Infeccdo Hospitalar. Enterobacteriaceae. Carbapenémicos.

ABSTRACT

Background and objectives: Healthcare-associated Infections (HAIs) caused by multidrug-resistant Gram-negative bacilli (GNB-MDR)
are considered a public health problem and have an impact on mortality rates in Intensive Care Units (ICU). The aim of this study
was to verify the phenotypic profile of resistance to colistin and tigecycline, considered as the last antimicrobial choice to treat BGN-
MDR infections. Methods: Data were collected on the active search records of the infection control service and medical records of
patients admitted to two ICUs at a public hospital in Joinville between January 2016 and June 2017. Results: There were 256 HAIs
caused by GNB, mainly affecting males (62%), with a median age of 65 years. Among GNBs, 37% expressed MDR; the most frequent
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PERFIL FENOTIPICO DE RESISTENCIA A COLISTINA E TIGECICLINA EM UM HOSPITAL PUBLICO NO BRASIL
Roseneide Campos Deglmann, Débora de Oliveira, Paulo Henrique Condeixa de Franca.

species were: Klebsiella pneumoniae (47%), Acinetobacter baumannii (23%) and Stenotrophomonas maltophilia (11%). The resistance of
GNB-MDR to colistin and tigecycline was 5% and 12%, respectively; 5% of the isolates were resistant to both antibiotics. The death
rate among patients with HAIs caused by colistin-resistant GNB-MDR was higher (60%) than those to tigecycline (45%). Conclusion:
Carbapenemase-producing K. pneumoniae and A. baumannii, resistant to colistin and tigecycline, prevailed among GNB-MDRs, and
were associated with most deaths. These observations, coupled with the high use of carbapenems in empirical therapy, show the need
for rational use of antimicrobials.

Keywords: Drug Resistance. Colistin. Cross Infection. Enterobacteriaceae. Carbapenems

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Las Infeccidén nosocomial (IHs) causadas por bacilos Gram negativos multirresistentes (BGN-MDR) se consi-
deran un problema de salud publica y un impacto en las tasas de mortalidad en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI). El objetivo de
este estudio fue verificar el perfil fenotipico de resistencia a la colistina ya la tigeciclina, consideradas como ultimo recurso terapéutico
a los BGN-MDR. Métodos: Los datos fueron recolectados en las fichas de blisqueda activa del servicio de control de infecciones y
prontuarios médicos de pacientes internados en dos UTIs de un hospital publico de Joinville, entre enero de 2016 y junio de 2017.
Resultados: Ocurrieron 256 IHs por BGN, que afectan principalmente al género masculino (62%), con mediana de edad de 65 afios.
Entre los BGN, el 37% expresé MDR; siendo las especies mas frecuentes: Klebsiella pneumoniae (47%), Acinetobacter baumannii (23%)
y Stenotrophomonas maltophilia (11%). La resistencia de BGN-MDR a la colistina y tigeciclina fue del 5% y del 12%, respectivamente;
5% de los aislados fueron resistentes a los dos antibioticos. La tasa de muerte entre los pacientes con IH causadas por los BGN-MDR
resistentes la colistina fue mas alta (60%) que aquellas a tigeciclina (45%). Conclusion: K. pneumoniae y A. baumannii productoras de
carbapenemases, resistentes la colistina y la tigeciclina, fueron mas frecuentes entre los BGN-MDR y su asociacion estuvo presente en
la mayoria de las muertes. Estas observaciones, junto con el alto uso de carbapenems en la terapia empirica, muestran la necesidad de
un uso racional de los antimicrobianos.

Palabras clave: Farmacorresisténcia Microbiana. Colistina. Infeccién Hospitalaria. Enterobacteriaceae. Carbapenémicos

INTRODUCAO tém apontado que entre os principais BGN-MDR envol-
vidos nas IRAS estdo Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter sp, Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli. Sabe-se ainda que o tratamento dessas
infeccbes é dificultado pela escassez de alternativas,
especialmente no que diz respeito ao uso de novos an-
timicrobianos, evidenciando-se, desse modo, um grave
panorama para a satude publica.5’

Ao final do século 20, com o aumento de BGN-MDR,
incluindo as produtoras de carbapenemases, retornou-se
aouso da colistina e aampliagdo da prescricao da tigecicli-
na, como Unicas alternativas terapéuticas para as infeccbes
causadas por essas bactérias.® Nota-se, entretanto, que em
2016, na China foi registrado o primeiro gene que confere
resisténcia a colistina, mediado por plasmideo, em E. coli,
denominado mcr-1 (mobile colistin resistance gene).® Desde
entdo, diversas publica¢des apontaram a presenca do gene
mcr-1 em varios continentes, inclusive no Brasil.10-12

Um estudo de Bartolleti et al (2016), realizado no Brasil,
relata que a tigeciclina foi um dos agentes ndo-betalactamicos
mais ativo contra isolados de K. pneumoniae resistentes a co-
listina. No entanto, encontraram isolados de P. aeruginosa,
Proteus spp., Providencia spp. e Morganella spp., produtores
de bomba de efluxo Resistance-nodulation-division (RND), o
que lhes conferiu resisténcia também a tigeciclina.?

Além dos aspectos acima referidos, ha que se des-
tacar também as dimensdes econdmicas e assistenciais
envolvidas. Sabe-se, por exemplo, que essas infec¢cdes
aumentam o tempo de internagdo, o nimero de proce-
dimentos diagnésticos e terapéuticos, podendo triplicar
os gastos dos servicos assistenciais, conforme o perfil de
atendimento hospitalar.3* O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estimou que, a cada ano nos EUA,

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece
que as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) tém um forte impacto na morbidade e mortalida-
de dos pacientes, na sua qualidade de vida e nos custos
dos servigos de assisténcia. Além disso, aponta que cerca
de 7% dos pacientes hospitalizados nos paises desenvol-
vidos e 10% nos paises em desenvolvimento adquirem
pelo menos um episédio de IRAS durante a internacao,
chegando a uma taxa de 6bito de 10%.! Dados do Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
mostraram que anualmente, 4,5 milhdes de pessoas
adquirem IRAS nos hospitais da Europa, levando a um
acréscimo de 16 milhdes de dias na internagao e aproxi-
madamente 37.000 6bitos/ano.? Um estudo multicéntrico
nos Estados Unidos (EUA) estimou que estas infeccoes
acometem mais de 1,7 milhdes de pessoas /ano, as quais
estao associadas a 99.000 mortes anual.!

No Brasil, cerca de 720 mil pessoas por ano sdo
infectadas nos hospitais; destas, 20% evoluem para 6bito
como decorréncia das IRAS. Estas infecgdes apresentam
maior frequéncia nas UTIs, com taxas que variam entre
5% a 35%, com uma mortalidade associada de 9% a 38%,
chegando a atingir 60% como causa direta do 6bito, a
depender da populagdo atingida.®*

Dentro dessa realidade, cabe ressaltar o aumento
da resisténcia antimicrobiana, principalmente dos bacilos
Gram negativos multirresistentes (BGN-MDR), sendo es-
tes os patdégenos mais comuns de infec¢des, como pneu-
monia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infeccoes
do trato urinario (ITU), infec¢des primarias da corrente
sanguinea (IPCS) e sitio cirdrgico.” Estudos brasileiros
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pelo menos 2 milhdes de pessoas desenvolvem IRAS
por bactérias MDR e 23.000 ébitos/ano estdo associados
diretamente, com um custo aproximado de 20 bilhdes
de délares anuais.!* Na Europa, conforme dados de 2007,
estimou-se que as IRAS por bactérias MDR causaram
cerca de 25.000 6bitos, anualmente, e geraram um custo
total de 1.555 milhdes de euros/ano.?

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil feno-
tipico de BGN-MDR frente a colistina e tigecilcina em
pacientes com IRAS, internados em duas UTIs de um
hospital publico, situado no note de Santa Catarina. A
elucidacgdo da resisténcia de BGN-MDR a esses dois anti-
microbianos pode contribuir com os dados epidemiol6-
gicos de isolados de IRAS nas UTIs brasileiras, e auxiliar
para que melhorem a qualidade da assisténcia prestada.

METODOS

O estudo foi realizado entre janeiro de 2016 e junho
de 2017 no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, em Join-
ville, Santa Catarina, num hospital publico com 242 leitos,
sendo 20 leitos de UTIs Geral e Cardiaca. As informacoes
foram coletadas nas fichas de busca ativa do Servico de
Controle de Infeccdes e dos prontuarios médicos. Todos
os pacientes, com idade igual ou maior que 18 anos, com
IRAS adquiridas na UTI, apds 72 horas de internagdo
foram incluidos no estudo. As IRAS foram definidas de
acordo com os critérios da National Healthcare Safety
Network.** As variaveis estudadas foram: idade, género,
tipos de IRAS: pneumonia associada ou ndo ao suporte
ventilatorio (PAV); infeccdo priméria da corrente sangui-
nea relacionada ao cateter vascular central (IPCS-CVC)
e infeccdo do trato urinario associada ao cateter vesical
(ITU-CV); tempo de internacao nas UTIs, microrganismos
isolados e perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos.

Para determinar o perfil fenotipico adotou-se as
recomendacdes do Center Laboratory Standars Institute
(CLSI); ja para a identificacdo da resisténcia a colistina e a
tigeciclina, a referéncia foi a NOTA TECNICA N° 01/2013
da ANVISA.*>Y7 Na definicdo de BGN-MDR adotou-se os
critérios propostos por Magiorakos et al.*®

Os dados foram plotados em tabela Microsoft
Office® Excel e, posteriormente, analisados de modo
descritivo. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa, da Universidade da Regido de Joinville
(Univille), conforme o Parecer n° 1599756 e do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, pelo Parecer n® 1613535.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 1.545 pacientes foram in-
ternados nas UTIs sendo que destes, 275 desenvolveram
um ou mais episodio de IRAS, totalizando em 478 (31%)
casos de IRAS. Deste conjunto, 21% (101/478) foram
diagnosticadas apenas por critérios clinicos, sem confir-
macao pela cultura; ja em 79% (377/478) dos casos houve
a confirmacao pela cultura microbiolégica.

No que diz respeito ao perfil dos pacientes, os
homens foram os mais acometidos — 62% (171/275), ja
as mulheres representaram 38% (104/275) dos casos. A
mediana de idade foi 65 anos e a mediana de tempo de
permanéncia na UTI foi 23 dias.

Das 478 IRAS identificadas, em 377 houve cresci-
mento de microrganismos, sendo de maior frequéncia os
BGNs (68%;256/377), seguidos pelos cocos Gram posi-
tivos (18%; 67/377), fungos (12%;47/377) e outros (2%;
7/377). Entre os BGNs, K. pneumoniae predominou em
26% (66/256) dos isolados, P. aeruginosa (20%;52/256)
e A. baumannii (13%;33/256); e em menor percentagem
foram E. coli e complexo Enterobacter cloacae, ambas
com (8%;20/256), Proteus mirabilis (6%;15/256), Serratia
marcescens (5%;13/256), Enterobacter aerogenes e Steno-
trophomonas maltophilia, ambas (4%;10/256), Burkolderia
cepacia (2%;7/256), e outras (4%; 10/256).

Do total de 256 BGN associados as IRAS, 37%
(95/256) atenderam aos critérios para MDR. Dos 95 pa-
tébgenos com perfil fenotipico de MDR, as espécies com
maior frequéncia foram: K. pneumoniae — 47% (45/95),
seguida da A. baumannii com 23% (22/92) e S.  malto-
philia - 11% (10/95). Em contrapartida, indices menores
foram observados nas espécies de P. aeruginosa (8%;
8/95), Complexo B. cepacia (7%;7/95), Complexo E. cloa-
cae (2%;2/95) e E. aerogenes (1%;1/95).

Entre os BGN-MDR, 67% (64/95) dos isolados
foram resistentes aos carbapenémicos, com maior pre-
dominancia K. pneumoniae 48% (31/64) e A. baumannii
34% (22/64), sequidas pelas P. geruginosa 13% (08/64),
Complexo E. cloacae 3% (2/64) e E. aerogenes 2%(1/64).

A frequéncia dos BGN-MDR foi maior em PAV (57%),
depois ITU-CV (24%) e IPCS-CVC (19%). Os BGN-MDR
com resisténcia fenotipica a colistina (5%) prevaleceram
nas ITU e nas IPCS. Ja dos 12% dos BGN-MDR expres-
sando resisténcia fenotipica a tigeciclina, 64% derivaram
das PAV e 36% das ITU e, 5% desses isolados foram re-
sistentes a todos os antimicrobianos testados, conforme
detalhado na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de BGN-MDR e o perfil de resisténcia a colisitina e/ou tigeciclina de acordo com a IRAS.

PAV ITU IPCS Total
Distribuicao dos BGN-MDR n (%) n (%) n (%) n (%)
BGN-MDR 54(57) 23(24) 18(19) 95(37)
BGN-MDR resistente a colistina 1(20) 2(40) 2(40) 5(5)
BGN-MDR resistente a tigeciclina 7(64) 4(36) 0 11(12)
BGN-MDR resistente a tigeciclina e colistina 2(40) 2(40) 1(20) 5(5)

IRAS: Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude; BGN: Bacilos Gram Negativos; MDR: Multirresistente; PAV: Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica; ITU: Infecgdo do Trato

Urindrio; IPCS: Infeccdo Primdria da Corrente Sanguinea.
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Tabela 2. Distribuicdo das espécies bacterianas expres-
sando um perfil fenotipico resistente a colistina e/ou
tigeciclina.

Antimicrobianos

Pol Tig Pol e Tig
BGN-MDR n (%) n (%) n (%)
K. pneumoniae 4 (80) 5 (45,5) 4 (80)
A. baumannii - 5 (45,5) -
P. aeruginosa 1(20) - -
E. aerogenes - - 1(20)
Complexo E. cloacae - 19 -

BGN: Bacilos Gram Negativos; MDR: Multirresistentes; n - nimero de isolados; Tig:
Tigecilcina, Pol: Polimixina; R: Resistente; S: Sensivel; -: Ndo Testado

A resisténcia fenotipica a colistina ou tigecilcina nos
isolados de BGN-MDR, K. pneumoniae demonstrou maior
resisténcia, 80% e 45,5%, respectivamente; ja 45,5% dos
isolados de A. baumannii foram resistentes a tigeciclina.
A resisténcia para ambos antibidticos foi observada em
K. pneumoniae (80%) e E. aerogenes (20%), como detalha-
do na tabela 2.

Quanto ao uso prévio de antimicrobianos antes do
diagnostico das IRAS observou-se que dos 05 pacientes
com isolados resistentes a polimixina e tigeciclina, 01 pa-
ciente com infeccdo por K. pneumoniae nao utilizou anti-
microbianos e 04 pacientes receberam terapia empirica.
Desses, 03 pacientes com K. pneumoniae foram tratados
com monoterapia (02 casos carbapenémicos e 01 caso
ampicilina/sulbactam) e 01 paciente com isolado de E.
aerogenes recebeu terapia combinada (carbapenémicos
+ ampicilina/sulbactam). Nenhum paciente recebeu tera-
pia empirica com polimixina ou tigeciclina.

Em relacdo ao desfecho clinico dos pacientes com
IRAS por BGN-MDR, a alta hospitalar ocorreu em 38%
(36/95) e 6bito 62% (59/95). Pode-se observar ainda, que
a taxa de oObito entre os pacientes com IRAS causadas
pelos BGN-MDR resistentes a colistina foi mais alta 60%
(3/5), que aquelas resistentes a tigeciclina 45% (5/11).
Ressalte-se que entre os 05 pacientes que desenvolve-
ram IRAS por BGN pan-resistentes foram a obito 80%
(4/5), desses, 03 casos tiveram associados K. pneumoniae
e 01 caso E. gerogenes.

DISCUSSAO

A prevaléncia de IRAS nas UTIs, identificadas na
pesquisa aqui relatada, foi de 31%, similar, a outros es-
tudos brasileiros que relatam taxas variando entre 5% a
51,2%, com mortalidade associada de 9% a 38% e como
causa direta de até 60%, dependendo da populagéo
acometida.>41

Os homens foram os mais afetados — 60%, com
mediana de idade de 65 anos e mediana de tempo de
permanéncia na UTI de 23 dias. Barrasa-Villar et al. (2017)
relataram em seu estudo que a idade, género, tempo de
permanéncia na UTI, uso de dispositivos invasivos, gra-
vidade e comorbidade dos pacientes estdo associados
com o aumento da mortalidade por bactérias MDR.

Os dados obtidos neste estudo demonstram ainda
que dos BGN isolados, 37% foram BGN-MDR e, destes,
as espécies K. pneumonia (47%) e A. baumannii (23%)
apresentaram resisténcia a maioria dos antimicrobianos
testados, incluindo os carbapenémicos. Resultados
superiores a estes foram observados numa UTI de um
hospital terciario da regido norte, do Brasil, onde 84%
dos isolados de K. pneumoniae foram classificadas como
MDR, incluindo os carbapenémicos. Também constatou
que 100% destes isolados foram produtoras de ESBL e
carbapenemases, portadoras de KPC!® Segundo o re-
latorio de vigilancia do ECDC, as taxas de resisténcia aos
carbapenémicos registradas em 2018, quando comparadas
ao ano de 2016, evidenciam uma elevacéo nas espécies de
A. baumannii (68% vs 64%) e Klebsiella spp. (11% vs 8%).2°

Comparando-se os dados do relatério do ECDC
com aquele publicado pela ANVISA em 2017, podem
ser observadas as diferencas nas taxas de resisténcia
aos carbapenémicos foi maior em A. baumannii (85%) e
P. aeruginosa (42,9%), ja entre as enterobactérias a preva-
Iéncia foi de K. pneumoniae (46,8%), a Enterobacter spp.
(18,2%) e E. coli (9,9%).%

Atualmente, os 6rgdos governamentais de salde
no mundo e no Brasil alertam sobre o crescimento de
infeccGes por BGN-MDR, com predominancia de P.
aeruginosa, A. baumannii e K. pneumoniae. Este cenario
revela-se grave, sobretudo se for considerado que a
maioria das infeccGes causadas por estes patdgenos sao
severas e as opcoes terapéuticas sdo limitadas, restando
guase sempre somente a colistina e/ou tigeciclina como
Gltima escolha.?

Vale registrar que o estudo aqui relatado iden-
tificou também taxas de resisténcia a colistina (5%) e a
tigeciclina (12%). Outra pesquisa desenvolvida no mes-
mo hospital, encontrou no periodo de 2010 — 2013, 139
isolados clinicos de A. baumannii resistentes aos carba-
penémicos (CRADb); e entre 2010 e 2011, todas as CRAb
foram sensiveis a tigeciclina e colistina. Ja em 2013, foram
identificados os primeiros isolados de CRAD resistentes a
tigeciclina (5,7%), mas ainda 100% sensiveis a colistina.?®
Cotejados os dados destas pesquisas pode-se concluir
que as taxas de CRAb foram de 23%, no entanto, a re-
sisténcia a tigeciclina aumentou para 9% e para colistina
permaneceram 100% sensiveis. Situacdo diferente se
observou para as enterobactérias que expressaram re-
sisténcia a colistina e tigeciclina, principalmente quando
se trata da K. pneumoniae onde pode-se verificar uma
resisténcia de 80% e 45,5%, respectivamente. Bartolleti
et al (2016), encontraram nos hospitais de Sdo Paulo, uma
taxa de resisténcia a colistina de 27,1% em K. pneumoniae,
com resisténcia aos carbapenémicos e produtoras de KPC.®

Considerando o potencial das bactérias MDR, em
conjunto com outros fatores inerentes ao paciente e aos
servicos de cuidados a saude, cabe destacar que neste
estudo a K. pneumoniae foi a espécie com maior perfil
fenotipico de resisténcia aos antimicrobianos, e esteve
associada ao maior nUmero de ébitos. K. pneumoniae é
considerada o patégeno nosocomial mais frequente nos
hospitais brasileiros, principalmente nas UTIs, alcangando
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notoriedade em diversos surtos, além de seu clone produ-
tor de carbapenemase (KPC) ser endémico no nosso pais.?*
Neste estudo o uso prévio de carbapenémicos e
ampicilina/sulbactam foram os antimicrobianos mais utili-
zados nos pacientes que adquiriram IRAS por BGN-MDR.
Corroborando com estes resultados, no estudo de Nseir
et al., o uso de carbapenémicos, piperacilina/tazobactam
e aminoglicosideos foram fatores de risco para aquisicao
de enterobactérias produtoras de ESBL, assim como P.
aeruginosa e A. baumannii MDR.?* Dados disponiveis na
literatura apontam, persistentemente, para o uso inapro-
priado de antimicrobianos como a maior causa do apare-
cimento e disseminacdo de bactérias MDR em UTIs 6192
Os dados obtidos nesta investigacdo, ainda que
referentes a Unico hospital, apontam para a dimensao
do problema dos BGN-MDR e a necessidade de moni-
toramento constante e controle nos hospitais, principal-
mente nas UTIs. O estudo dos fatores associados a estes
BGN-MDR é fundamental para conhecer a disseminacdo
e surgimento de novos clones, assim como também para
o uso racional de antimicrobianos, devido a fragilidade
atual das opcbes terapéuticas. Além disso, medidas de
barreiras para evitar aquisicdo de IRAS e dados que for-
necam as taxas de resisténcia a colistina e a tigeciclina
auxiliam os clinicos e os outros profissionais de saude
na tomada de decisdes da melhor opg¢do terapéutica e,
desta forma, garantir melhor seguranca aos pacientes.
Destaca-se que os estudos comparativos abor-
dando dados epidemioldgicos do perfil fenotipico de
resisténcia aos antimicrobianos ficam limitados, em de-
corréncia de diversas padronizacdes dos antimicrobianos
na definicdo de MDR, ou seja, de acordo com género e/
ou espécies. Além disso, ha poucos relatos multicéntricos
no territério brasileiro, com as taxas de IRAS e o perfil
de resisténcia dos principais isolados nas UTIs. As publi-
cagdes, em sua maioria, tratam de relatos de um Unico
local ou regido, representando, nesse sentido, aspectos
parciais sobre a realidade das UTIs brasileiras.
Conclui-se que isolados de K. pneumoniae e A.
baumannii produtores de carbapenemases, resistentes a
colistina e tigeciclina prevaleceram entre os BGN-MDR,
e estiveram associadas a maioria dos ébitos. Essas ob-
servacoes, junto com o alto uso de carbapenémicos na
terapia empirica, mostra a necessidade do uso racional
de antimicrobianos e aumentar as a¢des de prevencéo e
controle das IRAS.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: tracar o perfil do publico-alvo acometido pela doenca, possibilitando o rastreamento dos casos suspeitos,
realizar identificacdo e estratificacdo dos casos e elaborar um perfil epidemiolégico do atendimento no hospital para se obter um
plano de contingéncia no fluxo de atendimento. Métodos: estudo descritivo, com abordagem quantitativa no contexto de notificagdes.
Para estudo epidemiolégico foram utilizados os dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, o Sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial, Prontuario Eletronico e Planilha dinamica de controle interno. Os dados coletados foram distribuidos em
uma planilha idealizada usando o programa de Excel, e os seus resultados foram expressos pela estatistica descritiva e quantitativa em
frequéncia absoluta. A busca pelos dados foi definida entre os anos de 2013 a 2017 para o agravo de notificacdo coqueluche, a partir
de entdo foram estratificados os casos suspeitos e confirmados, por faixa etéaria, género e ocorréncia de confirmacdo diagnostica.
Resultados: Foram notificados de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, 48 casos de suspeitos de coqueluche, sendo que 2 (4,2%) casos
foram confirmados. O nimero de casos suspeitos de coqueluche apresentou um ndmero elevado no ano de 2014 nos meses de marco
e junho e nos anos seguintes foi percebida uma estabilizagdo. Conclusao: foi observado um grande nimero de casos suspeitos sem
investigagao clinica, ou seja, sem a presenca de exames laboratoriais para confirmar ou descartar esta patologia.

Descritores: Coqueluche. Notificacdo Compulséria. Monitoramento Epidemioldgico.

ABSTRACT

Background and Objectives: to define the profile of the target population affected by the disease, it is possible to trace the suspected
cases, identify and stratify the cases and elaborate an epidemiological profile of the hospital care to obtain a contingency plan in the
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care flow. Methods: descriptive study, with quantitative approach in the context of notifications. For the epidemiological study, the
data of the Information System of Notifiable Diseases, the Laboratory Management System, the Electronic Records System and the
internal spreadsheet were used. The collected data were distributed in an idealized spreadsheet using the Excel program, and its results
were expressed by the descriptive and quantitative statistics in absolute frequency. The search for the data was defined between the
years of 2013 and 2017 for the pertussis report, from which the suspected and confirmed cases were stratified by age, gender, and the
occurrence of diagnostic confirmation. Results: From January 2013 to December 2017, 48 suspected pertussis cases were reported,
of which 2 (4.2%) cases were confirmed. The number of cases of whooping cough presented a high number in the year 2014 in the
months of March and June and in the following years a stabilization was perceived. Conclusion: a large number of suspected cases
were observed without clinical investigation, that is, without the presence of laboratory tests to confirm or rule out this pathology.tg\
Keywords: Whooping Cough. Mandatory Reporting. Epidemiological Monitoring.

RESUMEN

Justificaciones y objetivos: en el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el anélisis de los resultados obtenidos
en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio. Métodos: estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo en el contexto de
notificaciones. Para el estudio epidemioldgico se utilizaron los datos del Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion, el Sistema
Gestor de Ambiente Laboratorio, Prontuario Electrénico y Planilla dindmica de control interno. Los datos recolectados fueron distribui-
dos en una hoja de célculo idealizada usando el programa de Excel, y sus resultados fueron expresados por la estadistica descriptiva y
cuantitativa en frecuencia absoluta. La basqueda por los datos fue definida entre los afios de 2013 a 2017 para el agravio de notificacion
coqueluche, a partir de entonces fueron estratificados los casos sospechosos y confirmados, por grupo de edad, género y ocurrencia de
confirmacion diagnostica. Resultados: Se notificaron de enero de 2013 a diciembre de 2017, 48 casos de sospechas de tos ferina, siendo
que 2 (4,2%) casos fueron confirmados. El nUmero de casos de tos ferina presentd un nimero elevado en el afio 2014 en los meses de
marzo y junio y en los afios siguientes se percibio una estabilizacion. Conclusién: se observé un gran nimero de casos sospechosos sin
investigacion clinica, es decir, sin la presencia de examenes de laboratorio para confirmar o descartar esta patologia.

Descriptores: Tos Ferina. Notificacién Obligatoria. Monitoreo Epidemioldgico.

INTRODUCAO forma gradual com a diminuigdo dos paroxismos e uma
melhora no quadro geral do paciente.?*

No entanto, durante as fases, principalmente na fa-
se paroxistica, podem ocorrer complicacdes, como pneu-
monia, otite média, convulsdes e encefalopatia, sendo as
duas Ultimas devido a uma hipdxia cerebral relacionada
aos paroxismos graves, complicando a recuperacao total
do paciente, e podendo levar ao 6bito, principalmente se
em criancas menores de um ano.??

No Brasil, o exame laboratorial mais utilizado para
o diagnostico da Coqueluche é a cultura de secregdo da
nasofaringe, com o isolamento da bactéria B. pertussis.
Com relacdo ao tratamento, os antibidticos mais utiliza-
dos sdo a azitromicina, claritomicina ou eritromicina. E
no caso de contraindicagdesa estas medicagdes, pode
ser utilizado a sulfametoxazol-trimetoprin.2

A vacinacdo é o principal meio de controle. Criancas
até sete anos devem ser vacinadas contra a coqueluche.
As vacinas disponiveis sdo DTP (triplice bacteriana) DTP
+ Hib (tetra bacteriana) ou DTPa para gestantes.?* Eim-
portante destacar que a imunidade ndo é permanente e
dura em média 5 a 10 anos, precisando realizar dose de
reforco.?3>

Apesar da implementacao das politicas de imuniza-
¢do solidificadas ha décadas, a coqueluche ainda repre-
senta um crescente problema em paises desenvolvidos.
No ano 2000, foi estimada a ocorréncia de 39 milh&es
de casos e 297 mortes no mundo devido a coqueluche.
Apos estudos, foi constatado que, nos Ultimos anos, vem
ocorrendo mais casos do que o observado entre os anos

A Coqueluche, conhecida popularmente como do-
enca da "tosse convulsa” ou “tosse comprida”, estd den-
tro das doencas infectocontagiosas imunopreviniveis. O
patdégeno responsavel é a bactéria Bordetella pertussis,
bacilo gram-negativo, que acomete o sistema respirato-
rio. A transmissdo se da por meio do contato direto com
hospedeiro (homem infectado) através de secrecdes da
orofaringe (espirro, tosse e fala).®

A transmissdo através de objetos recém-contami-
nados com secrec¢des do doente é pouco frequente, em
virtude da dificuldade do agente sobreviver fora do hos-
pedeiro. Em populagdes aglomeradas, condicdo que fa-
cilita a transmissao, a incidéncia da coqueluche pode ser
maior na primavera e no verdo. Porém, em populacdes
dispersas nem sempre se observa essa sazonalidade.??

A coqueluche possui um periodo de incubacéo, em
média, de cinco a dez dias, e periodo médio de duragédo
de 6 a 12 semanas, podendo se estender por mais tem-
po. Esta doenca pode ser dividida em trés fases: catarral,
paroxistica e convalescenca. A primeira fase tem duracédo
de 7 a 14 dias e é caracterizada por sintomas comuns
ao do resfriado, como tosse leve, rinorreia e temperatura
levemente aumentada, porém, esta fase é a possui maior
transmissibilidade.??

J& na segunda fase, tem duracdo de 2 a 8 sema-
nas e seus sintomas tornam-se mais acentuados, como
tosse intensa, guinchos respiratorios, vomitos pds-tosse
e cianose. A terceira fase tem duracdo média de uma a
duas semanas, podendo durar meses, essa ocorre de
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de 1990 a 2010.2

No Brasil, a coqueluche é uma enfermidade de noti-
ficacdo compulsoria e reemergente, infectando todas as
faixas etarias. 2 A Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de
2016 define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria
de doengas como “agravos e eventos de saude publica
nos servicos de salde publicos e privados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias”.®

Este aumento no nUmero de casos nos Ultimos anos
tem sido atribuido a fatores individuais (diminuicdo da
imunidade adquirida) e coletivos (sensibilidade da vigi-
lancia epidemioldgica; baixa efetividade do componente
pertussis da vacina e presenga dos métodos diagndsticos).?
No Brasil, até o momento, ndo ha evidéncias de mudanca
de padréo da ocorréncia de casos de coqueluche.*”

A partir dos dados coletados nas bases de dados,
surgiu a Justificativa da pesquisa: tracar o perfil do
publico-alvo acometido pela doenca, rastreamento dos
casos suspeitos, identificacdo e estratificagdo dos casos
e elaborar um perfil epidemiolégico do atendimento
no hospital para se obter um plano de contingéncia no
fluxo de atendimento. O objetivo geral deste estudo foi
apresentar o perfil epidemioldgico dos casos suspeitos
ou confirmados de coqueluche notificados nos anos de
2013 a 2017 em um hospital particular de Maceio, estra-
tificando os casos por idade e género, e quantificar os
exames de diagndstico.

METODOS

O presente estudo configurou-se como descritivo,
com abordagem quantitativa no contexto de notificacoes.
Foram realizados levantamentos de artigos cientificos
em bases de dados dos Ultimos cinco anos, que possi-
bilitou a construgdo tedrica para andlise deste caso. Para
estudo epidemiolégico e confeccdo do desenvolvimento

do trabalho, foram utilizados os dados do Sistema de In-
formacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Prontuario
Eletronico e Planilha dindmica de controle interno.

O Hospital inserido na pesquisa atende apenas
o publico de convénio e particular, dispée de equipes
médicas nas Unidades de Terapia Intensiva adulto, pedi-
atrica e neonatal; servico de urgéncia e emergéncia com as
especialidades de clinica médica, pediatria, cirurgias, geral,
ortopedia, ginecologia e obstetricia, odontologia. Conta
com 74 leitos, 19 deles exclusivos das UTIs, pronto-socorro
com 13 consultérios e 39 leitos de observacao.

Os dados coletados foram distribuidos em uma pla-
nilha idealizada para esta finalidade usando o programa
de Excel, e os seus resultados foram expressos pela esta-
tistica descritiva e quantitativa sendo apresentados por
meio de graficos. Esta planilha possuia os casos suspeitos
e concluidos por ano de pesquisa. A busca pelos dados
foi definida entre os anos de 2013 e 2017 para o agravo
de notificagdo coqueluche, a partir de entdo foram es-
tratificados os casos suspeitos e confirmados, por faixa
etéria, género e ocorréncia de confirmagdo diagndstica.

RESULTADOS

Os dados apresentados abaixo é um conjunto
dos pesquisados nos sistemas informados e nos dados
ofertados pelo hospital em estudo. Foram notificados de
janeiro de 2013 a dezembro de 2017, 48 casos suspeitos
de coqueluche (figura 1), sendo que 2 (4,2%) casos foram
confirmados por laboratorio, 31 (64,6%) foram descarta-
dos por laboratério e 15 (31,2) nédo realizaram exames
laboratoriais. Dos 2 casos confirmados por laboratoério
100% tinha coleta de cultura para pesquisa de Bortadella
Pertussis positivo. Foi utilizado diagndstico apenas por
laboratério, pois é o método adotado pela instituicdo de
saude estudada.
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Figura 1. Numero total de casos suspeitos por més em um hospital privado de Maceid entre os anos de 2013 a 2017.
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Em relacdo a faixa etaria acometida pela doenca,
em 2013 ocorreram 12 casos em menores de um ano, 6
casos de 1 a 11 anos e nenhum caso na faixa de 12 a 59
anos. Em 2014 houve uma diminuicdo em menores de um
ano, com 6 casos, porém houve aumento na faixa entre 1
a 11 anos, com 9 casos notificados, e 2 casos na faixa de
20 a 39 anos, as demais idades ndo tiveram notificacdes.

No ano de 2015 apenas ocorreram 3 casos suspeitos
notificados, sendo 2 na faixa de 1 a 11 anos e 1 caso entre
40 e 59 anos. Em 2016 houveram apenas 3 casos em meno-
res de um ano. Em 2017, 2 em menores de um ano, 3 entre 1
a 11 anos e 2 casos na faixa de 20 a 39 anos. Foi observado
que a as faixas etarias mais acometidas sdo em menores de
um ano e de 1 a 11 anos de idade (Figura 2).

14
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<1lano 12 - 19 20 - 39 40 -- 59
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Figura 2. NUmero de casos suspeitos notificados por
faixa etaria entre os anos de 2013 a 2017.

Em se tratando de género, no ano de 2014 e 2015
os casos notificados de coqueluche era mais incidente no
sexo masculino, enquanto que nos anos de 2013, 2016 e
2017 incidéncia era maior no sexo feminino, totalizando,
em todo o periodo do estudo, 23 casos no sexo mas-
culino e 25 casos no sexo feminino. O ano que obteve
maior nimero de casos foi o de 2013, com 18 casos (7
masculinos e 11 femininos).

Neste hospital particular estudado, dos casos
suspeitos encontrados no periodo do estudo, apenas
foram confirmados e notificados 2 casos em 2013, en-
quanto que nos demais anos (2014 a 2017) ndo foram
confirmados e notificados casos de coqueluche. Estes
casos confirmados e os suspeitos descartados chegaram
a esta confirmagdo diagnéstica apos exames de cultura
para a bactéria B. Pertussis. Segundo os dados, apenas
obtiveram resultados positivos, 2 casos em 2013.

No ano de 2013, 8 casos foram descartados apos
exame de cultura negativa e 8 nao realizaram exames.
Em 2014, 12 casos tiveram cultura negativa e 5 casos ndo
realizaram cultura. Em 2015, 2 casos deu cultura negativa
e 1 caso ndo realizou exame de cultura. Em 2016 apenas
1 caso suspeito descartado apos cultura negativa. E no
ano de 2017 6 casos com cultura negativa e 1 caso sem
exames (Figura 3).

2013 2014 2015

2016 2017

M Cultura BP Negativa M CulturaBP Positiva M NZo realizou cultura

Figura 3. Confirmacdo diagndstica para os casos confir-
mados no periodo de 2013 a 2017.

DISCUSSAO

Em um estudo realizado entre os anos de 2010 a
2014, a regiao Nordeste se encontra em segundo lugar no
nimero total de casos de coqueluche, perdendo apenas
para o Sudeste. Um outro estudo, realizado no ano de 2015,
também confirma estes dados, onde o Nordeste consta
com 1909 casos, e a regido Sudeste com 5413 casos.>*

Em um estudo realizado entre 2005 e 2015, foi
verificado que ocorreram em Alagoas 77 casos confirma-
dos de Coqueluche, destes, 200 foram no municipio de
Maceio, seguido por Unido dos Palmares com 61 casos e
Palestina com 32 casos. Dos 102 municipios alagoanos, 25
nao apresentaram notificagdo de casos de Coqueluche.’

Entre os anos de 2010 a 2014, a Coqueluche atingia
mais a faixa etaria de menores de um ano. Foi observado
que no decorrer dos anos, este nimero foi diminuindo,
e houve um aparecimento das outras faixas etéarias.? O
acometimento nesta faixa etaria, principalmente nos me-
nores de 6 meses, ocorre devido os lactentes ainda nao
receberam o esquema de vacinacdo completo.’

O numero de casos de coqueluche é maior na faixa
etaria de menores de um ano, este fato ocorre devido a
baixa cobertura vacinal em nosso estado, e isto se deve
tanto a populagdo quanto ao governo que ndo divulga a
existéncia das vacinas e ndo capacita os profissionais da
saude, para que estes realizem uma busca ativa em suas
areas, aumentando assim o indice de pessoas atualizadas
sobre o assunto.

Em relacdo aos sintomas que mais acometem as
pessoas infectadas por coqueluche, em um estudo re-
alizado em 2013, a tosse paroxistica se encontra como
principal sintoma encontrado, seguido por cianose, vo-
mito pos tosse e guincho. O sintoma menos encontrado
é a otite e encefalopatia.l®

No Brasil em 2015, foram notificados 10.487 casos
suspeitos, dos quais 28,2% (2.955) foram confirmados.
A maioria desses casos foram confirmados pelo critério
clinico (58,1%). Os demais casos confirmados, 43,1% (1.274)
obtiveram coleta de amostra de nasofaringe, 25,0% (738)
foram encerrados pelo critério laboratorial e, destes, 28,6%
(365) obtiveram isolamento da B. pertussis pela cultura.*

Em um estudo realizado em 2018, o método para
diagnostico mais utilizado foi o diagndstico laboratorial,
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS DOS CASOS SUSPEITOS DE COQUELUCHE EM UM HOSPITAL PARTICULAR DE MACEIO NO PERIODO DE 2013 A 2017

Karla Regina Celestino Nogueira.

onde é necessario, apenas, que a pessoa tenha sinais e
sintomas da doenca. Para um melhor diagnostico labora-
torial, é importante que este seja realizado nas semanas
iniciais dos sintomas e antes de serem administrados
antibioterapicos.?31°

Em segundo lugar era utilizado o diagnodstico
clinico epidemioldgico, onde é necessario que o indivi-
duo tenha os sinais e sintomas da doenca, atendendo
aos critérios de caso suspeito, e tenha tido contato com
algum caso confirmado ou tenha visitado um local com
alta incidéncia de coqueluche.?®® O numero de casos
notificados de coqueluche ndo é absoluto, pois existe
uma subnotificagdo dos hospitais que nao constam
nesses dados, o que dificulta a investigagdo completa da
patologia no estado.

Os comunicantes intimos, familiares e escolares
dos casos confirmados devem receber a profilaxia, onde
se menores de 7 anos nao vacinados, inadequadamente
vacinados ou com situacao vacinal desconhecida, deve-
rdo receber uma dose da vacina contra a Coqueluche e a
orientacdo de como proceder para completar esquema
de vacinacdo.?®

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacbes
tem como meta atingir uma cobertura vacinal nacional
de pelo menos 95%, suficiente para reduzir a morbimor-
talidade pelas doencas imunopreveniveis. Contudo, a
coqueluche voltou a ocorrer mesmo em popula¢des com
alta cobertura, passando a ser a doenca imunoprevenivel
mais frequente.®

Em Alagoas nos anos de 2005 a 2007, foi alcancada
uma cobertura acima de 95%, porém no ano de 2012
apresentou a menor cobertura contra coqueluche (58%).
Entre os anos de 2013 e 2015, houve uma elevacdo da
cobertura vacinal, mas ndo foi alcancada a meta de 95%,
como preconizada pelo Programa Nacional de Imunizacdo.®

Em relacdo ao ndmero de o6bitos por coqueluche
no Brasil no ano de 2015, totalizaram 35 &bitos, destes,
7 (20%) foram na regido nordeste, e destes, 1 ocorreu no
Estado de Alagoas. Entre as regides, o Sudeste permane-
ce em primeiro lugar, com 17 ébitos, sendo 11 no Estado
de Sao Paulo. No nordeste, o estado que mais ocorreram
oObitos foi Pernambuco com 3 casos.*

REFERENCIAS

1. Correia CA. Influéncia da vacinacdo com dTpa em gestantes no
perfil da resposta imunoldgica contra a Bordetella pertussis na

crianga. Tese de Doutorado. Universidade de Sédo Paulo, 2018.
doi: 10.11606/D.99.2018.tde-18052018-101733.

2. Castro HWYV, Milagres BS. Perfil epidemioldgico dos casos de
coqueluche no Brasil de 2010 a 2014. Universidade de Ciéncias
da Saude 2018; 5(2):81-90. doi: 10.5102/ucs.v15i2.4163

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Doencas
infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 82 edicdo. Brasilia (DF),
Ministério da Saude; 2010 [citado em 2018 abr 10]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_
infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf.

4.  BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Boletim Epidemioldgico. Situagdo epidemioldgica
da coqueluche no Brasil em 2015. Brasilia: Ministério da
Saude; 2016 [Citado em 2018 abr 10]; 7(32):1-9. Disponivel
em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/
setembro/15/2016-025---Coqueluche-publica----o.pdf.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Prevencdo: Ministério da Saude
incorpora vacina triplice ao calendario das gestantes [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2014 [citado em 2018 abr 10].
Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2018/abril/25/Nota-Informativa-n---384-Calendario-
Nacional-de-Vacinacao-2017.pdf

6. Sociedade Brasileira de Infectologia. Coqueluche [Internet].
Doenca. Sdo Paulo (SP), 2018 [citado em 2018 abr 10]. Disponivel
em: https://www.infectologia.org.br/pg/992/coqueluche.

7. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro
de 2016. Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria
de doencas. Gabinete do Ministro. Capitulo III. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2016 [citado em
2018 abr 10]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.

8. Vercosa RCM,; Pereira TS. IMPACTO DA VACINACAO CONTRA
PERTU SSIS SOBRE OS CASOS DE COQUELUCHE. Revista de
enfermagem UFPE: Recife, set 2017 [citado em 2018 abr 10];
11(9):3410-8. doi: 10.5205/reuol.11088-99027-5-ED.1109201712

9. Torres RSLA, et al. Ressurgimento da coqueluche na era vacinal:
aspectos clinicos, epidemioldgicos e moleculares. Jornal de
Pediatria: Porto Alegre, jul/ago 2015 [citado em 2018 abr
101;91(4):333-338. doi: 10.1016/j.jped.2014.09.004

Karla Regina Celestino Nogueira: Autora responsavel por
todas as contribui¢es do trabalho.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):287-291. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: NOGUEIRA, Karla Regina Celestino. Perfil epidemiologico do atendimento aos casos suspeitos de coqueluche em um hospital

particular de Macei6 no periodo de 2013 a 2017. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo, [SU], v. 9, n. 4 de janeiro 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel em:

< https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/13329 >

Paginas 05 de 05
ndo para fins de citagdo



Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Prescricao de antimicrobianos para idosos hospitalizados:
analise do beneficio e associacao com implementacao de
limitacao de esforco terapéutico e cuidados paliativos

Prescription of antimicrobials for hospitalized elderly: benefit analysis and association
with implementation of therapeutic effort limitation and palliative care

Prescripcion de antimicrobianos para ancianos hospitalizados: andlisis del beneficio y
asociacion con implementacion de limitacion de esfuerzo terapéutico y cuidados paliativos

1, 1 .
http://dx.doi.org/10.17058/.v9i4.13006 Thamara Graziela Flores' ©;

Giovana Stelo Costa® (2);

Recebido em: 02/01/2019 Renata Oliveira®
Aceito em: 10/09/2019 Fabio Lopes Pedro* (2);
Disponivel online: 10/06/2020 Ivana Beatrice Manica da Cruz* (2;

Melissa Agostini Lampert*
Autor Correspondente:

Thamara Graziela Flores
thamaraflores_fisio@yahoo.com.br 1 Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

Rua General Neto, n° 450, Santa Maria, Rio
Grande do Sul

RESUMO

Justificativa e Objetivos: Muitos avancos ocorreram em prevencdo, diagndstico e tratamento das doencas infecciosas, porém elas
ainda sdo as principais causas de hospitalizagdo e morte em idosos. O objetivo deste trabalho foi verificar o beneficio do uso de anti-
microbianos e sua associagdo com a implementagdo de outras medidas terapéuticas e com a indicagdo de cuidados paliativos nas duas
Gltimas semanas de vida de idosos em internagdo hospitalar, a fim de subsidiar o desenvolvimento de modelos racionais de prescricdo
para este grupo. Métodos: Foi desenvolvido um estudo retrospectivo realizado pela anélise de prontuarios dos idosos participantes
do estudo epidemioldgico do tipo coorte “Desenvolvimento de uma linha de cuidados para o idoso no Hospital Universitario de Santa
Maria” que apresentaram ébito como desfecho. Resultados: Dos 97 individuos avaliados, 89,7% (n = 87) fizeram uso de antibidtico
nas duas uUltimas semanas de vida. Entre aqueles que utilizaram antibacteriano, 38,9% apresentaram sinais clinicos de melhora apds o
inicio do tratamento (n = 28). Assim, foi possivel afirmar que ndo houve associacdo entre o alivio dos sintomas e o uso de antibacteriano
(p = 0,377). Entre aqueles que se beneficiaram da antibioticoterapia, 46,4% foram indicados para infeccdo respiratéria e 14,3% para
infeccdo do trato urinéario. Nao foi encontrada dependéncia entre o uso de antibacteriano e as outras medidas terapéuticas adotadas
(p = 0,057), nem com a indicagdo de cuidado paliativo (p = 0,065). Conclusdo: Observou-se pouca evidéncia de beneficio no uso de
antibacteriano no grupo estudado, o que sinaliza a necessidade de uma adequacéo de plano de cuidado diferenciada para esse perfil
de pacientes.

Palavras-Chave: Idosos. Antimicrobianos. Hospitalizacdo. Cuidado paliativo.
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PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS PARA IDOSOS HOSPITALIZADOS: ANALISE DO BENEFICIO E ASSOCIACAO COM IMPLEMENTACAQ DE LIMITACAO DE ESFORCO TERAPEUTICO E CUIDADOS PALIATIVOS
Thamara Graziela Flores, Giovana Stelo Costa, Renata Oliveira, Fabio Lopes Pedro, lvana Beatrice Mdnica da Cruz, Melissa Agostini Lampert.

ABSTRACT

Background and objectives: Many advances have occurred in the prevention, diagnosis and treatment of infectious diseases, but they
are still the main causes of hospitalization and death in older adults. The objective of this study was to verify the benefit of antimicrobial
use and its association with the implementation of other therapeutic measures and with the indication of palliative care in the last
two weeks of life of hospitalized older adults, in order to subsidize the development of rational models for this group. Methods: A
retrospective study was carried out by analyzing the medical records of the older adult participants of the cohort epidemiological study
"Development of a Care Line for Older Adults at the University Hospital of Santa Maria”, which presented death as an outcome. Results:
Of the 97 individuals evaluated, 89.7% (n = 87) used antibiotics in the last two weeks of life. Among those who used antibacterial
agents, 38.9% presented clinical signs of improvement after treatment initiation (n=28). Thus, it was possible to affirm that there was
no association between symptom relief and antibacterial use (p = 0.377). Among those who benefited from antibiotic therapy, 46.4%
were indicated for respiratory infection and 14.3% for urinary tract infection. We found no dependence between the use of antibacterial
drugs and the other therapeutic measures adopted (p = 0.057), nor with the indication of palliative care (p = 0.065). Conclusion: There
was little evidence of benefit in the use of antibiotics in the studied group, which indicates the need for a different care plan adequacy
for this patient profile.

Keywords: Older adult. Antimicrobials. Hospitalization. Palliative care.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Ocurrieron muchos avances en la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas,
pero todavia son las principales causas de hospitalizacion y muerte en ancianos. El presente trabajo tuvo como objetivo verificar el be-
neficio del uso de antimicrobianos y su asociacion con laimplementacion de otras medidas terapéuticas y con la indicacion de cuidados
paliativos en las dos Ultimas semanas de vida de ancianos en internacién hospitalaria con el fin de fomentar el desarrollo de modelos
racionales de prescripcion para este grupo. Métodos: Se desarrollé un estudio retrospectivo realizado por el analisis de historiales
de los ancianos participantes del estudio epidemiolégico del tipo cohorte “Desarrollo de una linea de cuidados para el anciano en el
Hospital Universitario de Santa Maria”, que presentaron muerte como desenlace. Resultados: De los 97 individuos evaluados, el 89,7%
(n = 87) hicieron uso de antibidtico en las dos Ultimas semanas de vida. Entre los que utilizaron el antibacteriano, el 38,9% present6
signos clinicos de mejora después del inicio del tratamiento (n = 28). Asi fue posible afirmar que no hubo asociacién entre el alivio de
los sintomas y el uso de antibacteriano (p = 0,377). Entre los que se beneficiaron de la antibioticoterapia, el 46,4% fue indicado para
infeccion respiratoria y el 14,3% para infeccién del tracto urinario. No se encontrd dependencia entre el uso de antibacteriano y las
otras medidas terapéuticas adoptadas (p = 0,057), ni con la indicacién de cuidado paliativo (p = 0,065). Conclusion: Se observé poca
evidencia de beneficio en el uso de antibacteriano en el grupo estudiado, lo que sefiala la necesidad de una adecuacién del plan de
cuidado diferenciada para ese perfil de pacientes.

Palabras Clave: Ancianos. Antimicrobianos. Hospitalizacién. Cuidado paliativo.

INTRODUCAO quando usados inadequadamente.®

Nos Estados Unidos, um estudo verificou que
aproximadamente 1,4 milhdo de idosos residem em ins-
tituicdo de longa permanéncia, com 6% a 10% utilizando
antibacteriano repetidamente, sendo mais de 50% com
pelo menos uma prescricdo de antibacteriano por ano,
estimando-se que 25% a 75% das prescricdes ndo aten-
dem diretrizes clinicas apropriadamente.®

Segundo Faria e Ferreira (2015), a suspeita de
infeccdo de trato urinario (ITU) foi a mais prevalente
com terapia antibidtica inadequada, responsavel por
30% a 56% dos antibacterianos prescritos, sendo um
terco dessas prescri¢des para bacteritria assintomatica.®
Ademais, destaca-se que ndo existem estudos claros
sobre efeitos adversos da prescricdo de antimicrobianos
nesta populacdo e que possiveis consequéncias incluem
reacOes adversas, interacdes medicamentosas e infeccao
por Clostridium difficile. Além do surgimento de organis-
mos multirresistentes (um problema crescente de saude
publica) e a carga imposta pela avaliagdo e tratamento de

O envelhecimento populacional é uma realidade
enfrentada em paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento. No Brasil, o nimero de idosos ja superou a marca
dos 30,2 milhdes em 2017. Sabe-se que essa realidade
esta intimamente relacionada a avancos na area da saude
e a mudanca de habitos da sociedade em relacdo aos
seus servicos, ja que atualmente nota-se maior consu-
mo de servicos de salde, internagdes hospitalares mais
frequentes e maior tempo de internagdo — mesmo que
nem sempre estejam acompanhados de incrementos na
qualidade de vida — devido as doencas cronicas.>*

Nesse contexto, mundialmente, hd preocupacéo
quanto ao uso racional de medicamentos, com destaque
para a utilizacdo de antimicrobianos, que correspondem
a classe de medicamentos mais prescrita aos idosos e
que influenciam ndo apenas o paciente em tratamento,
mas todo o ecossistema em que este esta inserido, ge-
rando resisténcia microbiana, bem como efeitos adversos
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infeccOes suspeitas em pacientes no final da vida.’

Ao priorizar qualidade de vida, com o alivio de
sintomas, vé-se como importante a definicdo do papel
desempenhado pelos antimicrobianos, ou seja, quando
utilizados em contexto de implementacdo de cuidados
paliativos, incluindo desde as fases precoces do adoeci-
mento até a fase final de vida’

Ha muito tempo estuda-se sobre cuidados palia-
tivos e seu conceito tem sido modificado ao longo dos
anos, objetivando uma insercdo precoce da abordagem
de qualidade de vida como parte dos tratamentos pro-
postos. Assim, atualmente, é buscada a potencializacdo
dos cuidados paliativos quando, no processo de adoeci-
mento de um individuo, verifica-se a condicdo de saude
com prognostico de vida limitado, com necessidade
de priorizar alivio de sintomas e conforto, com orien-
tacdo a pessoa e ndo as doengas presentes, com total
concentracdo no individuo, que pode ser prestado de
forma exclusiva ou concomitante ao tratamento curativo,
dependendo da fase de adoecimento em que o individuo
se encontra, além das medidas terapéuticas necessarias.?

Destaca-se que de forma concomitante a imple-
mentacao de cuidados paliativos sempre deve ocorrer a
adequacdo das medidas terapéuticas, evitando a manu-
tencdo de medidas futeis, podendo estar entre elas tanto
o uso de antibacteriano quanto a utilizacdo de nutri¢do
parenteral ou enteral, drogas vasoativas, terapia renal
substitutiva, ventilacdo mecanica invasiva e internagdo
em unidade de terapia intensiva.’

Com base na necessidade de conhecer aspectos re-
lacionados ao envelhecimento populacional, diferencas
no padrdo de adoecimento e cuidados na prescri¢do de
medicamentos, este estudo buscou elucidar o quanto
pacientes idosos se beneficiam com o uso de antimi-
crobianos na fase final de vida e verificar o quanto essa
utilizagdo esté associada a implementacao de outras me-
didas terapéuticas ou a indicagédo de cuidados paliativos.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo através
da anélise de prontuarios dos idosos participantes do
estudo epidemiolégico do tipo coorte denominado “De-
senvolvimento de uma linha de cuidados para o idoso
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)", CAAE
n°® 48212915.50000.5346, seguindo os principios éticos
da Resolugdo CNS 466/12, no qual os pacientes assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Teve como objetivo a abordagem de aspectos clinicos e
epidemiolégicos de pacientes com 60 anos ou mais de ida-
de, internados no HUSM, em Santa Maria-RS, no periodo
de outubro de 2015 a maio de 2016, sendo composto por
um total de 493 idosos. E apresentou 6bito como desfecho.

Foram incluidos todos os idosos que apresentaram
o desfecho de 6bito para a definicdo da amostra, que
foi constituida por 100 idosos. Foi realizada a analise
por meio de um formulario que coletava das seguintes
variaveis: idade, sexo, data de internagédo e de alta hos-
pitalar, foco infeccioso, utilizagcdo de antibacteriano, cul-
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Thamara Graziela Flores, Giovana Stelo Costa, Renata Oliveira, Fabio Lopes Pedro, lvana Beatrice Mdnica da Cruz, Melissa Agostini Lampert.

turas microbioldgicas, patdégenos identificados, classes
de antibacteriano prescritos e indicacdo do tratamento
(categorizada em cinco grupos: tratamento ou prevengao
de sepse; sintomas do trato respiratério; sintomas do
trato génito-urinario; sintomas do trato-gastrointestinal;
infeccOes da pele), problema de saude responsavel pela
admissdo hospitalar (categorizadas conforme CID-10),
efeitos positivos do tratamento, os quais foram aferidos
por escala subjetiva, na qual foi considerado “positivo”
se o paciente teve qualquer melhora clinica, e outras
medidas terapéuticas instituidas (intubacao orotraqueal,
ventilagdo mecanica, reanimacgdo cardiorrespiratoria,
transfusdo sanguinea, dialise renal, uso de drogas va-
soativas, hidratacdo endovenosa e nutricdo artificial) e
indicacdo de cuidado paliativo.

Foi considerado prevencdo de sepse quando ne-
nhum foco infeccioso ébvio foi evidente, mas o paciente
apresentou febre, leucocitose, proteina C reativa elevada
e condicao geral prejudicada (taquipneia, alteracdo do
sensério, taquicardia, entre outros), entdo fora iniciado
antibioticoterapia mesmo sem evidéncias de infec¢do
em algum sitio e mesmo ndo sendo este o conceito pa-
drdo de sepse. Os dados referentes a efeitos positivos
foram coletados a partir dos registros médicos ou de
enfermagem por meio de avaliacdo subjetiva da equipe,
como alivio de dispneia ou tosse, melhora da febre ou
inapeténcia, capacidade de dialogar, melhora de queixas
algicas ou urinarias nos casos em que foi usado para este
fim e reducdo dos episddios de delirium quando estes fo-
ram observados. Havendo, entdo, relato nas evolugdes mé-
dicas ou de enfermagem de melhora em qualquer um dos
sinais ou sintomas ja citados, considerou-se que o paciente
apresentou efeito positivo. Nao havendo nenhum registro,
foram classificados como “"ausente ou desconhecido”?

Com excecao dos dados de data de internacao,
data de saida hospitalar e patologia responsavel pela
admissao hospitalar, todos os dados sdo equivalentes as
duas ultimas semanas de vida do paciente.l?

Foi considerado como critério de exclusdo os pa-
cientes que apresentaram prontuarios incompletos (com
menos de 1/3 das informacdes necessérias) e aqueles
que fizeram uso de antibacteriano por tempo inferior a
72 horas, o que gerou a exclusdo de 3 pacientes, totali-
zando uma amostra de 97 individuos.!!

A anélise estatistica para variaveis categorica e ndo
categorica foi realizada através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows 17.0.
A descricdo das variaveis deu-se por meio das frequéncias
absolutas e relativas, bem como média e desvio padrao,
quando cabiveis. Quando realizada a associa¢do entre as
variaveis descritivas foi utilizada analise univariada com o
teste de qui-quadrado ou Teste exato de Fisher, sendo con-
siderados niveis de significancia menores que 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos 97 individuos, com predominio
de idosos jovens, visto que apenas 34% apresentavam
80 anos ou mais de idade, com média de 74,94 + 9,269
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(mediana de 73 anos, com idade minima de 60 e maxima
de 96 anos), sendo 55,7% do sexo masculino. Quanto ao
plano de cuidado implementado, houve prescricdo de
antibacteriano para 89,7% dos individuos, com prescri-
cdo de 3,62 + 1,584 medidas terapéuticas, sendo 55,7%
com prescricdo de no minimo quatro medidas terapéu-
ticas, com 67,9% sem indicacdo de cuidados paliativos.
Quanto ao nimero de dias de uso de antibidtico nas duas
semanas antes do 6bito, foram 8,39 + 4,723 dias (mediana
de 9, minimo de 1 e maximo de 14 dias), sendo que 50,74%
utilizaram por 7 dias e 28,7% nesses 14 dias antes do obito.

Quanto aos problemas de salde responsaveis pela
admissao hospitalar, conforme o CID-10, destacam-se
as neoplasias, doencas cardiovasculares e respiratorias,
conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Problemas de saude responsaveis por admis-
séo hospitalar.

Patologia N (%)
Neoplasias 22 (22,7)
Doencas do aparelho digestivo 10 (10,3)
Doencas infecciosas 6 (6,2)
Doencas hematoldgicas 8(8,2)
Doencas neuroldgicas 10 (10,3)
Doencas cardiovasculares 12 (12,4)
Doencas geniturinarias 3331
Causas externas 10 (10,3)
Doencas respiratorias 12 (12,4)
Outras 4 (4,1)

Quanto as classes farmacolodgicas de antibacteriano
utilizadas, observa-se que a dos betalactamicos foi a
mais utilizada com 92% (n = 80), seguida dos inibidores
da betalactamase com 58,6%. A utilizacdo de classes
de antibacterianos nas Ultimas duas semanas de vida é
demonstrada na tabela 2.

Tabela 2. Utilizacdo de classes farmacoloégicas de anti-
bacteriano nas ultimas duas semanas de vida.

Caracterizacao pelo uso de antibidticos

Uso de antibiéticos Sim 86 (88,7)
Nao 11 (11,3)
Betalactamicos 80 (92,0)
Inibidores da Betalactamase 51 (58,6)
Glicopeptideos 34 (39,1)
Inibidores da sintese de acido nucleico 18 (20,7)
Inibidores da funcdo da membrana 11 (12,6)
Inibidores da sintese proteica 19 (21,8)

Durante a internacgdo, 86,6% dos pacientes coleta-
ram algum tipo de cultura, sendo que néo foi encontrada
associacdo entre a solicitacdo de cultura com a prescri-
¢do do antibidtico (p = 0,452). Conforme demonstrado
na tabela 3, a hemocultura foi realizada em 72 individuos
correspondendo a 74,2% das amostras. Destes, 31,9%
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apresentaram resultado positivo, com maior prevaléncia
de cocos Gram-positivos, representando 60,9% (n = 14),
sendo que a solicitacdo de hemocultura néo influen-
ciou na tomada de decisdo pelo uso de antibacteriano
(p = 0,206). Ou seja, houve prescricdo e manutencao de
antibiotico independentemente do resultado da cultura.

Tabela 3. Resultados da hemocultura em relacdo aos
microrganismos mais prevalentes.

N (%)
Realizacdo de hemocultura Sim 72 (74,2)
Nzo 25 (25,8)
Resultado hemocultura Positivo 23 (31,9)
Negativo 49 (68,1)
Bacilos Gram-positivos Sim 3(13,0)
N&do 20 (87,0)
Cocos Gram-positivos Sim 14 (60,9)
N&o 9391
Bacilos Gram-negativos Sim 4(17,4)
N&do 19 (82,6)
Fungos Sim 2(8,3)
N&do 22 (91,7)

Foram coletadas culturas da urina em 74,22%, tota-
lizando 72 individuos. Destes, 50% (n = 36) apresentaram
resultado positivo para infeccdo, com maior prevaléncia
de fungos seguido de bacilos Gram-negativos, como
pode ser observado na Tabela 4. Ndo foi constatada
associagdo quanto ao exame de urocultura e o uso de
antibacteriano (p = 0,55).

Tabela 4. Resultados da urocultura em relacdo aos
microrganismos mais prevalentes.

N (%)
Realizacdo de urocultura Sim 72.(75,0)
N3o 24 (25,0)
Resultado hemocultura Positivo 36 (50,0)
Negativo 36 (50,0)
Bacilos Gram-negativos Sim 14 (38,9)
N3o 22 (61,1)
Cocos Gram-positivos Sim 8(22,2)
N&o 28(77.8)
Fungos Sim 19(52,8)
N3o 17 (47,2)

Quanto as medidas terapéuticas instituidas, obser-
vou-se que em relacdo a nutrigdo, o tipo de dieta mais
prescrito foi enteral por sonda nasogastrica ou sonda
nasoentérica, totalizando 72 pacientes, 8 pacientes
com via oral plena, 3 por gastrostomia, 3 com nutricdo
parenteral e 1 paciente permaneceu com dieta suspensa
durante a internacao.

Cerca de 42,3% (n = 41) dos pacientes receberam
transfusdo sanguinea, 48,5% (n = 47) utilizaram ven-
tilacdo mecanica, 12,4% (n = 12) fizeram didlise, 60,8%
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(n = 59) usaram alguma droga vasoativa e 92,8% (n = 90)
receberam hidratacdo endovenosa. Cerca de 22,7%
(n = 22) dos individuos foram submetidos a ressuscitacdo
cardiopulmonar. Nao foi encontrada associacdo entre o
uso de antibacteriano e as outras medidas terapéuticas
adotadas para o paciente (p = 0,05), porém 59,3% dos
pacientes que usaram antibidtico foram submetidos a
quatro ou mais medidas terapéuticas. A associacdo entre
o uso de antibacteriano e medidas terapéuticas podem
ser observados na tabela 5.

Tabela 5. Uso de antimicrobianos e outras medidas

terapéuticas instituidas.

Uso de antibacteriano Sim Nao

N (%) N (%)
Transfusdo de sangue 37(90,2) 9,8% (n =4) 0,467
Ventilagdo mecanica 43 (91,5) 8,5% (n=4) 0,394
Dialise 97 (100) -- 0,214
Drogas vasoativas 95 (93,2) 4(6,8) 0,077
Reanimagéo cardiopulmonar 20 (90,9) 2091 0,524
Nutri¢do parenteral 97 (100) -- 0,694
Hidratacédo 79 (87,8) 11 (12,2) 0,418
Sonda nasoentérica 62 (86,1) 10 (13,9) 0,165

Quanto ao efeito do uso de antibacteriano, de acor-
do com os exames laboratoriais realizados, os pacientes
foram avaliados em relacdo a redugdo da proteina C re-
ativa, melhora da leucocitose e reducdo dos bastonetes
no hemograma. Evidenciou-se associagdo apenas com
a melhora da leucocitose e reducdo dos bastonetes no
hemograma (p = 0,012), sem associacdo com a reducdo
da proteina C reativa (p = 0,447).

Dos pacientes que usaram antibidtico, 39,4 % (n = 29)
apresentaram algum sinal clinico indicativo de melhora
apos inicio do tratamento, dado este analisado através dos
registros da equipe médica como alivio dos sintomas, me-
Ihora da febre, melhor aceitacdo da dieta ou qualquer outro
indicio de melhora clinica, sugerindo que nao ha relacdo do
alivio dos sintomas com o uso de antibacteriano em idosos
nas duas Ultimas semanas de vida (p = 0,397).

Quanto a definicdo de cuidados paliativos pela
equipe assistente, cerca de 32,2% (n = 26) foram identi-
ficados como em cuidados paliativos, sendo que destes
21 individuos fizeram uso de antibacteriano nas duas
ultimas semanas de vida, ndo sendo observada associa-
¢do da prescrigdo de antibacteriano com a indicacao de
cuidados paliativos (p = 0,065). Dos pacientes em que
foi observado sinal clinico de melhora com uso de anti-
bacteriano, 46,4% (n = 13) receberam o tratamento com
indicacdo devido foco respiratorio.

Ao comparar os resultados de infec¢des do trato
respiratorio e ITU, foi mais provavel que surtisse um efei-
to positivo no tratamento de ITU, visto que todos aqueles
tratados tiveram alivio dos sintomas.

PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS PARA IDOSOS HOSPITALIZADOS: ANALISE DO BENEFICIO E ASSOCIACAO COM IMPLEMENTACAQ DE LIMITACAO DE ESFORCO TERAPEUTICO E CUIDADOS PALIATIVOS
Thamara Graziela Flores, Giovana Stelo Costa, Renata Oliveira, Fabio Lopes Pedro, lvana Beatrice Mdnica da Cruz, Melissa Agostini Lampert.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o tratamento com anti-
bacteriano levou a melhora dos sintomas em 38,9% dos
pacientes idosos nas duas Ultimas semanas de vida, dado
esperado de acordo com estudo prévio observacional
realizado em 2016 com uma amostra maior de pacientes
(n = 160).22 Mesmo naqueles pacientes com culturas ne-
gativas, ndo houve diferenca no beneficio observado com o
uso de antibacteriano. N&o houve registros em prontuarios
de efeitos adversos aos tratamentos aplicados.

Outro estudo indica que 77% dos pacientes que
estavam em transicdo para protocolo de tratamento de
conforto receberam antimicrobianos durante internagdo
hospitalar, corroborando a ideia de que o uso de antibac-
teriano é relativamente alto em pacientes hospitalizados
proximos ao final de vida, mesmo quando o objetivo é o
conforto. Neste mesmo estudo, 24 horas ap6s a defini¢do
de medidas de conforto, apenas cerca de 15,6% dos pa-
cientes ainda permaneciam em uso de antibacteriano.!®
Em nosso trabalho nédo foi avaliado o momento da defi-
nicdo de cuidado paliativo em relacdo a permanéncia do
uso de antibacteriano, o que poderia alterar o resultado
esperado para o desfecho principal.

Apesar do grande numero de culturas positivas,
nao houve associagdo com o surgimento de sintomas
neste grupo estudado, e a presenca de urocultura positi-
va nao significou tratamento para bacteridria assintoma-
tica. Os exames laboratoriais ndo foram considerados na
avaliacdo do beneficio do paciente em relacdo ao uso da
medicacdo, tendo em conta que em pacientes que ndo
existe possibilidade de cura deve-se avaliar os beneficios
clinicos das terapéuticas utilizadas.

Em contraste com um estudo, ja citado, no qual 48%
dos pacientes com cancer foram tratados com antibacte-
riano na uUltima semana de vida, nossos resultados mos-
traram terapia em 89,7% dos pacientes nas duas Ultimas
semanas.'? Essa diferenca pode ser justificada por terem
sido avaliados, naquele estudo, pacientes que ja apresenta-
vam definicdo para limitacdo de esforco terapéutico.

A definicao de cuidado paliativo foi inferida quando,
em qualquer tempo da internacédo, a equipe assistente
juntamente com a familia optou por ndo adotar novas
medidas de esforco terapéutico para determinado pa-
ciente, tendo em vista o quadro avangado da patologia
de base e a impossibilidade de tratamentos curativos.
Aquelas medidas ja instauradas ndo necessariamente fo-
ram interrompidas no momento da decisdo, como o uso
de antibacteriano ou drogas vasoativas. Essas definicbes
foram encontradas em 26,8% dos idosos no periodo. Em
analise realizada no ano de 2007 em um servico de Hos-
pice Care, 91% dos pacientes que receberam antibacteriano
tiveram diretivas antecipadas, em comparacdo com 92%
daqueles que ndo receberam antibacteriano (p = 0,4).

O estudo do European Centre for Disease Prevention
and Control permitiu identificar as mais frequentes infec-
¢bes hospitalares, sendo que as mais frequentes foram
as infeccoes das vias respiratorias inferiores/pneumonia,
as ITU e as infecdes do local cirdrgico, sendo as infec-
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¢Oes de trato respiratorio as que mais tiveram indicagao
de antimicrobianos.’> Em estudo de Moreira et al.’® em
2007, observou-se que a classe de antibacteriano mais
usada foi a dos betalactamicos (24,1%), corroborando
com a ideia de que os betalactamicos sdo extremamente
utilizados e corresponderam a 50% do total de vendas
de antibacteriano em 2004, além de possuirem amplo
espectro de atividade antibacteriana, eficacia clinica e
excelente perfil de seguranga, uma vez que atuam na
enzima transpeptidase, Unica em bactérias.'

Outros estudos afirmam que quase 90% dos pa-
cientes hospitalizados com cancer avancado recebem
antimicrobianos durante a semana antes da morte e
aproximadamente 1/4 de pacientes aos quais foi esta-
belecido o “cuidado paliativo” recebe antimicrobianos
durante as semanas finais de vida.'” Um estudo prospec-
tivo relatou maior conforto, embora menor sobrevida,
entre pacientes com deméncia avancada e suspeita de
pneumonia que nao foram tratados com antimicrobianos
em comparagdo com aqueles que foram tratados. Neste
estudo, ndo foi avaliada a prevaléncia de deméncia na
amostra para que fosse feita associacdo com o beneficio.”

Dados recentes apontam que 33% a 38% dos pa-
cientes em final de vida recebem interven¢cdes mesmo
sem beneficio. Incluindo-se nessa estatistica o uso de anti-
microbianos, o qual tende a ser uma das Ultimas interven-
¢Bes retiradas, com 27% a 88% dos pacientes recebendo
antimicrobianos durante as Ultimas semanas de vida.'®

Desta forma os antimicrobianos sdo comumente
prescritos para pacientes em cuidados paliativos, muitas
vezes até o Ultimo momento, mesmo quando ndo ha
indicadores de infeccdo, haja vista, que devido a fragili-
dade e a défices no sistema imunoldgico comuns a estes
individuos, por vezes transferem sintomas semelhantes a
quadros infecciosos e a sepse.’

Entretanto a imprudente prescricdo de medicamen-
tos que ndo fornecem alivio em individuos nas Ultimas
semanas ou dias de vida, como verificado por meio deste
estudo com antimicrobianos, tende a drenar recursos
que poderiam ser empregados em cuidados de longo
prazo, além dos encargos financeiros para o sistema de
saude. Em contrapartida, sabe-se que existem medidas
de conforto mais eficazes do que a prescricdo de an-
tibacteriano, como o uso de ansioliticos, analgésicos e
adaptacdes do meio para que haja o conforto tanto dos
pacientes como a para as familias.

Outra preocupacdo com a ineficiéncia do uso de
antibacteriano em pacientes terminais é a propensao
a resisténcia microbiana, principalmente em ambiente
intra-hospitalar.

Este estudo apresentou limitagcdes devido a dificul-
dade na obtencdo de alguns dados, justificada por ca-
racteristicas proprias do ambiente de um pronto socorro,
como alta rotatividade dos pacientes, dinamica de trans-
feréncias e auséncia, por vezes, de responsaveis para a
informacédo dos dados em tempo habil. Outra limitacdo
foi devido ao acompanhamento da evolucéo clinica do
paciente ter sido realizada através da revisdo de pron-
tuarios, dependendo de seu preenchimento adequado.
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No entanto, dessa forma, foi possivel retratar, de forma
mais fidedigna e realista, o perfil dos pacientes avaliados,
proporcionando embasamento para futuros estudos.

Sendo assim, sugere-se que mais planejamentos de
pesquisas, a fim de comparar a resposta dos sintomas
e a sobrevida de pacientes idosos em final de vida que
recebem antimicrobianos e aqueles que ndo o fizeram,
para que assim se consiga maior embasamento tedrico
a fim de construir um modelo racional de prescricdo de
antibacteriano para este grupo, evitando distanasia.

Conclui-se ainda, que, ao prescrever o antibacte-
riano para idosos em fase final de vida, é imprescindivel
avaliar cada quadro individualmente, pois os beneficios
nao sao claros e podem variar de acordo com a patologia
e sintomatologia de cada paciente.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Este estudo incorpora o campo da satde publica brasileira, Universidade Federal de Pernambuco em es-
pecifico da saude do trabalhador, pelos acidentes ocupacionais com perfurocortantes consistir num agravo evitavel. O objetivo foi
descrever o perfil sécio epidemiolégico/econémico dos profissionais de satde envolvidos em atividades de contato direto ou indireto
com materiais perfurocortantes. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza descritiva e com abordagem quanti-
tativa, realizado com 133 profissionais que compdem a equipe de enfermagem do setor de urgéncia e emergéncia de um hospital de
referéncia de Pernambuco, Brasil, no periodo de marco a maio de 2017. CAAE: N° 63862616.6.0000.5200. Os dados foram analisados
utilizando o Software Epi Info, versdo 3.2.2. Resultados: Os resultados indicam que 32,37% dos profissionais entrevistados sofreram
acidentes com perfurocortantes; 88,89% dos acidentados foram os técnicos de enfermagem; 33,33% se feriram com agulha de puncédo
venosa; 20% com agulha de medicacdo subcutanea e 20% com agulha de soroterapia; 42,22% realizaram exames laboratoriais tanto nos
profissionais como nos pacientes; 27% dos trabalhadores apontam a ma iluminacdo do setor como uma caracteristica do ambiente de
trabalho; 24% relatam a falta de treinamento e capacitacdo frequente da equipe sobre a manipulagdo de perfurocortantes. Conclusao:
Segundo os profissionais entrevistados, a maioria dos acidentes com perfurocortantes ocorreu no momento da pungdo venosa. A
maioria dos profissionais acidentados correspondeu a categoria de técnicos de enfermagem. As condi¢des ruins no ambiente de
trabalho e a deficiéncia de educagdo permanente foram citadas como as causas de acidentes com perfurocortantes no servico.
Descritores: Risco Ocupacional. ExposicGo Ambiental. Satde do Trabalhador. Pessoal de Saude.
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ABSTRACT

Background and Objectives: This study incorporates the field of Brazilian public health, in particular the health of the worker, by
occupational accidents with a sharps injury avoidable. The objective was to describe the socio-epidemiological / economic profile of
health professionals involved in activities of direct or indirect contact with sharps. Methods: An epidemiological study of descriptive
nature and quantitative approach, carried out with professional 133 which make up the nursing staff of emergency and emergence
of a reference hospital of Pernambuco, Brazil, in the period from march to May 2017. CAAE: N° 63862616.6.0000.5200 The data were
analyzed using Epi Info Software 3.2.2. Results: The results indicate that 32.37% of the professionals interviewed, accidents with
needlestick; 88.89% of casualties were nursing technicians; 33.33% were injured with needle for venipuncture; 20% with medication
and subcutaneous needle 20% with individual needle; 42.22% performed laboratory tests both in professional and in patients; 27% of
workers indicate the bad lighting of the sector as a feature of the workplace; 24% reported a lack of training on the team's frequent
manipulation of sharps. Conclusion: According to the professionals interviewed, most accidents involving sharps occurred at the time
of venipuncture. Most professional’s terrain corresponded to the category of nursing technicians. The bad conditions in the workplace
and continuing education deficiency were cited as the causes of accidents with sharp objects in the service.

Keywords: Occupational Risks. Environmental Exposure. Occupational Health. Health Personnel.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Este estudio incorpora el campo de la salud brasilefio, en particular la salud del trabajador, por accidentes
con lesion sostenidos y evitable. El objetivo fue describir el perfil socioepidemiolégico / econémico de los profesionales de la salud
involucrados en actividades de contacto directo o indirecto con objetos punzantes. Metodos: Un estudio epidemioldgico de caracter
descriptivo y de enfoque cuantitativo, realizado con 133 profesionales que conforman el personal de enfermeria de urgencias y emer-
gencia de un hospital de referencia de Pernambuco, Brasil, en el periodo de marzo a mayo de 2017. CAAE: N ° 63862616.6.0000.5200
Los datos fueron analizados utilizando el software Epi Info 3.2.2. Resultados: Los resultados indican que 32.37% de los profesionales
entrevistados, accidentes con prefurocortantes; 88.89% de las victimas eran técnicos de enfermeria; 33.33% resultaron heridos con la
aguja de venopuncion; 20% con la medicacién y aguja subcutanea 20% con aguja individual; 42.22% realiza pruebas de laboratorio
tanto en profesionales como en pacientes; 27% de los trabajadores indican la mala iluminacién del sector como una caracteristica del
lugar de trabajo; 24% report6 una falta de formacion sobre manipulacion frecuente del equipo de objetos punzantes. Conclusiones:
Segun los profesionales entrevistados, la mayoria accidentes con objetos punzantes se produjeron en el momento de la venopuncion.
Terreno de profesionales la mayoria correspondio a la categoria de técnicos de enfermeria. Las malas condiciones en el lugar de trabajo
y la educacién permanente deficiencia fueron citadas como las causas de los accidentes con objetos punzantes en el servicio.
Palabras clave: Riesgos Laborales. Exposicién Ambiental. Salud Laboral. Personal de Salud.

INTRODUCAO resultar em lesdo corporal, perturbacdo funcional, e a
perda ou reduc¢do da capacidade de trabalho.?

Os acidentes ocupacionais que mais ocorrem com
os profissionais de salide sdo os acidentes causados por
perfurocortantes, aqueles utilizados na assisténcia direta
a saude que possuem ponta ou gume com capacidade
de perfurar ou cortar.* Tais materiais devem ser descarta-
dos no local de sua geracdo, imediatamente apds o uso,
em recipientes de paredes rigidas, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identi-
ficados com o simbolo internacional de risco biolégico,
acrescido da inscricdo que o identifique como perfuro-
cortante e os riscos adicionais. E importante salientar
que os profissionais da equipe de enfermagem sao os
gue estdo mais expostos a esses acidentes, por oferecer
atendimento direto e estar em constante contato com os
pacientes.>® E os profissionais dos servicos de emergén-
cia apresentam dois fatores de risco adicionais, como, o
grande volume de atendimentos e o curto intervalo de
tempo, que implicam em falta de atencdo e maior risco
de exposicdo aos materiais perfurocortantes.t”

Estudos como o de Oliveira Moraes et al., (2016)

Agravos a saude do trabalhador sdo considerados
importantes problemas de salde publica e representam
um desafio para as politicas publicas no Brasil. Segundo
o Ministério do Trabalho e Emprego, houve um cres-
cimento significativo da populacdo assegurada pelo
Seguro de Acidente de Trabalho — SAT no ano de 2011,
sendo registrados aproximadamente 38.472.287 eventos,
excluindo ainda os trabalhadores ndo registrados pela
Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT. Mesmo com as
subnotificagdes dos acidentes e doencas do trabalho, no
periodo de 1988 a 2013, ocorreram 14.566.870 casos, o
que evidencia a insuficiéncia da prevencgdo de tais aci-
dentes.! Estes acidentes tém sido relacionados aos riscos
provenientes da organizacao social dos trabalhadores, o
que desperta o interesse, bem como a participacao dos
trabalhadores de satde e da seguranca no trabalho.?

Os riscos ocupacionais sdo as situagdes que ofe-
recem risco ao trabalhador em seu local de trabalho,
comprometendo a saude fisica, social ou mental. Por sua
vez, os acidentes ocupacionais sdo os danos que ocorrem
durante as atividades no ambiente de trabalho, podendo
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sugere que os acidentes com perfurocortantes ocorrem
devido as mas condi¢cdes de trabalho, tempo inade-
quado para fazer os atendimentos e pela deficiéncia de
treinamento e capacitacdo da equipe para a prevencgdo
dos acidentes ocupacionais.® Nesta perspectiva, ques-
tionamos, qual o perfil epidemioldgico das ocorréncias
dos acidentes com perfurocortantes em profissionais
que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia para
adultos de um hospital de referéncia de Pernambuco?

O presente artigo tem como objetivo descrever o
perfil sécio epidemioldgico/econdmico dos profissionais
de saude envolvidos em atividades de contato direto
ou indireto com materiais perfurocortantes, levando
em consideracdo algumas caracteristicas da populagéo
a ser pesquisada como: dados sociais e economicos;
informacdes sobre o conhecimento e carater do acidente
de trabalho; condutas realizadas apds acidente e ques-
tionamentos sobre seu ambiente de trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado com 139 profissionais da equipe
de enfermagem, que trabalham no setor de urgéncia e
emergéncia de um hospital de referéncia para o trata-
mento de doencas respiratorias, em especial a tuberculo-
se, traumato-ortopedia, clinica médica, urologia, cirurgia
geral e pediatria de Pernambuco, Brasil, no periodo de
margo a maio de 2017.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais que
desenvolviam atividades de contato direto ou indireto
com materiais perfurocortantes, ou seja, enfermeiros e
técnicos em enfermagem durante o periodo da coleta
de dados nos turnos diurno e noturno. Foram excluidos
desta pesquisa os profissionais que estavam em licenga
ou afastamento durante o periodo do estudo. Os da-
dos foram categorizados como caracteristicas sociais,
contendo informagdes como: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, profissdo, tempo de atuacdo na urgéncia
e emergéncia, tempo de formacao, turno de trabalho,
regido em que reside e renda familiar.

O banco de dados inicial foi construido com o pro-
grama Microsoft Excel 2010®. Foi realizada dupla extra-
¢ao dos dados, por pessoas e em momentos diferentes.
Em seguida, os bancos de dados foram comparados,
corrigindo-se eventuais erros. O banco de dados defini-
tivo foi entdo utilizado para analise estatistica. Os dados
foram analisados por meio do programa Microsoft Excel®
2010, sendo realizada a descricdo das variaveis por meio
de estatisticas descritivas (frequéncia e percentual).

Apods aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o N° de
CAEE: 63862616.6.0000.5200, os dados foram coletados
no periodo de marco a maio de 2017. Através de um
formulario previamente elaborado, com 23 questbes
abertas e fechadas, dividido em quatro partes, corres-
pondentes a: dados sociais e econdmicos; informagdes
sobre o conhecimento e carater do acidente de trabalho;
condutas realizadas apos acidente e questionamentos

sobre o ambiente de trabalho. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimentos Livre
e Esclarecido antes do inicio da entrevista, conforme a
resolucdo 466/12, que norteia a pesquisa com seres hu-
manos no Brasil.

RESULTADOS

No presente estudo, foram entrevistados 133 pro-
fissionais de enfermagem, sendo 35 enfermeiros e 98
técnicos de enfermagem, que trabalham no setor de ur-
géncia e emergéncia setor de urgéncia e emergéncia de
um Hospital de referéncia de Pernambuco, Brasil, a fim
de caracterizar o perfil sdcio epidemioldgico econdmico
das ocorréncias com perfurocortantes.

Em relacdo ao perfil social dos profissionais entre-
vistados, a maioria 51,88% (n=69) tem entre 20 a 35 anos;
dos 133 profissionais entrevistados, 90,98% (n=121) sdo
do sexo feminino, 49,62% (n=66) sdo solteiros; 66,92%
(n=89) estudaram até o ensino médio; 32,08% (n=44)
cursaram o ensino superior; 26,31% (n=35) sdo enfermei-
ros e 73,68% (n=98) sdo técnicos de enfermagem; 60,15%
(n=80) trabalham no setor de urgéncia e emergéncia a
menos de cinco anos; 62,04% (n=83) estdo formados a
menos de dez anos; ja em relacdo ao turno de trabalho,
39,85% (n=53) trabalham no plantdo diurno; 24,06%
(n=32) no plantdo noturno e 36,09% (n=48) trabalham
nos dois plantbes; 60,90% (n=81) destes profissionais
tem a renda familiar de um até trés salarios minimos.
(Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo socio epidemioldgica e eco-
némica dos profissionais do setor de urgéncia e emer-
géncia de um Hospital de referéncia de Pernambuco,
Brasil- Recife, 2017.

VARIAVEIS n=133 (%)
Idade (Anos)

20-35 69 51,88

36-50 52 39,10

51-66 11 07,91

N&o respondeu 01 00,72
Sexo

Feminino 121 90,98

Masculino 12 09,02
Estado civil

Solteiro 66 49,62

Casado 58 43,61

Divorciado 08 05,75

Vidvo 01 00,72
Escolaridade

Ensino Médio 89 66,92

Ensino Superior 44 33,08
Profissdo

Enfermeiro 35 26,31

Técnico de Enfermagem 98 73,68
Tempo de atuacao no setor (Anos)

0-5 80 60,15

6-10 24 18,04

>10 26 19,55
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N&o respondeu 03 02,25
Tempo de formacao (Anos)
0-5 51 38,34
6-10 32 24,06
>10 46 34,59
N&o respondeu 04 03,01
Turno de trabalho
Diurno 53 39,85
Noturno 32 24,06
Diurno/Noturno 48 36,09
Renda familiar
Até 1 salario minimo 15 11,28
1 até 3 salarios minimos 81 60,90
4 até 6 salarios minimos 29 21,80
>6 sal&rios minimos 07 05,26
N&o respondeu 01 00,75

Dos profissionais entrevistados 72,18% (n=86)
referem ter o conhecimento do protocolo da instituicdo
de encaminhamento do profissional acidentado por
perfurocortante, porém 60,15% (n=80) informam que o
protocolo apds acidentes com perfurocortantes ndo esta
disposto para a visualizacdo da equipe. Destes profis-
sionais, 51,13% (n=68) relatam que as vezes reencapam
agulha, 42,15% (n=56) que nunca as reencapam e 06,77%
(n=09) sempre reencapam. Ja em relacdo a capacitacao
sobre o descarte de perfurocortantes 66,16% (n=88) dos
participantes retratam que faz mais de um ano da Ultima
capacitacdo sobre tal assunto e 04,51% (n=06) dizem
nunca participaram de tal (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao conhecimen-
to, manuseio e capacitacdo com perfurocortantes —
Recife, 2017.

VARIAVEIS n=133 (%)
Conhecimento do protocolo
Sim 96 72,18
N&o 37 27,82
Facil visualizacao
Sim 51 38,34
N&o 80 60,15
N&o respondeu 02 01,50
Reencapamento de agulha
Sempre 09 06,77
Esporadicamente 68 51,13
Nunca 56 42,15
Capacitacao da equipe
<de 1 ano 39 29,32
>de 1 ano 88 66,16
Nunca 06 04,51

Identificou-se que dos 133 profissionais entrevis-
tados 32,37% (n=45) relatam ter sofrido acidentes com
perfurocortantes, destes, 88,89% (n=40) sdo técnicos

de enfermagem. Os acidentes com agulha de puncdo
venosa ocorreram com 33,33% (n=15) dos profissionais.
42,22% (n=19) informam que os testes laboratoriais apos
o acidente foram realizados tanto no trabalhador como
no paciente. Em relacdo aos exames feitos nos profissio-
nais acidentados 57,78% (n=26) so realizaram o exame
de sorologia anti-HIV e 24,44% (n=11) ndo souberam
responder. Quanto a quimioprofilaxia, 68,89% (n=31)
referem nao ter utilizado, 53,33% (n=24) relataram ndo
ter esquema vacinal. (Tabela 3)

Tabela 3. Caracteristicas do acidente de trabalho em
relacdo aos tipos de profissional, perfurocortante,
testes laboratoriais, exames realizados e a quimiopro-
filaxia realizada — Recife, 2017.

VARIAVEIS n=45 (%)
Profissionais acidentados
Enfermeiros 05 11,11
Técnicos de Enfermagem 40 88,89
Perfurocortante
Agulha de puncdo venosa 15 33,33
Agulha de medicagdo subcutanea 09 20,00
Agulha de soroterapia 09 20,00
Descartaveis em locais inapropriados 04 08,89
Agulha de medicagdo IM 03 06,65
Corte com lamina de bisturi 05 11,11
Testes laboratoriais
Trabalhador 13 28,89
Paciente 04 08,89
Trabalhador/ Paciente 19 42,22
Ndo realizou testes 09 20,00
Exames realizados
Sorologia anti-hiv 26 57,78
HBsAg 04 08,89
ELISA anti-HCV 03 06,65
Ndo souberam informar 11 24,44
Quimioprofilaxia
Sim 08 17,78
Néo 31 68,89
N&o responderam 06 13,33
Esquema vacinal
Sim 19 42,22
N&o 24 53,33
N&o respondeu 02 04,44

Legenda: anti-HIV: Pesquisa de Anticorpos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana;
anti-HCV: Pesquisa de Anticorpos para o Virus DA Hhepatite C; HBsAg: Antigeno de
Superficie do Virus da Hepatite B; ELISA: Ensaio de Imunoabsorcdo Enzimdtica; IM
(intramuscular).

Ao analisar os riscos que proporcionam acidentes
com perfurocortantes no ambiente de trabalho, 27%
(n=48) chamam a atencdo para a ma iluminacdo dos
leitos; 24% (n=43) relatam a falta de treinamento e capa-
citagdo da equipe referente a manipulacdo de materiais
perfurocortantes. (ver Grafico 1)
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Grafico 1. Caracteristicas que o ambiente de trabalho
proporcionam acidentes de trabalho com perfurocor-
tante em um Hospital de referéncia de Pernambuco,
Brasil - Recife, 2017.

DISCUSSAO

Dados do Ministério da Saude (MS), indicam que
os ferimentos com materiais perfurocortantes no ambito
hospitalar, sdo considerados imensamente perigosos devi-
do ao alto potencial de transmitir uma grande variedade de
patdgenos.® Neste estudo, dentre os profissionais entrevis-
tados, a maioria dos acidentes com perfurocortantes ocor-
reu no momento da puncao venosa, sendo a categoria
de técnicos de enfermagem a mais acometida. Dentre os
principais fatores que contribuem para a ocorréncia destes
agravos, destacam-se as condi¢des ruins no ambiente de
trabalho, como escassez de equipamentos de prote¢do
individual, infraestrutura fisica, iluminacdo e superlotacdo
do ambiente e a deficiéncia de educagdo permanente.

Os acidentes ocupacionais que ocorrem com Os
profissionais de salde derivam de fatores complexos e
tém sido objeto de muitos estudos na area da Enferma-
gem, sendo tanto de forma isolada, casual, quanto como
um evento particular, mas sempre através da andlise do
contexto do trabalho em que esses trabalhadores estao
inseridos, das condi¢des de vida e da estreita relagdo
profissional-paciente-equipe.® E importante destacar
que a prevaléncia de acidentes com perfurocortantes
no ambiente hospitalar é maior nos profissionais
de enfermagem, quando comparada aos demais
profissionais de satude.***?

No presente estudo, a maioria dos dados indicam
que 100% parte dos acidentes ocupacionais com perfu-
rocortantes correspondeu a membros da equipe de en-
fermagem com predominancia do sexo feminino, idade
inferior aos 35 anos, corroborando com os achados de
outros estudos.t?13

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional de
formacao e atuacdo no setor de urgéncia e emergéncia, a
maioria dos entrevistados referiu tempo de trabalho menor
que cinco anos, corroborando com um estudo transversal,
que avaliou a prevaléncia e os determinantes de exposicao
aos riscos ocupacionais, realizado em quatro hospitais da

Palestina, onde foram entrevistados 332 enfermeiros.:?

Observou-se que o predominio de acidentes de
trabalho com exposicdo a material biol6gico ocorreu com
profissionais de nivel médio, os técnicos de enfermagem,
sendo semelhantes ao encontrado em outro estudo.* Is-
to se justifica possivelmente por esta ser uma equipe que
atua diretamente na assisténcia ao paciente, realizando
atividades invasivas e estar constantemente expostos a
agentes infecciosos em todo periodo de trabalho.?®

Os acidentes ocorreram em diversos momentos
durante a assisténcia de enfermagem, como descarte
do perfurocortante e administracdo de medicamentos.
Contudo, o maior nimero de ocorréncia foi relacionado
a técnica de puncao venosa conforme mencionado pelos
entrevistados. Estudos como o de Yilmaz et al., (2016)
demonstram que dentre os acidentes de trabalho mais
comum em profissionais da area de salude, 16% estdo
associados a perfurocortantes.

De maneira similar, um estudo com abordagem quan-
titativa realizado em um hospital do interior de Sao Paulo,
tendo como objetivo analisar a ocorréncia, as caracteristicas
e consequéncias do acidente ocupacional com exposi¢do
a material bioldgico para trabalhadores e instituicdo, apre-
sentou resultados semelhantes, onde 29,1% das exposicoes
ocorreram durante a pratica da punc¢éo venosa.”’

Em relacdo aos servicos de urgéncia e emergéncia,
os trabalhadores de enfermagem que atuam diariamen-
te nesses setores se deparam com circunstancias que
requer condutas rapidas, o que pode colaborar para a
ocorréncia de acidentes ocupacionais.® Segundo Araujo
et al., (2014), os setores com maior taxa de acidentes
ocupacionais com material bioldgico, principalmente
objetos perfurocortantes, sdo os setores de urgéncia e
emergéncia, com 28,4%; seguidas do centro cirurgico e
da central de material esterilizado, com 25,5%.18

O Ministério da Saude preconiza que ap0s as ocor-
réncias com de acidentes ocupacionais e com exposi¢ao
a materiais perfurocortantes devem ser aplicadas condutas
para preven¢do como a profilaxia e seguranca da satde do
profissional, essas condutas sdo avaliadas de acordo com
o tipo de acidente, o material organico, mas independente
das circunstancias devem ser verificados o status soroldgico
da fonte e do acidentado e a situagdo vacinal.t®

Neste estudo, foi constatado que grande parte
dos trabalhadores que sofreram os acidentes ndo eram
vacinados, além de serem indicados a quimioprofilaxia
e menos da metade relatou ter realizado. Ademais, é
necessario testar o paciente-fonte e também realizar
imunizacdo prévia dos trabalhadores para uma maior
seguranca laboral.?°

Material perfurocortante foi o maior responsavel
por acidentes ocupacionais, fato condizente com a litera-
tura nacional como apontado por Aradjo e Costa e Silva
(2014). Os autores enfatizam que a taxa de ocorréncia
pode servir como parametro para avaliar a organizagao
das unidades hospitalares. Alguns aspectos merecem
reflexdo, como o tipo e a disponibilidade de material e de
profissionais, a estrutura do setor, de modo a melhorar
os padrdes de seguranca dessas instituicdes.?
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Dentre os motivos para a ocorréncia dos acidentes
com perfurocortantes, destacam-se o uso inadequado
ou a falta de uso do Equipamento de Protecdo Individual
(EPI), descarte inadequado do perfurocortante, movi-
mento inesperado do paciente, falta da caixa coletora de
perfurocortante, sobrecarga de trabalho, inexperiéncia,
quantidade de profissionais insuficiente, condi¢des
precarias de trabalho, inexisténcia de materiais perfuro-
cortantes com dispositivos de seguranca, reencape de
agulhas, dentre outros.20-22

Diante dos resultados, a maior ocorréncia entre os
acidentes de trabalho com material perfurocortante no
hospital de referéncia em Pernambuco, Brasil, Hospital
Otavio de Freitas em 2017, foram ser do sexo feminino,
jovem, sendo causado pela falta iluminacdo do setor,
falta de capacitacdo e treinamento para os profissionais
e pelo ndo uso dos EPI's basicos. O perfurocortante que
mais causou acidentes foi agulha de puncdo venosa; um
ndmero consideravel ndo concluiu o acompanhamento
pos-acidente. As atitudes pds-acidentes registradas
estdo de acordo com as condutas preconizadas pelo
Ministério da Saude (2017).

Este estudo tem como limitacdes a falta de tempo
de alguns profissionais do setor para realizacao da entre-
vista, causada pela grande demanda de pacientes para
atendimento e ainda o fato dos dados se referirem a um
hospital especifico, ndo podendo ser generalizados.

CONCLUSAO

Segundo os profissionais entrevistados, a maioria
dos acidentes com perfurocortantes ocorreu no momen-
to da puncdo venosa. A maioria dos profissionais aciden-
tados correspondeu a categoria de técnicos de enfer-
magem. As condi¢Oes ruins no ambiente de trabalho e a
deficiéncia de educacdo permanente foram citadas como
as causas de acidentes com perfurocortantes no servico.

Dessa forma, se faz necessario a concepgdo de
estratégias acerca da salde e seguranga ocupacional,
sensibilizagdo dos trabalhadores sobre o risco que es-
tdo expostos no ambiente de trabalho, a relevancia das
condutas adotadas apos os acidentes ocupacionais com
material perfurocortante e a atualizacdo do cartdo de
vacina, pois, estas agdes contribuirdo tanto para a saude
do profissional quanto para a sociedade. Além disso, as
condicoes de trabalho merecem ser revistas a fim de pro-
porcionar espago adequado e com iluminacao suficiente
para o desempenho de tarefas, o que contribuira para a
reducgdo dos riscos no local de trabalho.
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RESUMO

Justificativa e objetivos: As infec¢des relacionadas a assisténcia a salde sdo um problema de salde publica mundial, que afeta as
pessoas, servicos e sistemas nacionais de salde. Este estudo tem como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico das infeccdes rela-
cionada a assisténcia a saide em unidade de terapia intensiva adulto em um hospital publico em Belém-PA, no ano de 2016. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal, retrospectiva e abordagem quantitativa, foram estudadas as variaveis sexo,
faixa etaria, topografia, microrganismo, realizada a partir do levantamento de um banco de dados contendo informagdes referentes as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saide de uma unidade de terapia intensiva da cidade de Belém, Para. Resultados: As infecces
relacionada a assisténcia a saide em unidade de terapia intensiva ocorreu na maioria dos casos em pessoas do sexo masculino, idosas
e procedentes de Belém. Sdo da corrente sanguinea, principalmente com o uso de cateter venoso central, pela bactéria A. baumannii.
Conclusdo: O estudo apresentou evidéncias sobre as infec¢des relacionadas a assisténcia a satide que podem auxiliar na reflexdo de
adocdo de medidas de prevencédo e controle para garantir a seguranga do paciente.

Descritores: Epidemiologia. Cuidados criticos. Infec¢do hospitalar.

ABSTRACT

Background and objectives: Healthcare-related infections are a worldwide public health problem that affects people, services, and
national health systems. This study aims to know the epidemiological profile of health care-related infections in an adult intensive care
unit in a public hospital in Belém-PA, in 2016. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study. In a retrospective and quantitative
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approach, the variables gender, age group, topography, microorganism were studied, based on a database containing information
related to healthcare-related infections of an intensive care unit in the city of Belém, Para. Results: Infections related to health care in the
intensive care unit occurred in most cases in male, elderly and coming from Belém. They are from the bloodstream, mainly with the use
of central venous catheter, by the bacterium A. Baumannii. Conclusion: The study presented evidence on health care-related infections
that may assist in the reflection on the adoption of prevention and control measures to ensure patient safety.

Keywords: Epidemiology. Critical care. Cross infection.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: las infecciones relacionadas con la atencién médica son un problema mundial de salud publica que afecta
a las personas, los servicios y los sistemas nacionales de salud. Este estudio tiene como objetivo conocer el perfil epidemiolégico de
las infecciones relacionadas con la atenciéon médica en una unidad de cuidados intensivos para adultos en un hospital publico de
Belém-PA, en 2016. Métodos: Este es un estudio descriptivo, de corte transversal. En un enfoque retrospectivo y cuantitativo, se
estudiaron las variables género, grupo de edad, topografia, microorganismo, en base a una base de datos que contiene informacién
relacionada con infecciones relacionadas con la atencién médica de una unidad de cuidados intensivos en la ciudad de Belém, Para.
Resultados: las infecciones relacionadas con la atencién médica en la unidad de cuidados intensivos ocurrieron en la mayoria de los
casos en hombres, ancianos y provenientes de Belém. Provienen del torrente sanguineo, principalmente con el uso del catéter venoso
central, por la bacteria A. Baumannii. Conclusion: El estudio presentd evidencia sobre infecciones relacionadas con la atencion médica

que pueden ayudar a reflexionar sobre la adopciéon de medidas de prevencion y control para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras-clave: Epidemiologia. Cuidados criticos. Infeccién hospitalaria.

INTRODUCAO

A incidéncia elevada de infeccBes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) em unidade de terapia in-
tensiva (UTI) representa um desafio para os servicos e
sistemas de salude em diversos paises, com alta taxa de
mortalidade, reducdo da qualidade de vida, aumento dos
dias de internacdo e, consequentemente, com os custos
associados aos cuidados de satde.

Nas UTIs o risco de ocorréncia de IRAS é maior de-
vido as condigdes clinicas da pessoa internada, ambiente
da UTIL Nessa unidade, a pessoa, frequentemente, é pro-
veniente de outras unidades hospitalares, acarretando
em prolongamento do tempo de internacdo quando da
ocorréncia de infeccdo. Ademais, a idade mais elevada e
presenca de comorbidades, como hipertenséo e diabetes
mellitus, foram fatores associados a ocorréncia de IRAS.367

Outro fator importante é o uso de dispositivos
invasivos que sdo comuns na UTI, como cateter urina-
rio, cateter venoso e ventilagdo mecanica que estdo
associados as infec¢des no trato urinario (ITU), infecces
corrente sanguinea (ICS) e pneumonia, respectivamen-
te.® A presenca de tais dispositivos torna a pessoa mais
suscetivel a micro-organismos, principalmente, as bacté-
rias que sdo as maiores causadoras de IRAS, entre elas a
Escherichia coli, P. aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
Staphylococcus aureus.*

Além do aumento da permanéncia hospitalar, ainda
ha necessidade de investimento na terapia com antibioti-
cos, uma vez que os agentes infecciosos podem adquirir
resisténcia aos antibioticos largamente utilizados, ade-
mais requer programas que promovam O Uso racional,
para evitar o surgimento de resisténcia.>#°

Para minimizar os impactos para a organizacao,
usuario e sistemas de salde, medidas de controle e

prevencdo das IRAS devem ser reforcadas e incluem a
organizagdo do servico de controle de infec¢do no nivel
hospitalar, controle da taxa de ocupacgdo de leitos, di-
mensionamento de pessoal, carga de trabalho, disponi-
bilidade e facilidade de acesso a materiais e equipamen-
tos, uso apropriado de diretrizes, educacdo permanente,
auditoria e vigilancia, e uso racional de antibiéticos.®

Considerando esse cenario, este estudo teve como
objetivo conhecer o perfil epidemiolégico das infeccoes
relacionada a assisténcia a salde em unidade de terapia
intensiva adulto em um hospital publico em Belém-PA, no
ano de 2016.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo trans-
versal, retrospectiva e abordagem quantitativa, realizado
a partir do banco de dados fornecido por um hospital
publico geral com 482 leitos, referéncia materno- infantil
da cidade de Belém no estado do Para.

A fonte de dados do estudo foram as planilhas de
registro das infeccAes relacionadas a assisténcia a saude
fornecidas pela Geréncia de Informacbes de Pacientes
(GIPE). Foram incluidos no estudo os registros das pessoas
maiores de 18 anos que durante o periodo de internagéo
apresentaram infeccdo relacionada a assisténcia a saiide com
identificacdo do micro-organismo associado a infeccédo.

Foi realizado levantamento de todos os registros de
IRAS com microrganismo isolado referente ao periodo
de janeiro a dezembro de 2016. A coleta de dados foi
realizada no periodo de 08 a 21 maio de 2018.

Foi elaborado um formulério baseado nas variaveis
constantes no banco de dados disponibilizados pelo
hospital, contendo os dados sociodemograficos, como
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o sexo, idade, unidade de internacdo, data de admissao,
procedéncia; e contendo os aspectos epidemioldgicos
como: diagndstico, sitio da infeccdo. Apds a etapa de
coleta de dados, os formulérios de cada caso de infec-
cdo foram digitados em planilha eletrénica elaborada
no programa Microsoft excel, posteriormente, foram
realizadas andlises descritivas das frequéncias absolutas
e relativas, sendo os dados apresentados por meio de
tabelas e graficos.

Atendendo a Resolucdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, que dispde sobre os aspectos éticos
envolvendo a pesquisa com seres humanos. Este estudo
foi submetido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do referido hospital, conforme parecer 2.633.209 e
CAAE n° 82985718.0.3001.5171, sendo assinado pelas pesqui-
sadoras o Termo de Coleta e Utilizagcdo de Dados (TCUD).

RESULTADOS

Um total de 436 internagdes foram identificadas no
periodo do estudo. Destes, 40 (9,17%) pacientes desen-
volveram infeccdo, entre as quais, foram identificados
68 casos de IRAS, tendo em vista que algumas pessoas
desenvolveram mais de uma infecgdo, sendo todos inclu-
idos nesta pesquisa.

Observou-se que 23 (57,5%) pacientes eram do
sexo masculino, 15 (37,5%) eram da faixa etaria entre 60
anos ou mais, 25 (62,5%) eram procedentes de Belém. A

Tabela 1. Perfil das pessoas internadas com IRAS na
UTI adulto em Belém-PA, no periodo de janeiro a de-
zembro, 2016.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 23 57,5
Feminino 17 42,5

Faixa etaria

20-32 6 15,0
33-45 12 30,0
46-59 7 17,5
60 ou mais 15 37,5
Procedéncia
Belém 25 62,5
Ananindeua 4 10,0
Outros municipios 11 27,5
Topografia
Corrente sanguinea 28 41,2
Trato respiratério 24 353
Trato urinario 12 177
Sitio Cirdrgico 2 2,9
Outros 2 29
Microrganismos
A. baumannii 19 28.8
P. aeruginosa 10 15.2
K. pneumoniae 5 7.6
C.parapsilosis 3 45
E. faecalis 3 45
Outros 26 394

infeccdo ocorreu na maioria das vezes na corrente san-
guinea (41,2%) (Tabela 1).

Observa-se que apesar de terem sidos identificados
diversos microrganismos na unidade de terapia intensiva,
neste periodo, apenas dois tiveram maior frequéncia 16
casos (29,2%) foram por A. baumannii e 10 (15,4%) por P
aeruginosa (Tabela 1).

Entre as infeccbes, verificou-se em algumas o uso
de procedimentos invasivos, sendo as mais predominan-
tes: infeccdo de corrente sanguinea com o uso de cateter
venoso central (18; 43,9%), a pneumonia com o uso de
ventilagdo mecanica (15; 36,6%) e infeccdo do trato uri-
nario com o uso de sonda vesical de demora (8; 19,5%).
Dados ndo apresentados na tabela.

DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo,
identificou-se que a maioria dos eram do sexo masculino,
com idade acima de 60 anos e procedente de Belém. Esse
perfil foi encontrado em outro estudo nacional realiza-
do em UTI adulto.® Ressalta-se que quando idosos sao
acometidos de IRAS durante o periodo de internagao,
reflete em um aumento dos dias de internacédo e o uso
de antibidtico o que elevam os custos associados.?

No presente estudo as infeccdes de corrente
sanguinea tiveram maior incidéncia, contudo difere do
encontrado em UTI do Distrito Federal,® Minas Gerais*
e Nordeste,'* na qual as infeccdes respiratorias foram
as mais frequentes. A exposi¢cdo a um determinado pro-
cedimento invasivo é um fator de risco para ocorréncia
de IRAS em uma topografia especifica, como observado
em UTI do Distrito Federal que houve maior utilizacao
de tubo orotraqueal e traqueostomia.® Em uma UTI do
Nordeste a elevada frequéncia de uso de ventilagdo me-
canica e traqueostomia expde os pacientes a infec¢do de
trato respiratério.!'* O uso de dispositivos invasivos tam-
bém eleva o risco de 6bito em unidades de terapia inten-
siva.® O nivel de adesao ao protocolo de higienizagao das
maos, uso de medidas de precaucdo padrao, a limpeza
e desinfeccdo das superficies pode estar relacionado a
ocorréncia destas infec¢des.’? Ademais, a presenca de
comorbidades dos pacientes®, o diagndstico e a proce-
déncia também séo fatores que tem influenciam.*?®

A maior ocorréncia de A. baumannii e a P. aerugino-
sa relaciona-se as caracteristicas das bactérias e as acoes
de prevencdo e controle de IRAS adotadas nos hospitais,
uma vez, que as bactérias estdo amplamente distribuidas
no ambiente e tém capacidade de permanecerem via-
veis em condi¢des ambientais desfavoraveis por meses,
permitindo o estabelecimento de reservatérios em su-
perficies como mobiliarios e equipamentos.t>** No Brasil,
foi identificado o A. baumannii e a P. aeruginosa apresen-
tando resisténcia a multiplas drogas, sendo evidenciado
por métodos moleculares a transmissdo de pessoa para
pessoa de A. baumannii resistente a carbapenens.’

Outro estudo identificou resisténcia aos carbape-
nens encontrada em Acinetobacter baumannii, Pseudo-
monas aeruginosa, Enterobacteriaceae e K. pneumonie,
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N

e os Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. Na
ocorréncia de resisténcia do A. baumannii e P. aeruginosa
aos carbapenens, a colistina foi o antibidtico de escolha.’?
Em unidade intensiva para tratamento de queimaduras, a
resisténcia a meticilina foi encontrada em Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus sp.*®

A maior incidéncia de A. baumannii em ambientes
hospitalares pode ser relacionada ao processo de lim-
peza e desinfeccdo do ambiente e da falta de rigor na
adocdo de medidas de precaucdes padrao pelos profis-
sionais. Contudo, verifica-se que a rotina de isolamento
em cultura com realizacdo de antibiograma nas IRAS
favorece o uso racional de antibiéticos. O estudo apre-
sentou evidéncias sobre as IRAS que podem auxiliar na
reflexdo de adoc¢do de medidas de prevencao e controle.

A metodologia adotada pelo estudo néo possibili-
tou realizar testes estatisticos para verificar a associagdo
entre as variaveis. O objetivo do estudo limitou a descri-
¢ado do perfil das IRAS em uma UTI a partir de banco de
dados disponibilizado pelo hospital, desta forma, néo foi
possivel ter acesso a outras variaveis que ndo estivessem
no referido banco de dados.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Apesar das novidades relacionadas ao diagndstico precoce e ao rastreamento microbiano dos casos de
sepse, faz-se necessario compreender os aspectos clinico-epidemioldgicos dos servicos de salde visando definir as especificidades
dos pacientes acometidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nesse contexto, objetiva-se descrever as caracteristicas epidemio-
|6gicas de pacientes com sepse em UTI. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, retrospectiva, documental, com
abordagem quantitativa, realizada entre maio e julho de 2018, em hospital de ensino da Zona Norte do Estado do Ceara. Utilizou-se
como fonte de dados os prontuérios de pacientes que apresentaram sepse nas UTI do referido hospital, alcancando-se uma amostra
de 62 prontudrios para analise. Os dados coletados foram armazenados nos programas Microsoft Excel e Origin Lab 8 para posterior
construgdo de graficos e tabelas para analise das informacdes. Resultados: Os casos tiveram predominancia em individuos do sexo
masculino, residentes em municipios interioranos circunvizinhos e adultos jovens com idade entre 19 e 39 anos. O traumatismo cranio-
encefélico e o politraumatismo foram os diagndsticos iniciais que prevaleceram. As bactérias gram-positivas tiveram maior prevaléncia,
superando os bacilos gram-negativos e os fungos. Os antimicrobianos mais utilizados foram Cefepime e Vancomicina. As evolug¢des
das infeccbes estiveram associadas a fatores como: estado de satde dos pacientes; utilizagdo de dispositivos invasivos e longo periodo
de internacdo. Conclusdo: As informagdes obtidas nesta pesquisa indicam que os dados epidemioldgicos desempenham papel crucial
no que diz respeito a aplicacdo de novos recursos, tecnologias e tratamentos. Tais conhecimentos permitirdo desenvolver estratégias e
condutas direcionadas a qualidade na assisténcia intensiva.

Descritores: Epidemiologia. Unidade de Terapia Intensiva. Sepse.

ABSTRACT

Rationale and Objectives: Despite the novelties related to the early diagnosis and microbial screening of sepsis cases, it is necessary
to understand the clinical-epidemiological aspects of the health services in order to define the specificities of the patients affected by
Intensive Care Units (ICUs). In this context, the objective is to describe the epidemiological characteristics of patients with sepsis in the
ICU. Methods: This is an exploratory-descriptive, retrospective, documental study, with a quantitative approach, carried out between
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May and July 2018, in a teaching hospital in the Northern Zone of the State of Ceara. The records of patients who presented sepsis at
the ICU of the referred hospital were used as data source, reaching a sample of 62 charts for analysis. The collected data were stored
in MicrosoftExcel and OriginLab 8 programs for later construction of graphs and tables for information analysis. Results: The cases
were predominantly male, resident in surrounding municipalities and young adults aged 19 to 39 years. Cranioencephalic trauma and
polytraumatism were the initial diagnoses that prevailed. Gram-positive bacteria had a higher prevalence, beating gram-negative bacilli
and fungi. The most commonly used antimicrobials were Cefepime and Vancomycin. The evolution of infections was associated with
factors such as: patients' health status; use of invasive devices and long period of hospitalization. Conclusion: The information obtained
in this research indicates that epidemiological data play a crucial role in the application of new resources, technologies and treatments.
Such knowledge will allow the development of strategies and behaviors directed at quality in intensive care.

Keywords: Epidemiology. Intensive Care Units.Sepsis.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: A pesar de las novedades relacionadas al diagnéstico precoz y al rastreo microbiano de los casos de sepsis,
se hace necesario comprender los aspectos clinico-epidemioldgicos de los servicios de salud para definir las especificidades de los
pacientes acometidos en Unidades de Terapia Intensiva (UTI). En este contexto, se objetiva describir las caracteristicas epidemiolégi-
cas de pacientes con sepsis en UTL. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria-descriptiva, retrospectiva, documental, con
abordaje cuantitativo, realizado entre mayo y julio de 2018, en hospital de ensefianza de la Zona Norte del Estado de Ceara. Se utilizd
como fuente de datos los prontuarios de pacientes que presentaron sepsis en las UTI del referido hospital, alcanzando una muestra
de 62 prontuarios para analisis. Los datos recopilados se almacenaron en los programas MicrosoftExcel y OriginLab 8 para la cons-
truccién posterior de graficos y tablas para el analisis de la informacién. Resultados: Los casos tuvieron predominancia en individuos
del sexo masculino, residentes en municipios interiores circundantes y adultos jovenes con edad entre 19 y 39 afos. El traumatismo
craneoencefalico y el politraumatismo fueron los diagndsticos iniciales que prevalecieron. Las bacterias gram-positivas tuvieron mayor
prevalencia, superando los bacilos gram-negativos y los hongos. Los antimicrobianos mas utilizados fueron Cefepima y Vancomicina.
Las evoluciones de las infecciones estuvieron asociadas a factores como: estado de salud de los pacientes; el uso de dispositivos
invasivos y el largo periodo de internacién. Conclusién: Las informaciones obtenidas en esta investigacion indican que los datos
epidemioldgicos desempeiian un papel crucial en la aplicacion de nuevos recursos, tecnologias y tratamientos. Tales conocimientos
permitiran desarrollar estrategias y conductas dirigidas a la calidad en la asistencia intensiva.

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

INTRODUCAO se tratarem de profissionais que passam a maior parte
do tempo na observacdo e prestando os cuidados diarios
aos pacientes.’

Assim, pode-se observar que, apesar dos grandes
avancos tecnoldgicos e cientificos surgidos no inicio deste
século, busca-se ainda uma melhor compreenséo sobre a
sepse. Apesar das novidades relacionadas ao diagnéstico
precoce e ao rastreamento microbiano, faz-se necessario
ainda compreender os aspectos clinico-epidemioldgicos
dos servicos de saude visando definir as especificidades
dos pacientes acometidos em UTL.

Nesse contexto, objetiva-se descrever as caracteris-
ticas epidemiolégicas de pacientes com sepse em UTL.

A sepse é considerada um grave problema de satde
publica mundial por estar entre as principais causas de
morbimortalidade de pacientes em ambiente hospitalar,
sendo resultado da combinacao de agentes infectantes do
organismo e das respostas imunoldgica e inflamatdria.t

A ocorréncia mundial de sepse nos ultimos 30 anos
cresceu em uma razdo aproximada de 13,7% ao ano.
Sao estimados anualmente, que mais de 18 milhdes de
pessoas sejam atingidas por sepse, e mais de 5 milhdes
vdo a 6bito.2 Dados de um estudo epidemioldgico bra-
sileiro sobre a sepse nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), demonstraram que a incidéncia dessa enfermidade
nesses setores é de 16,7%. Ja o indice de mortalidade por
sepse, sepse grave e choque séptico alcancou, respecti-

vamente, 19,6%, 34,4% e 65,3%.3 METODOS

O setor de cuidado intensivo possui riscos aumen-
tados para o surgimento de casos de sepse devido a
fatores como as morbidades preexistentes do paciente
critico e de sua gravidade; o periodo longo de interna-
¢do, principalmente nas pessoas idosas; a maior preva-
Iéncia de desenvolvimento de resisténcia microbiana e o
grande nimero de procedimentos invasivos.*

A enfermagem possui um papel fundamental na
identificacdo precoce e no controle da sepse em UTI, por

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva,
retrospectiva, documental, com abordagem quantitativa,
desenvolvida em hospital de ensino da Zona Norte do
Estado do Ceara.

Utilizou-se como fonte de dados os prontuarios
de pacientes que apresentaram sepse nas UTI's Adul-
tas do referido hospital. Os critérios de inclusdo foram
prontuarios fisicamente disponiveis de pacientes com
diagnostico de sepse internados na UTI no periodo de
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janeiro a dezembro de 2017; e como critério de excluséo,
prontuéarios com informacées incompletas.

O levantamento inicial realizado através da Comis-
sdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) apontou
89 casos, destes, 65 prontuarios foram disponibilizados
pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) por
terem sido encontrados. Foram excluidos trés prontua-
rios por apresentarem-se incompletos. Assim, a amostra
final foi composta de 62 prontuérios para analise. Para a
coleta dos dados foi utilizado um formulario contendo
itens relacionados a caracterizacdo sociodemografica e
clinica dos participantes, como idade, sexo, procedéncia,
diagnostico inicial, tempo de internacdo, patégeno
causador da infeccdo e medicamentos em uso.

As informacdes foram analisadas de forma esta-
tistica descritiva e armazenadas em banco de dados do
Microsoft Excel e do OriginLab 8, e em seguida foram
elaboradas figuras, quadros e tabelas para melhor dis-
posicdo dos resultados, logo apés discutidos de acordo
com a literatura pertinente e atualizada sobre a tematica.

A pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos com parecer
ndmero 2.578.334. Afirma-se concordancia com a Reso-
lucdo 466/12 que elucida o sigilo de pesquisas envolven-
do seres humanos.

RESULTADOS

As variaveis sociodemogréficas utilizadas foram idade,
sexo e procedéncia e encontram-se dispostas na tabela 1.

Tabela 1. Perfil das pessoas internadas com IRAS na
UTI adulto em Belém-PA, no periodo de janeiro a de-
zembro, 2016.

Variaveis Sociodemograficas n %
Idade
14 a 18 anos 08 12,9
19 a 39 anos 23 371
40 a 59 anos 14 22,58
60 anos ou mais 17 27,42
Sexo
Masculino 42 67,74
Feminino 20 32,26

Procedéncia
Outros Municipios 54 87
Sobral 08 13

A distribui¢do conforme a faixa etaria dos pacientes
foi realizada de acordo com a fase da vida onde se en-
contravam, levando em consideracao as determinacdes
do Estatuto do Idoso e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Logo, a idade minima foi de 14 anos e a
idade méaxima de 80 anos. Percebeu-se prevaléncia de
individuos do sexo masculino - 42 (67,74%). Destaca-se
ainda que apenas 08 (13%) participantes da pesquisa
eram residentes do municipio de Sobral, cidade do hos-
pital local do estudo.

A seguir, na tabela 2, apresentam-se os dados refe-
rentes ao diagndstico inicial dos pacientes e o tempo de
internagao.

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes acometidos por
sepse na UTI de acordo com as variaveis clinicas (diag-
noéstico inicial e tempo de internacdo). Sobral-Ceara, 2017.

Variaveis Clinicas n %

Diagnéstico Inicial

Traumatismo Cranioencefélico 27 43,5
Politraumatismo 15 24,2
Pneumonia 04 6,5
Insuficiéncia Renal 03 4,8
Insuficiéncia Respiratoria Grave 02 3,2
Intoxicagdo Exdgena 02 3,2
Outros 09 14,6
Tempo de Internacao
02 a 20 dias 40 64,5
21 a 40 dias 14 22,5
41 a 60 dias 06 9,6
61 a 72 dias 02 3.2

Quanto ao diagndstico inicial destacaram-se os
casos de traumatismo cranioencefalico com 43,5% e po-
litraumatismo com 24,2%. Em relacdo ao tempo méaximo
de internacdo na UTI por sepse, observou-se um periodo
de 72 dias, enquanto o tempo minimo foi de 02 dias,
havendo uma média de 20,8 dias de internacéo.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos pacientes
acometidos por sepse de acordo com o tipo de patégeno.

Tabela 3. Distribuicdo dos Pacientes Acometidos por
Sepse na UTI de Acordo com o Tipo de Patoégeno.
Sobral-Ceara, 2017.

Nome patégeno n %

Bactérias Gram-positivas

Staphylococcus haemolyticus 16 26
Staphylococcus epidermidis 10 16,1
Staphylococcus hominis 06 9,7
Staphylococcus capitis 05 8

Staphylococcus cohnii 01 1,6
Enterococcus faecalis 01 1,6

Bactérias Gram-negativas

Proteus mirabilis 05 8

Klebsiella pneumoniae 03 4,8

Pseudomonas aeruginosa 03 4,8

Acinetobacter baumannii 02 3,2
Fungos

Candida parapsilosis 01 1,6

Candida haemulonnii 01 1,6
Nao especificado 08 13

Os agentes patoldgicos que prevaleceram nos casos
de sepse estudados foram os gram-positivos 39 (63%). As
infec¢des fungicas tiveram menor incidéncia, enquanto
em 08 (13%) o tipo de patdgeno néo foi especificado.
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Outro aspecto avaliado diz respeito ao uso de
procedimentos invasivos. Verificou-se que todos os
pacientes com sepse fizeram uso de sonda vesical de
demora, 58 (93,5%) de sonda nasogastrica, 57 (91,9%)
foram submetidos a ventilacdo mecanica e 46 (67,7%)
foram realizados cateterismo venoso central.

Na tabela 4 esté disposta a distribuicao dos pacien-
tes acometidos por sepse de acordo com o tratamento
medicamentoso.

Tabela 4. Distribuicao dos pacientes acometidos por
sepse na UTI de acordo com o tratamento medicamen-
toso. Sobral-Ceara, 2017.

Principais antimicrobianos n %

Cefepima 47 75,8
Vancomicina 43 69,4
Clindamicina 39 62,9
Imipenem + Cilastatina 31 50,0
Polimixina B 26 41,9
Meropenem 26 41,9
Fluconazo 22 355
Teicoplamina 21 339
Amicacina 16 25,8
Anfotericina 10 16,1

O antibidtico mais utilizado no tratamento medica-
mentoso dos pacientes acometidos por sepse na UT], foi o
Cefepima com 47 (75,8%), seguido da Vancomicina 43 (69,4%).

No que tange o desfecho clinico dos pacientes,
observou-se uma taxa de obito de 31 casos (50%), sendo
que destes, 08 foram de 19 a 39 anos, 10 foram de 41 a
59 anos, outros 10 foram idosos acima de 60 anos e em
menor nimero os adolescentes com 03 casos de 6bito.
Outros 19 (30,65%) tiveram alta por cura, e 12 (19,35%)
possuiram outros desfechos: reabilitagdo, renovacédo de
prontuario, transferéncia para hospital de origem ou
transferéncia para outra unidade hospitalar em Sobral.

DISCUSSAO

A presente pesquisa diverge de outros estudos
epidemiolégicos sobre o perfil sociodemogréfico de pa-
cientes com sepse em UTI, como os realizados no Paran&®
e em Minas Gerais.® Tais estudos®® demonstraram que a
faixa etaria com maior suscetibilidade ao desenvolvimento
de sepse é de idosos com mais 60 anos. A justificativa destes
estudos é de que nesta faixa etaria hd uma maior suscep-
tibilidade a infec¢cdes devido ao sistema imune deprimido.

A divergéncia entre os dados pode ser explicada
pelo perfil de atendimentos do hospital em estudo, pois a
referida instituicdo é referéncia em traumatologia, conse-
quentemente, a maioria das admissdes na UTI por sepse
sdo consequéncias de situacdes envolvendo trauma, que
acomete majoritariamente a populacdo adulta jovem.

Quanto a variavel sexo, o masculino foi mais pre-
valente. Tal evidéncia estd intimamente relacionada aos
habitos que propiciam maior risco a vida e ao seu estilo

de vida, além da baixa adesdo a medicina preventiva por
grande parte dos homens, levando-os a buscar servicos
de salde s6 apds o aparecimento de sintomas que 0s
prejudicam na realizacdo de atividades de vida diaria ou
em casos de emergéncia, como acidentes automobilisti-
cos que acarretam em traumas.”

Majoritariamente, a populacdo do estudo é advinda
de municipios circunvizinhos. Ha duas justificativas prin-
cipais para esse evento: primeiro, a maioria dos munici-
pios da regido norte do estado do Ceara ndo conta com
servicos de emergéncia e/ou com aparato tecnoldgico
especializado, cabendo a esses encaminhar os pacientes
graves para um hospital de referéncia e, segundo, Sobral
conta com leis de transito mais rigidas e notifica um
nimero menor de acidentes automobilisticos graves se
comparado com outros municipios que ndo contam com
leis de transito atuantes.®

Quanto ao diagndstico, observa-se que pacientes
traumaticos sdo particularmente suscetiveis a sepse, a
qual pode exacerbar a resposta inflamatoéria sistémica e
levar a disfuncdo organica.’

Dessa maneira, o traumatismo cranioencefalico
é um importante responsavel por elevadas taxas de
letalidade e sequelas em politraumatizados em todo o
mundo principalmente quando associado a sepse. Assim,
o politraumatismo é considerado a primeira causa de
morte entre os individuos na faixa etaria de 20 a 40 anos
de idade, ou seja, na fase produtiva do individuo, sendo
na sua grande maioria individuos do sexo masculino.®

Ademais, as lesdes traumaticas abertas estdo muito
sujeitas a colonizagcdo por microrganismos, por ser um
ambiente propicio a sua instalacdo. Podem ser tomadas
acoes para reducdo e controle de infecg¢des, tais como,
a limpeza e degermacdo imediata do local, inicio da
antibioticoterapia profilatica e a cobertura estéril do
meio aberto. Quando nao sdo realizadas essas medidas
o risco de proliferacdo de microrganismos patoldgicos é
bem maior, causando também uma possivel infeccdo da
corrente sanguinea.!

No que diz respeito ao tempo de internacdo, a
maioria dos pacientes esteve na UTI por 02 a 20 dias,
dado similar ao que se descreve na literatura. Em estudo
realizado, a média de permanéncia dos pacientes na UTI
foi de 24 dias. Logo, diversos fatores podem influenciar
no periodo de tempo que o paciente com sepse perma-
nece em cuidados intensivos, como a classificagdo da
sepse, o diagnostico atual e o foco infeccioso.

Nessa perspectiva, quanto mais tempo o paciente
permanecer na UTI, maior é a chance de desenvolver uma
infeccdo, quando este tempo é superior a 72 horas, a chance
de o paciente morrer é maior, além de a internagao intervir
diretamente no aumento dos custos hospitalares.'?

O tipo de patdgeno relacionado a infeccdo é um
aspecto importante para o tratamento e progndstico
do paciente. A evidéncia do presente estudo diverge de
pesquisa epidemioldgica®® realizada na regido norte do
Brasil, que apresentou uma maior prevaléncia de bacté-
rias Gram-negativas como agente etioldgico nos casos
de sepse, seguido dos cocos Gram-positivos.
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Nesse sentido, a realizacdo de procedimentos in-
vasivos em pacientes internados em UTI também possui
ligeira associacdo com o maior nimero de infec¢des
graves. O cateterismo vesical de demora em pacientes
internados no ambiente hospitalar esta relacionado ao
alto indice de infec¢des do trato urinario.

Além disso, o uso de sonda nasogastrica estimula o
refluxo gastroesofagico, aumentando consideravelmente
o risco de broncoaspiracdo do residuo gastrico, favore-
cendo o aparecimento de infec¢oes respiratérias. O risco
de broncoaspiragdo esta relacionado nao so a presenca
de alimentacdo por sonda, como também pelo calibre
do dispositivo, a infusdo da dieta e o posicionamento do
paciente no leito.’s

Por outro lado, de acordo com uma pesquisa rea-
lizada no norte do Brasil, a grande prevaléncia de infec-
¢Oes respiratorias esta associada principalmente a ven-
tilagdo mecanica. A montagem do ventilador mecanico
de forma estéril e 0 menor tempo exposto a ventilagdo
mecanica, reduz significativamente a incidéncia de casos
de sepse pulmonar.!?2 Por fim, no que concerne ao uso
de acesso venoso central elevado, estudo realizado em
Sao Paulo evidenciou que as infeccdes de corrente san-
guinea em pacientes hospitalizados estdo estreitamente
relacionadas a inser¢ao e manipulagdo desses acessos e a
ndo realizacdo da antissepsia correta no local da insercao. O
estudo demonstrou que, quanto maior o tempo de perma-
néncia do cateter central maior a incidéncia de colonizacdo
intraluminal por microrganismos multirresistentes.'®

Outro aspecto avaliado foi relativo a terapia medica-
mentosa. Logo, o tempo e o tipo de terapia medicamentosa
utilizada devem ser baseados no patégeno, na gravidade
da infec¢do, na resposta ao tratamento e nas comorbida-
des pregressas, sendo que no caso de microrganismos
resistentes a terapéutica é imposta de acordo com o
resultado de culturas com testes de sensibilidade.'®

A alta mortalidade por sepse grave e choque
séptico esté intimamente relacionada a inadequacéo da
abordagem do agente infeccioso. A conduta terapéutica,
incluindo a antimicrobiana, vai diferir, substancialmente,
de acordo com o local da infec¢do primaria. O controle
do foco é pré-requisito para que as defesas do hospe-
deiro, bem como a antibioticoterapia, tenham sucesso
na eliminacdo do agressor. Varios trabalhos demonstram
que a escolha inicial inadequada do esquema antimi-
crobiano pode levar a aumento significativo da taxa de
mortalidade em pacientes sépticos.!

O diagnostico de sepse é fechado de acordo com
achados clinicos e laboratoriais e comprovado, em se-
guida, pelo isolamento do agente patoldgico a partir da
utilizacdo de culturas realizadas com diferentes materiais
biolégicos. Medidas preventivas, assim como a implan-
tacdo de protocolos para deteccdo e tratamento efetivo
precoce, sdo medida subutilizadas para a diminuicdo das
taxas de morbidade e mortalidade, e da reducdo dos
custos associados ao cuidado de pacientes com sepse.’®

As informacdes obtidas nessa pesquisa indicam
que os dados epidemioldgicos coletados em UTI desem-
penham papel crucial no que diz respeito a aplicacdo de

novos recursos, tecnologias e tratamentos. Conhecimen-
tos estes permitem desenvolver estratégias e condutas
direcionadas a criacdo de protocolos e na revisdo crite-
riosa dos processos de trabalho, objetivando a qualidade
na assisténcia intensiva da unidade hospitalar estudada.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A leishmaniose visceral é uma zoonose endémica em varias regiées do mundo. Com o aumento de casos,
devido a urbanizacdo da doenca, a vigilancia epidemioldgica tem importéancia no controle do agravo. Este estudo objetivou verificar o
perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral no Tocantins, com o intuito de compreender melhor a sua dinamica ao longo dos anos.
Métodos: Foi realizado o levantamento dos casos notificados no periodo de 2007 a 2017 e analisadas as variaveis: sexo, faixa etaria,
raca, escolaridade, distribuicdo sazonal, coinfeccdo com HIV, evolucdo para cura ou 6bito e os critérios de confirmacdo diagnostica.
Resultados: O coeficiente de incidéncia médio dos 11 anos foi de 23,28 casos por 100.000 habitantes, sendo 59,3% homens e 30,2%
criangas acometidas entre 1 e 4 anos. Observou-se maior concentracdo de casos entre margo e junho. Houve aumento de casos noti-
ficados referentes a coinfeccdo com HIV. As taxas de letalidade foram maiores nos pacientes acima de 60 anos (12,87%), em menores
de 1 ano (9,85%) e coinfectados com HIV (7,9%). Conclusdo: A alta incidéncia da doenca demonstra a necessidade de mais atencédo e
investimentos em estratégias de prevencdo no estado.

Descritores: Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Monitoramento epidemioldgico. Zoonoses.

ABSTRACT

Background and Objective: Visceral leishmaniasis is an endemic zoonosis in several regions of the world. With the increase in the
number of cases, due to urbanization of the disease, epidemiological surveillance is important in its control. This study aimed to verify
the epidemiological profile of visceral leishmaniasis in Tocantins, in order to better understand its dynamics over the years. Methods:
A survey of the cases reported between 2007 and 2017 was carried out, and the following variables were analyzed: sex, age, race,
schooling, seasonal distribution, HIV coinfection, evolution to cure or death, and diagnostic confirmation criteria. Results: The mean
incidence rate in 11 years was 23.28 cases per 100,000 inhabitants, 59.3% of which were men and 30.2% were children between 1 and 4
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DO TOCANTINS NO PERIODO DE 2007 A 2017
Morgana Livia De Oliveira, Leodson Santana Nascimento, Euclides Aradjo De Carvalho, Fernando De Almeida Machado.

years. A greater concentration of cases was observed between March and June. There was an increase in reported cases of HIV coinfec-
tion. The lethality rates were higher in patients over 60 years (12.87%), in children under 1 year (9.85%) and people coinfected with HIV
(7.9%). Conclusion: The high incidence of the disease demands greater attention and investments in prevention strategies in the state.
Keywords: Visceral leishmaniasis. Epidemiology. Epidemiological Monitoring. Zoonoses.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La leishmaniasis visceral es una zoonosis endémica en varias regiones del mundo. Dado el aumento de casos
debido a la urbanizacién de la enfermedad, la vigilancia epidemiolégica tiene importancia en el control del agravio. El presente estudio
tuvo como objetivo verificar el perfil epidemioldgico de la leishmaniasis visceral en Tocantins, con el fin de comprender mejor su dindmica
alolargo de los afios. Métodos: Se realizé la recopilacion de los casos notificados en el periodo de 2007 a 2017 y se analizaron las varia-
bles: sexo, grupo de edad, raza, escolaridad, distribucién estacional, coinfecciéon con VIH, evolucion para cura o muerte y los criterios de
confirmacién diagndstica. Resultados: El coeficiente de incidencia promedio de los 11 afios fue de 23,28 casos por 100.000 habitantes,
de los cuales, el 59,3% fueron de hombres y el 30,2% de nifios acometidos entre 1y 4 afios. Se observd una mayor concentracion de ca-
sos entre marzo y junio. Hubo un aumento de casos notificados relacionados con la coinfeccion con el VIH. Las tasas de letalidad fueron
mayores en los pacientes mayores de 60 afios (12,87%), en menores de 1 afo (9,85%) y coinfectados con VIH (7,9%). Conclusion: La alta
incidencia de la enfermedad demuestra la necesidad de una mayor atencion e inversiones en estrategias de prevencion en el estado.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral. Epidemiologia. Monitoreo epidemiolégico. Zoonosis.

INTRODUCAO

As leishmanioses compreendem uma das sete
endemias mundiais de prioridade absoluta da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), em razdo do seu carater
endémico em varias regides do mundo, afetando de 1 a
2 milhSes de pessoas por ano e com aproximadamente
500 mil novos casos anualmente.

Classicamente, a zona rural e a periferia das gran-
des cidades, marcadas pelo baixo nivel socioeconémico,
eram os locais de ocorréncia da leishmaniose visceral (LV).
Entretanto, percebe-se uma tendéncia a alteracdo dessas
caracteristicas, principalmente nas regides Sudeste e
Centro-Oeste. As questdes migratérias, econdmicas e
sociais, bem como a desigualdade na distribuicao de renda,
potencializada pelo intenso processo de urbanizacao, resul-
taram na expansao das areas endémicas, com surgimento
de novos focos, o que facilita a ocorréncia de epidemias. A
doenca é prevalente tanto em criangas como em adultos
jovens, principalmente os do sexo masculino.?

Os dados epidemioldgicos dos Ultimos anos revelam
a periurbanizagao e a urbanizagdo da LV, com recentes
epidemias ocorridas nos municipios de Trés Lagoas (MS),
Campo Grande (MS) e Palmas (TO). Segundo o Ministério
da Saude (MS), em 19 anos de notificacdo (1984-2002),
somaram-se 48.455 casos de LV, sendo que aproxima-
damente 66% deles ocorreram nos estados da Bahia
(14.984 casos, 31%), Ceara (5.173 casos, 11%), Maranhé&o
(6.334 casos, 13%) e Piaui (5.405 casos, 11%). Nos anos de
1997 a 2006, a média anual de casos no pais foi de 3.156
casos, e a incidéncia foi de 2 casos/100.000 habitantes.
No Estado do Tocantins, a LV assume importancia nos
municipios de Araguaina e Palmas com, respectivamente,
97 e 65 casos confirmados da doenca no ano de 2017, o
que corresponde a 61,13% dos casos do estado.?*

Tendo em vista as dificuldades de controle da
doenca, analises do padrdo de ocorréncia e da epide-
miologia contribuem para melhorar a definicdo do com-

portamento da LV e também das areas de transmissdo ou
de risco, que constituem um instrumento Util para vigilancia
e adocdo de medidas para controle e prevencao da doenca.

Este estudo objetivou analisar o perfil epidemiol6-
gico da LV no estado do Tocantins no periodo de 2007 a
2017, com o intuito de fornecer dados que possam con-
tribuir na melhoria de politicas publicas e planejamento
de a¢oes efetivas no combate a doenca.

METODOS

O Tocantins estad localizado na regido Norte do
Brasil e tem como capital a cidade de Palmas. O estado
possui uma populacdo estimada de 1.550.194 habitantes,
uma area de 277.720,412 km? e um indice de desenvol-
vimento humano (IDH) em 2010 de 0,699, ocupando a
142 posicdo do ranking brasileiro. O clima é tropical com
precipitacdo anual entre os meses de outubro a abril e a
vegetacdo predominantemente composta por cerrado.>®

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo
de base populacional por meio do levantamento de
todos os casos de LV notificados no periodo de 2007 a
2017 no estado do Tocantins. Os dados foram obtidos
a partir do Sistema de Informacgdo de Agravos de Noti-
ficagdo (Sinan), disponibilizado no site do Datasus pelo
MS. Na analise foram incluidos os seguintes parametros:
escolaridade, raca, sexo, faixa etéria, coinfeccdo com HIV,
evolucdo (cura ou 6bito) e os critérios de confirmacao.

Os dados foram colocados em planilhas eletronicas
geradas pelo préprio sistema do Datasus e exportados
para o programa Microsoft Office Excel 2007, no qual as
avaliacdes das frequéncias e a montagem de figuras e
tabelas foram realizadas. Para calcular o coeficiente de
incidéncia, foi dividido o nimero de casos confirmados e
notificados pelo total da populacao estimada pelo IBGE,
multiplicando-se o resultado por 100.000 habitantes. As
varidveis estudadas foram apresentadas em nimeros ab-
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solutos e em percetuais, estes foram obtidos pela divisdo
do numero total de um determinado grupo pelo nimero
total de casos notificados da doenca e o valor final multi-
plicado por 100. As taxas de letalidade foram calculadas
dividindo-se o niumero de ébitos pelo nimero total de
casos notificados e multiplicando o resultado por 100.

Para a realizacdo do estudo, ndo foi necessaria a
aprovacdo do comité de ética, pois os dados utilizados
sdo de livre acesso.

RESULTADOS

O numero de casos notificados e confirmados de
LV no Tocantins, no periodo de 2007 a 2017, foi de 3.683
casos, originando uma média de 334,81 casos por ano. O
coeficiente de incidéncia médio dos 11 anos foi de 23,3
casos/100.000 habitantes, tendo sido registrada no ano
de 2011 a maior incidéncia, com 35,01 casos/100.000 ha-
bitantes (Tabela 1). A Figura 1, que mostra o coeficiente
de incidéncia ao longo dos anos, evidencia que apos o
pico de incidéncia em 2011 houve um comportamento
descendente dos casos até 2014, com posterior tendén-
cia a ascensao (Figura 1).

A distribuicdo de casos ao longo dos meses no
periodo apresentou maior concentracdo de casos notifi-
cados em marco, abril, maio e junho com 348, 390, 391 e
388 casos, respectivamente. E a menor concentracao de
casos foi encontrada nos meses de outubro, novembro
e dezembro com 249, 225 e 195 casos de acordo com a
ordem citada, como evidenciado na figura 2.

Dos 3.683 casos notificados, 2.184 foram do sexo
masculino, correspondendo a 59,2% dos casos. Houve
predominio de casos na raca parda, com 3.063 casos
notificados (83%) (Tabela 2).

Quanto a distribuicdo etaria dos casos, os dados
mostram que cerca de 53,7% dos casos correspondem
a criancas de 0 a 9 anos de idade. Durante os 11 anos
estudados, criancas entre 1-4 anos foram responsaveis pela
maior propor¢ao de casos, totalizando 1.112 (30%), segui-
dos da faixa etaria de 20-39 anos com 722 casos notificados
(19,6%). Em terceiro lugar, temos os menores de 1 ano de
idade, que foram responsaveis por 467 casos (12,6%).

A figura 3, que delineia os casos ao longo de cada
ano segundo a faixa etaria, mostra que o padrao orde-
nado da distribuicdo dos casos durante os 11 anos foi
mantido até 2014. A partir desse ano houve ascensao

Tabela 1. Casos confirmados e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) da leishmaniose visceral entre 2007

e 2017 no estado do Tocantins.

Ano de Casos Populagdo do Coeficiente de
notificacdo confirmados Tocantins (IBGE) incidéncia
2007 424 1354808 31,3
2008 460 1376898 33,4
2009 447 1398334 32
2010 361 1419100 25,4
2011 504 1439275 35
2012 345 1458965 23,6
2013 279 1478164 18,9
2014 177 1496880 11,8
2015 198 1515126 13,1
2016 221 1532902 14,4
2017 267 1550194 17,2
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Figura 1. Coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral no estado do Tocantins ao longo dos anos de 2007 a 2017.
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Figura 2. Distribui¢do dos casos notificados de leishmaniose visceral de acordo com os meses em que ocorreram, ao
longo do periodo 2007-2017 no estado do Tocantins.

na proporcao de casos em adultos (de 20 a 59 anos). O  Tabela 2. Distribui¢do dos casos de leishmaniose visce-
dltimo ano analisado, 2017, mostrou predominancia de ral de acordo com sexo, raca, faixa etaria e escolaridade
casos na faixa etaria de 20-39 anos, com um total de 61  €ntre os anos de 2007 e 2017 no estado do Tocantins.

casos notificados (22,8%), seguidos pelas criancas de 1-4 n %
anos com 49 casos (18,3%) e pela faixa etaria de 40-59 Sexo
anos com 47 casos notificados (17,6%). Masculino 2184 59,3
Em relacdo a escolaridade, os resultados mostram Ferninino 1499 40,7
que em 48,6% dos casos esta variavel ndo se aplica, o que Raca/Cor da Pele
esta ligado a grande proporgéo de casos em criangas. No Parda 3063 332
que se refere aos casos onde esta variavel foi declarada, Branca 366 9,9
observou-se a maior quantidade de casos notificados em Negra 180 49
pessoas com 4-7 anos de estudo, com 554 casos notifica- Indigena 24 0.6
dos (15%), e a menor quantidade de casos notificados em Amarela 19 05
analfabetos, cerca de 78 (2,1%). Ignorado 31 03
No que se refere a coinfeccdo de LV com HIV, du- Idade
rante o periodo estudado observou-se um aumento de 3 <1 ano 467 127
casos em 2007 para 18 casos em 2017, sendo que o maior 1-4 anos 1112 30,2
ndmero ocorreu em 2016, com 23 notificacbes. Ao todo 5.9 anos 396 10,8
foram notificados 126 casos, o que corresponde a 3,42% 10-14 anos 214 5.8
do total de casos de LV ocorridos no periodo. 1519 anos 188 5,1
No diagnostico da doenca, foi observado que na 20-39 anos 722 196
maioria dos casos, 3.371 (91%) ao todo, o critério de 40-59 anos 427 115
confirmacdo foi laboratorial e que em apenas 311 casos 60-64 anos 49 13
65-69 anos 33 0.9
70-79 anos 56 15
180 80 anos ou mais 20 0,5
160 Escolaridade
140 Analfabeto 78 2,1
120 1-3 anos 368 10,0
100 4-7 anos 554 15,0
80 8-11 anos 322 8,7
60 12 anos ou mais 225 6,1
40 N&o se aplica 1790 48,6
20 Ignorado 346 9,4
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—~<lano ~®l-4anos —*"5-9anos 10-14 anos (8,4%) o critério foi clinico-epidemiolégico. O exame parasi-
—#=15-19 anos—*—20-39 anos——40-59 anos——60-64 anos toldgico foi realizado em 620 casos (16,8%), sendo positivo
——65-69 anos——70-79 anos—#—80 anos + em 501 deles (80,81%). Ja a imunofluorescéncia, realizada
Figura 3. Distribuicdo anual de casos de leishmaniose €M 2936 casos (79%), foi posijciva em 2.749 casos (93,6%).
visceral de acordo com a faixa etéria durante o periodo O Coeficiente de Letalidade da LV no periodo es-
2007-2017 no estado do Tocantins. tudado foi de 4,83%, enquanto o percentual de cura no
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periodo foi de 86,9%. O restante dos desfechos corres-
pondeu a transferéncias (3,09%), 6bito por outras causas
(1,14%), abandono (0,46%) e casos com desfecho ignora-
do (3,5%). Na distribuicdo do coeficiente de letalidade ao
longo dos anos foi possivel observar que o ano de 2015
foi o de maior coeficiente de letalidade (8,1%), enquanto
o de menor coeficiente foi o de 2009, com 2,5%.

No que se refere a letalidade em relagdo ao sexo,
o coeficiente de letalidade médio no sexo masculino
foi maior que no sexo feminino, sendo respectivamente
5,22% e 4,27%. Quanto a faixa etaria, a letalidade foi mais
significativa em maiores de 60 anos, onde o coeficien-
te de letalidade médio é de 12,87 e em menores de 1
ano, com 9,85%. Na coinfeccdo com HIV, o coeficiente
de letalidade durante os 11 anos analisados foi de 7,9%,
enquanto o percentual de cura foi de 73,8%. Os casos
restantes correspondem a Obitos por outra causa (8,7%),
transferéncias (2,4%) e desfechos ignorados (7,1%).

O percentual de recidiva da LV em relacdo ao total
de casos notificados foi de 2,2%, com um nimero absoluto
de 82 recidivas durante o periodo estudado. Nos pacientes
coinfectados com HIV o percentual de recidiva foi de 13,5%
enquanto na populacdo ndo coinfectada foi de 1,84%.

Observou-se uma concentragdo de casos nas trés
microrregides mais populosas do Tocantins, corres-
pondendo a 57,67% da populagdo. A microrregido de
Araguaina, responsavel por 20,14% da populacdo do
estado, foi a que teve maior nimero de casos notificados
(2034), que representa 55,2% do total de casos, seguida
por Porto Nacional, que tem 23,33% da populagdo, com
736 casos (20% do total de casos) e Bico do Papagaio,
que tem 14,19% da populacédo, com 453 casos (12,2% dos
casos notificados). Juntas, essas trés microrregides sao
responsaveis por 87,4% dos casos de LV.

Em relacdo ao coeficiente de letalidade, as micror-
regides de Gurupi e Porto Nacional tiveram as maiores
taxas, com 8,3% e 7,2%, respectivamente.

DISCUSSAO

O estado do Tocantins é considerado regido endé-
mica de LV. Durante os 11 anos estudados, o Brasil apre-
sentou 41.263 casos notificados, dos quais o Tocantins
colaborou com 8,9%, ocupando o 4° lugar entre as uni-
dades da federacdo no periodo. O Ceara correspondeu
com o maior numero de casos, seguido de Minas Gerais
e Maranhé&o.*

Antes mais relacionada com a regido rural, a LV vem
se urbanizando recentemente. Sdo determinantes dos
niveis epidemioldgicos da doenca nos centros urbanos
tanto o convivio préximo do homem com o reservato-
rio quanto o aumento da densidade do vetor, que esta
diretamente ligado as variacdes climaticas locais, o des-
matamento e os movimentos migratérios.’

Segundo a literatura, a distribuicdo dos casos de
LV no Brasil é ciclica, com intervalos médios de aumento
dos casos a cada cinco anos, com variagdes a depender
da localidade. H& quem sugira que o fendémeno El Nifo
contribua para tal variante ciclica.®®

Essa sazonalidade pode ser sugerida pela anélise
dos dados obtidos neste trabalho, em que se observa um
pico consideravel de casos em 2011, seguido por reducao
e com posterior aumento a partir de 2015.

Ha predominancia de notificagbes de marco a
junho e menor incidéncia entre outubro e dezembro.
Tal fendmeno pode ser explicado em parte pela pluvio-
sidade caracteristica da regido, com concentracdo de
chuvas no periodo imediatamente anterior ao periodo
de maior incidéncia da doenca. O indice pluviométrico
esta diretamente ligado a proliferacdo de flebotomineos,
e, portanto, a uma maior dissemina¢do da doenga.r®

Em relacdo ao género, a predominancia no sexo
masculino (59,2%) é consonante com a tendéncia nacio-
nal e mundial.}! Estudos brasileiros mostram esse padrdo
variando de 54% a 68%.%121

Esse tipo de perfil ja foi relatado em outros pai-
ses como Uganda e Quénia. Apesar de ser um achado
comum, a explicacdo para essa tendéncia permanece
incerta. Entre as explicacbes para a predominancia no
sexo masculino, sugere-se que o comportamento do
homem possa ter caracteristicas que facilitem a expo-
sicdo aos mosquitos, por desempenharem atividades
ocupacionais e comportamentais mais proximas a fonte
de infecgdo. Além disso, fatores hormonais podem estar
envolvidos 81516

O coeficiente de incidéncia de LV em pardos (83%)
supera o percentual de populacdo parda no estado
(63,13%). O trabalho nao foi delineado para estudar vari-
aveis que possam explicar esse resultado.®

Durante os anos estudados observa-se uma predo-
minancia de casos de LV na faixa etaria de 0 a 9 anos,
assim como pode ser visto em outros estudos. Sabe-se
que a faixa etaria infantil é mais suscetivel a doenca de-
vido a imaturidade de sua imunidade humoral. Por outro
lado, em alguns estados do Nordeste, a imunodepressdo
consequente a desnutricdo é fator determinante para o
adoecimento. Associado a isto esta o fato de criancas
estabelecerem um contato mais préximo com os reser-
vatérios (cdes) e permanecerem mais tempo em casa e
no peridomicilio, o que as deixa suscetiveis a picada do
flebotomineos contaminados. Em Aracaju foi demonstra-
do que na faixa etaria de 1 a 4 anos o risco de desenvolver
a doenca chega a ser quatro vezes maior que em outras
faixas etdrias.8121317

Por outro lado, nos ultimos anos percebe-se au-
mento de casos na popula¢do de adultos jovens, chegan-
do a ultrapassar a incidéncia de casos infantis. Tendéncia
similar foi documentada em estudos no Ceara e no Rio
Grande do Norte.??

Segundo o IBGE, 14,5 % da populagdo tocantinense
é considerada analfabeta. Essa populacdo representou
2,1% dos casos de LV. Devido ao crescente desenvolvi-
mento economico do pais, a quantidade de pessoas anal-
fabetas provavelmente tende a concentrar-se nas idades
mais avancadas, que sdo menos suscetiveis a LV segundo
este estudo. Ainda em relacdo a escolaridade, conforme
esta aumenta, nota-se uma tendéncia a diminuicdo do
percentual de infeccdo pela LV, uma vez que pessoas
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com menos de 7 anos de estudo sdo responséaveis por
25,04% dos casos, enquanto entre 8 e 12 anos de estudo
correspondem a 14,8%. Algo semelhante é encontrado
por Borges et al.em Belo Horizonte, onde 22% dos casos
possuem apenas o primeiro grau incompleto e 17,1% o
segundo grau completo. Tal fendmeno ocorre porque
as atividades de prevencdo diretamente ligadas com o
controle epidemiolégico da doenca estdo fortemente
presentes no ambiente escolar.>!2

A letalidade foi maior em individuos com mais de
60 anos, o que esta de acordo com outros estudos, como
o realizado em Aracaju, onde a taxa de letalidade em ido-
sos entre 60 a 69 anos foi de 60% e entre 50 a 59, 55,8%.
Isso é esperado, visto que a populacdo mais idosa possui
menor eficiéncia do sistema imunoldgico, caracteristico
da senescéncia, e mais comorbidades.?

A populagdo com menos de 1 ano apresentou a
segunda maior taxa de letalidade. No Ceara, em Bauru e
em Campo Grande algo semelhante foi encontrado, com
a taxa de letalidade sendo maior entre os menores de 1
ano e maiores de 60 anos. Um sistema imunoldgico ainda
incipiente poderia explicar a alta letalidade da populacédo
de menor idade.’*®

Por outro lado, a populagdo de jovens teve a menor
taxa de letalidade. Em Campo Grande foi encontrada
taxa de letalidade de 0% entre os individuos entre 15 e
19 anos, enquanto que neste estudo ela foi de 5,32%. Es-
ses valores sdo explicados pelo melhor estado de saude
geral da populacdo jovem, que permite que a infec¢do
seja combatida de forma mais eficaz.l

Assim como foi observado no Tocantins no periodo
estudado, outros estudos relatam uma tendéncia ao
aumento do ndmero de casos de coinfeccdo LV-HIV ao
longo do tempo. Esses achados indicam probabilidades
mais altas de superposicao de areas de risco de LV e HIV.*®

Alvarenga et al. ao analisarem a presenca de comor-
bidades em pacientes com LV, notaram a presenca de HIV
em 20% dos casos. Em outros estudos epidemioldgicos o
percentual de individuos HIV positivos atingidos pela LV
variou de 5%-9,2%.131420

E facil entender a relacdo entre a infeccdo pelo
virus do HIV e os casos de LV. O estabelecimento da Aids
leva o organismo a um estado de comprometimento
do sistema imune. Dessa forma, como o organismo ndo
consegue combater de forma eficaz o invasor, as chances
de uma infec¢do por LV sdo muito elevadas. O aumento
do numero de coinfec¢des pode ser inferido por maior
cobertura de saude nos Ultimos anos, com maior quanti-
dade de diagndsticos tanto de pacientes com HIV como
de pacientes com LV.

O coeficiente de letalidade nos pacientes com
coinfec¢do LV-HIV observado neste estudo foi de 7,9%,
menor que o encontrado em outras localidades, com
variacdo entre 15% e 29%. Porém esse valor ultrapassa
a letalidade geral da LV, o que pode ser explicado pela
baixa resposta do sistema imune e parasitismo intenso
nos individuos HIV positivos, além de ser um grupo
com maiores taxas de insucesso terapéutico e com pior
resposta clinica ao tratamento, independentemente do

esquema utilizado. Isso também pode explicar o percen-
tual de recidivas em coinfectados LV-HIV, que é 7,3 vezes
maior que dos ndo coinfectados.318 2122

Assim como no Estado do Tocantins, em outros
estudos viu-se que a maioria dos diagnosticos da doenca
é obtida através da confirmacao laboratorial. Das técnicas
laboratoriais, a mais utilizada no Tocantins no periodo estu-
dado foi a imunofluorescéncia indireta (IFI). Entre 2007 e
2012, 53% dos casos de LV no Brasil foram confirmados
por IFI, e no estudo em Aracaju, entre 1999 e 2008, 71,4%
dos casos foram confirmados por essa técnica.®202

Em um estudo realizado no Rio Grande do Norte,
em 18,14% dos individuos nido foi realizado nenhum
método laboratorial de diagnostico. Em 13% dos casos
foi realizada a IFI associada ao exame parasitoldgico
(mielograma). A resposta positiva nas técnicas de IFl e no
exame parasitolégico foi observada em 8% dos casos.**

Mesmo sendo muito usado, o exame parasitoldgico
de aspirado de baco (ou de medula) requer infraestrutura
e profissionais capacitados, além de ser um procedimento
invasivo, que envolve riscos, e cuja sensibilidade pode variar
entre 70,2% a 96,4%, o que pode justificar uma maior utili-
zacao da IFI, que possui sensibilidade em torno de 88%.%2>

As trés microrregides mais populosas do Tocantins,
correspondendo a 57,67% da populagdo, foram respon-
saveis por 87,40% dos casos no estado. Tal distribuicdo vai
de encontro com o fenémeno de urbaniza¢do da doenca,
ou seja, sua concentragdo cada vez maior nos centros
urbanos. A microrregido de Araguaina, com 20,14% da
populacdo do Tocantins, foi responsavel pela maioria dos
casos (55,20%). Esse grande volume de casos pode ser
explicado pelo fato de a cidade de Araguaina ser um polo
de salde importante no Tocantins, possuindo um hos-
pital de referéncia em doencas tropicais, além de ser uma
cidade de grande porte no estado e receber grande volume
de pacientes dos estados vizinhos (Maranhéo e Pard).2

Este estudo mostra a necessidade de melhorar a
compreensdo da epidemiologia da LV no Tocantins e,
consequentemente, aumentar atencéo e eficacia na con-
solidacdo e execucdo de acdes de controle dos vetores
e seus reservatorios. Espera-se que esse detalhamento
contribua para uma precocidade no diagnodstico, possi-
velmente diminuindo a letalidade da doenca e reduzindo
o ciclo de transmissdo. Também é necessario ver se a
crescente incidéncia em adultos jovens se consolida com
o tempo. Caso isto ocorra, é necessario investigar quais
seriam as variaveis envolvidas para o aumento da inci-
déncia nesta faixa etaria.

Os dados obtidos poderao contribuir e auxiliar na
elaboragdo de melhores estratégias de vigilancia e plane-
jamento de acbes para prevencao do agravo.
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ABSTRACT

Rationale: In the health-disease process of tuberculosis (TB), mortality is one of the health indicators that most reflects the social link
with the biological aspect. Death from TB is a sentinel event because it is preventable and indicates a failure of the social network and
the health system. Objectives: To describe the sociodemographic and operational characteristics of patients who died of TB and the
temporal distribution of the TB mortality rate in Brazil. Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative study performed from
the database of the Mortality Information System (Portuguese acronym: SIM), in which all deaths with TB as the main cause registered
from 2001 to 2011 were considered. Data analyzed through descriptive statistics. Results: During the study period, 53,747 deaths were
recorded with TB as the basic cause. There was a higher percentage of cases of male sex (n = 39,597; 73.6%), mixed race (n=21,697;
40.3%), single marital status (n=23,518; 43.8%), schooling of up to eight years (n=19,443; 36.2%). A higher number of deaths occurred
at the hospital (n=43,028; 80.1%) and 19,712 cases (36.7%) received medical assistance before death. The annual crude mortality rate
decreased during the study period, ranging from 3.2 to 2.4 deaths per 100 thousand inhabitants. Conclusion: The results show the
need for strategies differentiated by sex, age and education at the local level in TB control programs, as well as for planning health
promotion and prevention actions available to populations living in these areas.

Descriptors: Tuberculosis, Mortality, Information Systems, Observational study, Health Profile.

RESUMO

Justificativa: No processo saude-doenca da tuberculose (TB), a mortalidade constitui um dos indicadores de saide que mais traduz
o enlace social com o bioldgico. O ébito por TB é considerado um evento sentinela por ser evitavel, indicativo de falha da rede social
e do sistema de salde. Objetivos: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e operacionais dos pacientes que evoluiram a ébito
por TB e a distribuicdo temporal da taxa de mortalidade por TB no Brasil. Métodos: Estudo descritivo do tipo transversal e abordagem
quantitativa, realizado a partir do banco de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), na qual foram considerados
todos os ébitos que apresentaram a TB como causa baésica, registrados de 2001 a 2011, analisados por meio da estatistica descritiva.
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Resultados: No periodo do estudo, foram registrados 53.747 ébitos com TB como causa basica, sendo maior percentual dos casos do
sexo masculino (n= 39.597; 73,6%), raga/cor parda (n= 21.697; 40,3%), estado civil solteiro (n= 23.518; 43,8%), escolaridade até 8 anos
de estudo (n=19.443; 36,2%), maior ocorréncia dos ébitos no hospital (n= 43.028; 80,1%) e 19.712 casos (36,7%) receberam assisténcia
médica antes do ébito. As taxas brutas anuais de mortalidade apresentaram redugao no periodo de estudo, variando de 3,2 a 2,4 6bitos
por 100 mil habitantes. Conclusao: Os resultados evidenciam a necessidade de propor estratégias diferenciadas por sexo, idade e
escolaridade em nivel local nos programas de controle de TB, assim como planejamento de a¢des de promocao e prevengao da saude
disponiveis as populacdes residentes nessas areas.

Descritores: Tuberculose, Mortalidade, Sistemas de Informacdo, Estudo observacional, Perfil de Satide.

RESUMEN

Justificacion: En el proceso salud-enfermedad de la tuberculosis (TB), la mortalidad es uno de los indicadores de salud que mas refleja
el vinculo social con el bioldgico. La muerte por TB se considera un evento centinela porque es prevenible, lo que indica un fallo de
la red social y el sistema de salud. Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemogréficas y operativas de los pacientes fallecidos
por TB y la distribucion temporal de la tasa de mortalidad por TB en Brasil. Métodos: un estudio descriptivo, de corte transversal y
cuantitativo, realizado a partir de la base de datos del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM), en el cual se consideraron todas las
muertes que presentaron TB como causa basica, registradas desde 2001 hasta 2011. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Durante el periodo de estudio, se registraron 53,747 muertes con TB como la causa basica. Hubo un mayor
porcentaje de casos de sexo masculino (n=39,597; 73.6%), raza mixta (n=21,697; 40.3%), estado civil soltero (n=23,518; 43.8%), escola-
ridad de hasta ocho afios (n=19,443; 36.2%). Un mayor nimero de muertes ocurrieron en el hospital (n=43,028; 80,1%) y 19,712 casos
(36.7%) recibieron asistencia médica antes de la muerte. La tasa de mortalidad bruta anual disminuyé durante el periodo de estudio,
oscilando desde 3.2 a 2.4 muertes por cada 100 mil habitantes. Conclusién: Los resultados muestran la necesidad de estrategias
diferenciadas por sexo, edad y educacién a nivel local en los programas de control de la TB, asi como la planificacién de acciones de

promocién y prevencién de la salud disponibles para las poblaciones que viven en estas areas.

Descriptores: Tuberculosis, Mortalidad, Sistemas de Informacion, Estudio observacional, Perfil de Salud.

INTRODUCTION

Tuberculosis (TB) is the leading cause of death from
infectious diseases among adults around the world and
still shows alarming numbers. It is estimated that in 2017,
1.3 million people died of TB worldwide.! In the same
year, the mortality coefficient was of 2.2/100 thousand
inhabitants in Brazil, with a reduction trend and an average
annual drop of 2.1%, in the period from 2008 to 2017. Con-
sidering the continental dimensions of a country like Brazil,
some states have presented a mortality coefficient higher
than that registered in the country, such as Pernambuco
(4.5/100 thousand inhabitants), Rio de Janeiro (4.1/100
thousand inhabitants), Amazonas (3.9/100 thousand inhab-
itants) and Para (3.1/100 thousand inhabitants).?

In Brazil, the Death Certificate (DC) is the source of
research to verify mortality data. In addition to the legal
function, the Mortality Information System (Portuguese
acronym: SIM) is extremely important to organize, plan
and execute health actions in the country with a view to
their improvement. Direct data from the SIM currently
have great potential for use in studies of deaths, given
the systematic monitoring of the occurrence of the event.
The TB mortality coefficient is one of the main indicators
used for monitoring and evaluating TB control actions from
diagnosis to treatment. It is also the basis for the analysis of
trends, indication of priorities and evaluation of programs.?

Studies that deal with the quality of SIM data have
been conducted for understanding the dynamics of TB
mortality, essential for planning, monitoring, executing

and evaluating health actions.*> However, there is a
deficiency in studies aimed at assessing the quality of
data specifically related to TB.® Thus, the objective of this
study was to describe the sociodemographic and opera-
tional characteristics of patients who died of TB and the
temporal distribution of the TB mortality rate in Brazil.

METHODS

This is a descriptive, cross-sectional, quantitative
study with retrospective analysis of secondary data. The
study was conducted with records of TB deaths in Brazil
from 2001 to 2011.

The study population was composed of the total
number of deaths of people residing in Brazil in the period
and area of the study, in which TB was registered as the basic
cause of death in the DC. The clinical presentations of TB were
coded according to the 10™ version of the International Classi-
fication of Diseases (ICD-10): pulmonary TB: A150 - A153, A160
- A162 and A169; Extrapulmonary respiratory TB: A154 - A159
and A163 - A168; Extrapulmonary TB: A170 - A179; TB of other
organs: A180-A189; Miliary TB: A190 - A199.

The source of data was the Mortality Information
System (SIM - SVS/Ministry of Health), which is public do-
main and accessed through the Ministry of Health website
(DATASUS). Since there is no identification of cases in this
database, there is no risk of personal characterization of
individuals. Population data were extracted from census
data for the year 2010 and the population projections for
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inter-census years were acquired on the website of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).

The variables of interest were obtained in the res-
pective items of the DC and comprise sociodemographic
characteristics (sex, age group, race/color, marital status
and educational level) and operational characteristics (basic
cause of death, place of death, medical assistance before
the occurrence, autopsy to confirm the diagnosis and infor-
mation about the person who signed the death certificate).

Descriptive analysis was performed according to
sociodemographic and operational variables presented
in a table. For the age variable (quantitative, continuous),
measures of position (mean, median, minimum and maxi-
mum values) and dispersion (Standard Deviation - SD) were
calculated. The age variable was transformed into a qualita-
tive variable when establishing ranges of every 19 years. For
the age group variable and the other variables (qualitative),
absolute and relative frequencies were calculated.

The formula used for the calculation of TB mortality
rate was: TB mortality rate = [number of deaths from TB
x 100 thousand] / Brazilian population.

Analyzes of the evolution of TB mortality rates
were performed according to sex and age group, based
on graphs (figures) for observing the variation in the
number of deaths from TB per year in Brazil. Data were
analyzed using the Stata statistical software, version 13.0
(Stata Corp., College Station, TX, EUA).

The study was sent to the Research Ethics Com-
mittee of the Escola de Enfermagem Anna Nery — EEAN/
UFRJ — Hospital Escola Sao Francisco de Assis (CEPEEA-
NHESFA) and approved under numbers 1.056.567 and
CAAE: 43487214.6.0000.5238.

RESULTS

In the period from January 2001 to December 2011,
11,544,594 deaths were registered in the SIM of Brazil,
out of which 53,747 (0.46%) presented TB as the basic
cause of death.

The average age of individuals who died of TB in
the analyzed period was 53 years (+18). There was a
predominance of deaths in higher age groups, of 40 to
59 years old (40.1%) and over 60 years old (37.1%). The
highest percentage of deaths occurred in the male group
(n=39,597; 73.6%), mixed race (n=21,697; 40.3%), single
marital status (n=23,518; 43.8%). As for educational level,
a higher mortality from TB was the basic cause in individuals
with up to eight years of study (n=19,443; 36.2%) (Table 1).

Considering the operational variables, the highest
proportion of deaths occurred in the hospital (n=43,028;
80.1%), 19,712 cases (36.7%) received medical assistance
before death, and in 32,343 (60, 2%) records, this infor-
mation was unavailable. As for the person responsible
for the record, the majority was performed by the doctor
who filled out the DC (n=18,824; 35.0%). Furthermore,
the highest percentage of deaths (n=29,336; 54.6%) did
not undergo an autopsy to confirm the diagnosis and
in 16,925 (31.5%) cases, this information was in blank or
unavailable (Table 1).

Table 1. Sociodemographic and operational characte-
ristics of deaths from TB, Brazil, 2001-2011.

Variables n %
Sex
Male 39,597 73.6
Female 14,135 26.3
Ignored 16 0.1
Age range
0-19 years 1,288 2.4
20 - 39 years 10,341 19.2
40 - 59 years 21,540 40.1
> 60 years 19,925 371
Blank 654 1.2
Race/color
White 19,358 36.0
Black 7,355 137
Others 738 14
Mixed race 21,697 40.3
Blank 4,600 8.6
Schooling
No schooling 296 0.6
Up to eight years of study 19,443 36.2
More than eight years of study 14,052 26.1
Ignored 11,526 21.4
Blank 8,431 15.7
Marital status
Single 23,518 43.8
Married 16,271 303
Widowed 5,647 10.5
Judicially separated 2,212 4.1
Common-law marriage 494 0.9
Ignored 3,083 5.7
Blank 2523 47
Place of death
Hospital 43,028 80.1
Other health facilities 1,589 3.0
Domicile 7,540 14.0
Public space 651 1.2
Others 801 15
Ignored 138 0.2
Medical assistance
Yes 19,712 36.7
No 1,692 31
Ignored 4,633 8.6
Blank 27,710 51.6
Autopsy
Yes 7,486 139
No 29,336 54.6
Ignored 2,689 5.0
Blank 14,236 26.5
Death certified by a doctor
Doctor who completed the DC 18,824 35.0
Substitute doctor 14,744 274
Foresinc Medicine Institute 2,576 4.8
Death verification servisse 5,763 10.7
Others 6,921 129
Blank 4,919 9.2
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Over the study period, pulmonary TB was predomi-
nant in about 47,486 cases (90%) out of the total deaths
from TB (Figure 1).

HTB Pulmonar (CID A150-A153, A160-
A162 e A169)

W TB respiratdria extra-pulmonar (CID
A154-A159 e A163-A168)

W TB extra-pulmonar (CID A170-A179)

TB de outros drgdos (CID A180-A189)

ETB miliar (CID A190-A199)

Figure 1. Distribution of deaths from TB and the regis-
tered ICD-10, Brazil, 2001-2011.
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Considering the annual TB mortality rates (all forms)
(Figure 2), there is a general reduction trend, ranging
from 3.2 to 2.4 deaths per 100 thousand inhabitants, whi-
le the general TB mortality rate for the period was 2.7 per
100 thousand inhabitants. During this period, there were
small fluctuations, although in general, the occurrence
of deaths from TB has decreased. As for deaths from
pulmonary TB, they accounted for 88.7% of total deaths
in 2001, and for 73.7% in 2011. This proportion has not
changed significantly over the years studied.

In 2001, the southeast and north regions had higher
rates than those of Brazil. In 2011, in addition to the sou-
theast and north, the northeast region also had a high
rate of mortality from TB. For all regions, the rates for
2011 were lower than those for 2001. In the southeast
(33%) and central west (30%) regions, this reduction was
more pronounced than in the other regions (Figure 3).

There was a lower percentage of cases in individuals
up to 19 years of age, as well as a decreased contribution
of individuals aged 20 to 39 years. On the other hand, the
proportions of the age group between 40 and 59 years
were maintained and there was an increase in the num-
ber of deaths from TB among groups of 60 years of age

2,0
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1,0
0,5
0,0
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I n TB pulmonar

taxa TB pulmonar

Figure 2. Number of deaths and TB mortality rate (per 100 thousand inhabitants) for all
clinical and pulmonary forms, Brazil, 2001-2011.
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Figure 3. Annual TB mortality rates per 100 thousand inhabitants by region, Brazil, 2001-2011.
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Figure 4. Proportional mortality of deaths from TB by age group, Brazil, 2001-2011.

or more. In 2011, of the total deaths from TB with known
age, 38.4% occurred in individuals aged 60 years or older,
and in 2001, the proportion in that same age group was
of 34.7% (Figure 4).

The temporal evolution of annual TB mortality rates
according to sex demonstrated that regardless of the
years under study, the male sex rates were higher (more
than twice) than those observed for females, and they
increased from year 2001 (2.7 times) to 2011 (3.3 times).
The female contribution over the years did not exceed 28%,
therefore, men presented a higher mortality rate from TB.

DISCUSSION

Mortality data are essential for the development
of health policies. Statistics on causes of death are the
most traditional and at the same time, one of the most
important information for the health sector.®* Considering
the profile of individuals who died from TB, most cases
occurred among male individuals, over 40 years of age,
mixed race, single marital status and with schooling of
up to eight years. Regarding operational variables, the
highest proportion of deaths occurred in health facilities
and there was medical assistance before death. The fact
that less than 15% of cases underwent autopsy to con-
firm the diagnosis drew attention.

The analysis of the profile of TB mortality in Brazil
according to sex revealed a higher occurrence of deaths
among male individuals. This fact is observed in coun-
tless other studies that indicate a higher percentage of
deaths in the male population.”® Possibly, this profile is
a consequence of the longer time that men take to se-
ek health services and their resistance to attend these
services, often looking for care only when pain becomes
unbearable or when it is impossible to work.® This fact
tends to delay the diagnosis and consequent initiation
of treatment, in addition to differences in other exposure

factors (higher prevalence of HIV infection, alcoholism
and drug abuse).X?

Regarding age, in the present study, there was a
predominance of cases among those over 40 years (mean
age of 53 years * 18), corroborating with other studies. In
Brazil, the proportions of the 40-59 years old group were
maintained and there was an increase in deaths among
groups aged 60 and over.!' In 2004, in Brazil, 56.1% of the
total deaths with known age occurred in individuals aged
50 or over, in contrast to 45.1% in 1980.1%“ Studies point
to an increasing risk for death from TB in the elderly (>60
years) and this fact is attributed to the aging population,
deficient immune response, presence of comorbidities
and the influence of control programs.1?13

The greater risk found among the elderly can be
explained by lower immunity, difficulty in accessing
health services, elderly people confined to long-term
care facilities, non-specific clinical presentation, side effects
of treatment, often unknown history of contact with TB, fre-
quent lack of consideration of the disease at these extremes
of age, and when the diagnosis is considered, the disease
progression may already be advanced. Mortality in this
group is higher than in the general population that had TB.**

For all these reasons, the following are important
public health measures among the elderly: prevention of
transmission of infection; early identification of infected
people and provision of preventive therapy; active search
in order to make an early diagnosis; and early initiation of
treatment.’* In addition, these actions improve the train-
ing of health workers on signs and symptomes, including
employees of long-term care facilities.

Considering the race/color variable, the results of
the present study corroborate those of studies conducted
in Brazil, in Sdo Luis (Maranhao)'* and in Campo Grande
(Mato Grosso do Sul)!, where most deaths occurred in
individuals of mixed race and similar to the distribution
of TB incidence in Brazil’. Regarding marital status, more
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than 40% of deaths occurred among single individuals, in
line with other studies.*>

Data analysis showed higher mortality in individu-
als with up to eight years of study, and data found in the
present study were in agreement with studies conducted
by Santos-Neto', Espindula'®, Lindoso'? and Siqueira’,
who reported illiteracy or low education in less financial-
ly privileged situations as risk factors for incidence and
mortality from TB.181°

Low educational level can contribute to unfavorable
living conditions such as less knowledge and perception
of health, less self-care, and late search for health ser-
vices that increase vulnerability to TB. These aspects are
responsible for a higher incidence of the disease and
contribute to non-adherence to treatment, which influ-
ence the occurrence of death.!1%16.20

As for the place of occurrence of deaths registered
in Brazil, 80.06% died in the hospital. Between 2008 and
2012, in the urban area of Sdo Luis (Maranhdo), most
deaths of pulmonary TB (74%) occurred in hospitals,*® as
occurred in the city of Sdo Paulo (86%) in 2002.12

Most TB deaths identified in this study refer to pul-
monary TB, which represents the main transmissible form
of the disease. This scenario is like that found in other
national studies, such as those by Espindola?® in Campo
Grande (84.5% of cases) and Siqueira’ in Porto Velho
(78% of cases). Since pulmonary TB is considered as easy
to diagnose and of low cost, it is expected that it can be
performed at the primary level of care in health services.

Several aspects must be considered in the per-
sistent scenario of TB and death from it, among which
the permanent condition of poverty of a large part of the
population, the difficulty of accessing health services and
the weakness of disease control programs, in addition to
individual biological issues.

Considering the access to health services, the
priorities of the Family Health Strategy (FHS) are the
prevention, promotion and recovery of people’s health
in an integral and longitudinal manner. This is a strategy
for expansion, qualification and consolidation of prima-
ry care because it favors the reorientation of the work
process with greater potential to deepen the principles,
guidelines and foundations of primary care; expand the
resolution and impact on the health situation of people
and communities; and provide an important cost-effec-
tiveness ratio. The strategy is based on the principles of
the Brazilian health reform and becomes the focus of the
reorganization of primary care by guaranteeing service
provision and strengthening SUS principles of universali-
ty, accessibility, integrality and equity.?*

Rates of TB mortality have declined in Brazil; in
2003, it was 2.8 deaths for each group of 100 thousand inha-
bitants, and in 2003, the rate was 2.3 (BRASIL, 2015a). In the
present study, was found a rate of 2.7 per 100 thousand
inhabitants for the period, with a decrease from 2001 (3.2
per 100 thousand) to 2011 (2.4 per 100 thousand) and in
line with the evolution of TB mortality described in other
studies.?

In 2011 and before the established deadline, Brazil

reached one of the goals of the Millennium Development
Goals, which was the reduction of the mortality rate in
1990 by 50%.! Despite this fact, marked regional differen-
ces are observed, especially for the southeast, north and
northeast regions, which have rates above the national
average, as also observed in the present study.

Worldwide, the TB mortality rate fell by 47% be-
tween 1990 and 2015. Most Western European countries,
Canada, the United States, Australia and New Zealand
have <1 TB death per 100,000 inhabitants, in contrast
with more than 40 cases per 100 inhabitants in much of
the African Region, Afghanistan, Bangladesh, Cambodia,
Indonesia and Myanmar.! In spite of the reduction in TB
mortality rates in Brazil and worldwide, there is still a great
need to expand actions aimed at reducing these deaths.

Most affected individuals were male, 40 years old or
older, mixed race, single, with up to eight years of study,
history of hospitalization and medical assistance and
cases in which autopsy was not performed for diagnostic
confirmation. Since this is a preventable event, knowing
the profile of the population that dies and the places
where deaths occur is essential for acting in primary care
towards reducing deaths.

A complicator found in the development of the
work was related to the quality of data in the studied
database. The perception of professionals involved must
be promoted regarding the importance of the work pro-
cess related to data production and the performance of
epidemiological surveillance.

Recognizing the dynamics of TB mortality should
be used as a tool for the planning o prevention and
control actions by municipal and state managers. For
undergraduate teaching, promoting the perception of
the importance of the work process related to data pro-
duction and performance of epidemiological surveillance
is essential. To this end, there is need for improvement of
surveillance systems and early diagnosis of cases in order
to reach specific groups identified as more vulnerable
and the proposal of strategies differentiated by sex, age
and schooling at the local level in TB control programs®.

REFERENCES

1. World Health Organization.
2018. Disponivel em: <https://www.who.int/tb/publications/

Global Tuberculosis Report.

global_report/en/>. Acesso em 28 agosto 2019.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Boletim Epidemioldgico. Brasil Livre da Tuberculose: evolugao
dos cenérios epidemioldgicos e operacionais da doenca. v. 50,
margo 2019. Disponivel em: <http:/portalarquivos2.saude.gov.
br/images/pdf/2019/marco/22/2019-009.pdf>. Acesso em 28
agosto 2019.

3. Rocha MS, Oliveira GP, Aguiar FP, Saraceni V, Pinheiro RS. Do
gue morrem os pacientes com tuberculose: causas multiplas de
morte de uma coorte de casos notificados e uma proposta de
investigacdo de causas presumiveis. Cad. Saude Publica. 2015;
31(4):709-721. doi: 10.1590/0102-311X00101214

4.  Bartholomay P, Oliveira GP de, Pinheiro RS, Vasconcelos AMN.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):323-329. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: VIEIRA, Anne Caroline et al. Profile of tuberculosis mortality in Brazil, 2001-2011. Journal of Epidemiology and Infection Control,
[S.L], v. 9, n. 4, feb. 2020. ISSN 2238-3360. Available at: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/12202 >

Paginas 06 de 07
ndo para fins de citagdo



PROFILE OF TUBERCULOSIS MORTALITY IN BRAZIL, 2001-2011
Anne Caroline Vieira, Ethel Leonor Maciel, Thiago Prado Nascimento, Carolina Maia Salles, Adelmo Indcio Bertolde, Maria Catarina Salvador da Motta.

10.

11

12.

13.

14.

Melhoria da qualidade das informagdes sobre tuberculose
a partir do relacionamento entre bases de dados. Cad.
Salde Publica 2014;30(11):2459-2469. doi: 10.1590/0102-
311X00116313

Correia LO dos S, Padilha BM, Vasconcelos SML. Methods
for assessing the completeness of data in health information
systems in Brazil: a systematic review. Ciéncia e Salde
Coletiva 2014;19(11):4467-4478. doi: 10.1590/1413-
812320141911.02822013

Oliveira GP de, Pinheiro RS, Coeli CM, Barreira D, Codenotti
SB. Uso do sistema de informagdo sobre mortalidade para
identificar subnotificagdo de casos de tuberculose no Brasil.
Rev. Bras. Epidemiol 2012;15(3):468-477. doi: 10.1590/S1415-
790X2012000300003

Siqueira TC, Bonfim RO, Ferreira MRL, Orfdo NH. Mortalidade
entre os portadores de tuberculose em Porto Velho (RO). Saude
e Pesquisa 2018;11(3): 441-450. doi: 10.17765/1983-1870.2018v1
1n3p441-450

Augusto CJ, Carvalho W da S, Goncalves AD, Ceccato A das GB,
Miranda SS de. Characteristics of tuberculosis in the state of
Minas Gerais, Brazil: 2002-2009. J. Bras. Pneumol. 2013;39(3):357-
364. doi: 10.1590/S1806-37132013000300013.

Vieira KLD, Gomes VLO, Borba MR, Costa CFS. Atendimento
da populacdo masculina em unidade basica satde da familia:
motivos para a (ndo) procura. Esc. Anna Nery 2013;17(1):120-27.
doi: 10.1590/51414-81452013000100017

Holmes CB, Hausler H, Nunn P. A review of sex differences in the
epidemiology of tuberculosis.IntJ Tuberc Lung Dis 1998;2(2):96-
104. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9562118

Bierrenbach AL, Duarte EC, Gomes ABF, Souza MFM. Tendéncia
da mortalidade por tuberculose no Brasil, 1980 a 2004.
Rev. Saude Publica 2007;41(1):01-08. doi: 10.1590/S0034-
89102007000800004

Lindoso AABP, Waldman EA, Komatsu NK, Figueiredo SM,
Taniguchi M, Rodrigues LC. Perfil de pacientes que evoluem
para obito por tuberculose no municipio de Sdo Paulo, 2002.
Rev. Salde Publica 2008;42(5):805-12. doi: 10.1590/S0034-
89102008000500004

Aljohaney AA. Mortality of patients hospitalized for active
tuberculosis in King Abdulaziz University Hospital, Jeddah,
Saudi Arabia. Saudi Med J 2018;39(3):267-272. doi: 10.15537/
smj.2018.3.22280

Freire ILS et al. Adesao dos Idosos as Formas de Administragao
do Tratamento de Tuberculose. Rev. Fund. Care on Line
2019;11(3):555-559. doi: 10.9789/2175-5361.rpcfov11.6493

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Santos-Neto, M. Yamamura M, Garcia MC da C, Popolin MP,
Silveira TR dos S, Arcéncio RA. Andlise espacial dos obitos
por tuberculose pulmonar em Sdo Luis — MA. J. Bras. Pneumol
2014;40(5):543-551. doi: 10.1590/51806-37132014000500011

Espindula LCD. Estudo da mortalidade por tuberculose em
Campo Grande — MS, 2001 a 2008. [Dissertacao] Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saude Publica; 2010. https://www.arca.
fiocruz.br/bitstream/icict/23063/1/1159.pdf

Oliveira GP, Pinheiro RS, Coeli CM, Barreira D, Codenotti
SB. Uso do sistema de informagdo sobre mortalidade para
identificar subnotificacdo de casos de tuberculose mo Brasil.
Rev. Bras. Epidemiol 2012;15(3):468-77. doi: 10.1590/S1415-
790X2012000300003

Maciel ELN, Reis Santos B. Determinants of tuberculosis in
Brazil: from conceptual framework to practical application. Rev
Panam Salud Publica 2015;38(1):28-34. https://scielosp.org/
article/rpsp/2015.v38n1/28-34/en/

San Pedro A, Oliveira RM. Tuberculosis and socioeconomic
indicators: systematic review of the literature. Rev Panam
Salud Publica 2013;33(4):294-301. https://scielosp.org/article/
rpsp/2013.v33n4/294-301/

Wardani DWSR. Social Determinants and Risk Factors for
Tuberculosis Patients: A Case Control Study at Health Services
Applying Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) in
Bandar Lampung, Indonesia. The 2nd International Meeting
of Public Health 2016 with theme "Public Health Perspective
of Sustainable Development Goals: The Challenges and
Opportunities in Asia-Pacific Region”, KnE Life Sciences
2018:522-531. doi: 10.18502/kls.v4i4.2314

Almeida ER et al. Politica Nacional de Atencao Basica no Brasil:
uma analise do processo de revisdo (2015-2017). Rev Panam
Salud Publica 2018;42:1-8. doi: 10.26633/RPSP.2018.180

Cecilio HPM et al. Tendéncia da Mortalidade por Tuberculose no
estado do Parana, Brasil — 1998-2012. Ciéncia e Saude Coletiva
2018;23(1):241-248. doi: 10.1590/1413-81232018231.25242015

AUTHORS' CONTRIBUTIONS

There was an effective participation of all the

related authors in the work, being the conception and
design of the study, analysis and interpretation of the
data, writing, correction and final edition of the version
to be published; making public its responsibility for the
content presented.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):323-329. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: VIEIRA, Anne Caroline et al. Profile of tuberculosis mortality in Brazil, 2001-2011. Journal of Epidemiology and Infection Control,
[S.L], v. 9, n. 4, feb. 2020. ISSN 2238-3360. Available at: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/12202>

Paginas 07 de 07
ndo para fins de citagdo



Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Distribuicao da mortalidade materna no estado
da Paraiba no periodo de 2007 a 2016

Distribution of maternal mortality in Paraiba state from 2007 to 2016
Distribucion de la mortalidad materna en el estado de la paraiba en el periodo de 2007 a 2016

g o
http://dx.doi.org/10.17058/.v9i4.13520 Hermes Melo Teixeira Batista

. ! Hospital Universitdrio Julio Bandeira, Paraiba, Brasil.
Recebido em: 08/05/2019
Aceito em: 06/11/2019
Disponivel online: 18/02/2020

Autor Correspondente:
Hermes Melo Teixeira Batista
hermesmelo@oi.com.br

Rua José Cardoso Alcdntara, 55- Juazeiro do
Norte, CE, Brasil.

RESUMO

Justificativa e Objetivos: Avaliar a distribuicdo da mortalidade materna no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016. Métodos:
Pesquisa do tipo documental e quantitativa, realizada com dados secundarios obtidos a partir do banco de dados online e de acesso
livre do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. A populagéo foi composta por mulheres em idade fértil residentes no estado da
Paraiba, que foram a 6bito por morte materna no periodo de 2007 a 2016. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e con-
frontados com a literatura pertinente ao tema estudado. Resultados: Ocorreram 324 6bitos, com maior predominio durante a gravidez,
0 parto ou o aborto até 42 dias de puerpério (74,3%), mulheres na faixa etéria entre 30 e 39 anos (41%), de cor/raca parda (74,4%), com
escolaridade ignorada (48,8%) e de estado civil solteira (36,4%), em que o Obito resultou de causas diretas (78,7%), destacando-se as
sindromes hipertensivas especificas da gravidez (27,5%), com predominancia de mortes nas microrregides de Jodo Pessoa e Campina
Grande. Conclusao: O perfil de mortalidade materna vem merecendo atencédo especial no Estado da Paraiba, devido & presenca dos
altos valores de razdo da mortalidade materna, acompanhados de causas evitaveis na maioria dos casos.

Descritores: Mortalidade materna. Perfil de satde, Sistema de informacdo em satde.

ABSTRACT

Backgrounds and Objectives: To evaluate the distribution of maternal mortality in the state of Paraiba from 2007 to 2016. Methods:
A documental and quantitative research, with secondary data obtained from the online database and free access to the Mortality Infor-
mation System. The population was composed of women of childbearing age living in the state of Paraiba, who died of maternal death
in the period 2007 to 2016. The data were analyzed by descriptive statistics and compared with the literature pertinent to the subject
studied. Results: There were 324 deaths, with a higher prevalence during pregnancy, delivery or abortion up to 42 days postpartum
(74.3%) and among women aged between 30 and 39 years (78.4%), with schooling ignored (48.8%) and single marital status (36.4%),
where death resulted from direct causes (78.7%), with predominance of deaths in the microregions of Jodo Pessoa and Campina Grande.
Conclusion: The maternal mortality profile has been receiving special attention in the state of Paraiba, due to the presence of high
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DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DA PARAIBA NO PERIODO DE 2007 A 2016
Hermes Melo Teixeira Batista.

maternal mortality ratios, accompanied by preventable causes in the majority of cases.
Keywords: Maternal mortality. Health profile. Health information system.

RESUMEN

Justification y objetivos: Evaluar la distribucién de la mortalidad materna en el estado de Paraiba en el periodo de 2007 a 2016.
Método: Investigacion del tipo documental y cuantitativa, realizada con datos secundarios obtenidos de la base de datos online y
de acceso libre del Sistema de Informacién sobre Mortalidad . La poblacion fue compuesta por mujeres en edad fértil residentes en
el estado de Paraiba, que murieron por muerte materna en el periodo de 2007 a 2016. Los datos fueron analizados por estadistica
descriptiva y confrontados con la literatura pertinente al tema estudiado. Resultados: Ocurrieron 324 muertes, con mayor predominio
durante el embarazo, el parto o el aborto hasta 42 dias de puerperio (74,3%), en mujeres en el grupo de edad entre 30 y 39 afios
(74,4%), con escolaridad ignorada (48,8%) y de estado civil soltera (36,4%), en que el ébito resulté de causas directas (78,7%), de color
/ raza parda (74,4%), , destacandose los sindromes hipertensivos especificos del embarazo (27,5%), con predominio de muertes en las
microrregiones de Jodo Pessoa y Campina Grande . Conclusién: El perfil de mortalidad materna viene mereciendo atencién especial en
el Estado de Paraiba, debido a la presencia de los altos valores de razén de la mortalidad materna, acompafados de causas evitables
en la mayoria de los casos.

Descriptores: Mortalidad materna. Perfil de salud. Sistema de informacion en salud

INTRODUCAO ¢6es Unidas (ONU), aprovou os “objetivos de desenvol-
vimento do milénio” (ODM) em 2000, na Declaracdo do
Milénio, apresentando o quinto objetivo que versa sobre
a "melhoria da salde da mulher” e traz como um de
seus componentes, a reducdo da razdo da mortalidade
materna (RMM) em trés quartos até 2015. Os ODM foram
estabelecidos com a finalidade de garantir o desenvolvi-
mento sustentavel da sociedade e a especial atencéo aos
graves problemas que afetam a humanidade.'’

No Brasil, os 6bitos maternos cairam de 120 mortes
por 100.000 NV em 1990 para 69 mortes por 100.000 NV
em 2013, observando, assim, uma diminui¢do de 43% na
RMM. Entretanto, mesmo com essa reducdo, o pais ndo
atingiu a meta estabelecida pelo ODM, a qual seria de uma
RMM igual ou inferior a 35 mortes por 100.000 NV em 2015.1°

A RMM ¢ definida como o nimero de mortes ma-
ternas por 100.000 nascidos vivos (NV), sendo utilizada
como indicador de salde para avaliar a mortalidade ma-
terna, bem como para verificar as caracteristicas de seus
dados, relacionando-os com o periodo e com o local em
gue os Obitos aconteceram.®®

A diminuicdo da RMM estd intimamente relacio-
nada com a acessibilidade precoce da mulher, seja na
gravidez ou no puerpério, aos servicos de salde que
ofertem auxilio e suporte de qualidade, com atendimen-
to completo e encaminhamento, quando necessario, a
niveis complexos de atencdo a saude de acordo com o
risco que seu quadro clinico imp&e. 1101

A regidao Nordeste apresentou, no intervalo entre
2001 a 2012, uma diminuicao de trés dbitos maternos por
100.000 NV a cada ano. Entretanto, suas taxas continu-
aram elevadas. No periodo de 2001 a 2007, apresentou
entre 100 e 120 mortes por 100.000 NV. Este valor, agre-
gado ao apresentado pela regido Sul, que foi de 80 a 100
mortes por 100.000 NV, configuram-se como os maiores
valores apresentados. Esta realidade nordestina se man-
teve no periodo de 2008 a 2012, cuja RMM se apresentou
elevada com valores entre 60 e 80 mortes por 100.000

A mortalidade materna é definida pela Classifica-
¢ao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) e pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como a morte de uma mulher durante a gravidez
ou em até 42 dias apds o parto, independentemente da
duragdo e do local da gestagdo, por qualquer causa rela-
cionada ao periodo gestacional, sendo agravada por este
ou pela sua gestao, excluindo-se os motivos acidentais
ou incidentais.*?

As mortes maternas podem ser classificadas em
causa direta, as quais decorrem de complica¢es ocorri-
das durante a gravidez, o parto ou o puerpério por assis-
téncia inadequada a mulher; e em causa indireta, que se
caracterizam pelo agravamento de doencas presentes na
paciente, com inicio anterior a gravidez ou durante o seu
curso, devido as alteragdes fisioldgicas que esse periodo
impde no organismo materno.’

No Brasil, observa-se uma predominancia em 6bi-
tos maternos de causa direta, notando os disturbios hi-
pertensivos da gestacdo, os sangramentos na gestacgao e
as infecgdes como os seus principais fatores causadores,
além de baixa renda e de baixa escolaridade, evidencian-
do, assim, as disparidades existentes na sociedade e se
tornando uma preocupacdo na saude publica.?”

A Mortalidade materna é considerada como o
reflexo da inadequada assisténcia a saide da mulher e
do desrespeito aos seus direitos sexuais e reprodutivos,
demonstrando que a sua ocorréncia no pais é um evento
alarmante e que necessita da adogdo de medidas publi-
cas para sua diminuicdo, ja que a morte materna pode ser
evitada em 92% dos casos. Além disso, os paises emer-
gentes, como Serra Leoa, Nigéria e Somalia, possuem as
maiores taxas de mortalidade materna no mundo.®

Dada a importancia e as dificuldades de reducdo
nas taxas de mortalidade materna, principalmente nos
paises de renda média e baixa, a Organizacdo das Na-
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NV, sendo seguida pela regidgo Centro-Oeste cujos valo-
res sdo de 80 a 100 mortes por 100.000 NV

Em posse do conhecimento que a regido Nordeste
apresenta altas taxas de mortalidade materna, justifica-se a
relevancia desta pesquisa pela necessidade de caracterizar
o perfil de ébitos maternos no estado da Paraiba nos
ultimos 10 anos, identificar as suas causas e descrever
as caracteristicas relacionadas a condices sociodemo-
graficas e gineco-obstétricas, a fim de possibilitar o de-
senvolvimento de ac¢les e estratégias direcionadas para a
prevencao de agravos e promocao da salde nesse publico.

Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar
a distribuicdo da mortalidade materna no estado da
Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo documental e quantitativo,
compreendendo os individuos do sexo feminino com
idade entre 10 e 49 anos, residentes no Estado da Pa-
raiba, que foram a 6bito por morte materna no periodo
entre 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016.

Os dados sobre a mortalidade materna foram ob-
tidos a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade do estado da Paraiba (SIM), disponivel no endereco
eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sim/cnv/mat10PB.def, e do Sistema de Informacbes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), por meio do endereco
eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sinasc/cnv/nvPB.def.

Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes
variaveis no SIM: dbitos maternos, ébito na gravidez e no
puerpério, dbito investigado, ano do dbito, faixa etaria, cor/
raga, escolaridade, estado civil, microrregiao, categoria da
décima revisao da Classificacdo Internacional das Doencas
CID-10 e tipo de causa obstétrica; e do SINASC, utilizando
as variaveis: nascidos vivos segundo o local de residéncia da
mae e ano do nascimento, para o calculo da RMM.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva
e distribuidos em gréficos e tabelas, através do programa
Microsoft Office Excel for Windows 2010 e foram con-
frontados com a literatura pertinente ao tema estudado.
Os dados utilizados para a realizacdo do estudo sdo de
dominio publico, disponiveis de forma livre e gratuita na
rede mundial de computadores por meio do DATASUS,
sendo, assim, dispensado pela Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Contudo, todos os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude foram respeitados.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos
6bitos maternos na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.
Foi evidenciado um maior predominio de mortes na faixa
etaria entre 30 e 39 anos, representando 41% do total
de ébitos, na cor/raca parda com 74,4%, na escolaridade
ignorada com 48,8% e no estado civil solteira com 36,4%.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos ébitos maternos
na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

Variaveis n %

Faixa etaria

10 - 14 anos 3 09
15-19 anos 45 13,9
20 - 29 anos 124 38,3
30 -39 anos 133 41,0
40 - 49 anos 19 59
Cor/Raca
Parda 241 74,4
Branca 53 16,4
Preta 17 572
Amarela 1 03
Indigena 1 03
N&o informado 11 34
Escolaridade
Nenhuma 11 34
1-3anos 36 11,2
4 -7 anos 62 19,1
8 -11 anos 47 14,5
12 anos e mais 10 3,0
Ignorado 158 48,8
Estado civil
Solteira 118 36,4
Casada 93 28,7
Separada judicialmente 3 09
Vildva 1 0.3
Outro 36 11,2
Ignorado 73 22,5

A figura 1 apresenta os dados relacionados a fre-
quéncia de ébitos maternos no periodo de 2007 a 2016
no estado da Paraiba, correspondendo a 324 casos nos
ultimos 10 anos. Foram observados valores menores no
periodo de 2007 a 2012, com um pico em 2009 de 33
mortes, e valores maiores no periodo de 2014 a 2016,
com dois picos, um em 2013 de 40 mortes e outro em
2016 de 49 mortes.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 1. Frequéncia de 6bitos maternos na Paraiba no
periodo de 2007 a 2016.
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A figura 2 apresenta os valores de RMM no periodo
de 2007 a 2016 no estado da Paraiba. A maior RMM foi
demonstrada no ano de 2016 (87,3 mortes por 100.000
NV), e a menor no ano de 2007 (33,6 mortes por 100.000
NV), analisando todo o periodo estudado. Foi observada
uma tendéncia de aumento da RMM, com incremento de
53,7 6bitos maternos por 100.000 NV no ano de 2016,
quando comparado com o ano de 2007, corresponden-
do a um aumento de 61,5%, e, consequentemente ndo
alcancando a reducdo de 75% estabelecida como meta
pelo quinto ODM.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 2. Razdo de mortalidade materna na Paraiba no
periodo de 2007 a 2016.

Na tabela 2 estdo expostas as informacdes sobre
as caracteristicas dos 6bitos maternos. Observou-se um
maior nimero de 6bitos por causas maternas com a por-
centagem de 74,3%, que demonstrou a morte materna
durante a gravidez, o parto ou o aborto e até 42 dias de
puerpério. Além disso, é importante destacar que ainda
é grande o nimero de casos ndo informados ou ignora-
dos, o que evidenciou a fragilidade na coleta de dados.
Em relacdo a investigagdo dos obitos, observa-se que a
maioria foi investigada com o total de 92%, sendo 77,2%
com ficha sintese informada.

Tabela 2. Caracteristicas dos 6bitos maternos na Parai-
ba no periodo de 2007 a 2016.

Variaveis n %

Obito na gravidez e no puerpério

Durante a gravidez, parto ou aborto 95 29,3
Durante o puerpério até 42 dias 146 45,0
Durante o puerpério de 43 dias a 1 ano 6 19
N&o na gravidez ou no puerpério 12 3,7
Perfodo informado inconsistente 32 99
Néo informado ou ignorado 33 10,2
Obito investigado
Sim, com ficha sintese informada 250 77,2
Sim, sem ficha sintese informada 48 14,8
N&o investigado 26 8,0
Total 324 100,0

A tabela 3 apresenta os dados relacionados aos
tipos de mortes maternas por causas obstétricas, com
um maior predominio de morte materna por causa obs-
tétrica direta, a qual decorre de complicacdes ocorridas
durante a gravidez, o parto ou o puerpério por assistén-
cia inadequada a saude da mulher, representando 78,7%
do total de 6bitos.

Tabela 3. Tipos de mortes maternas por causas obsté-
tricas na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

Variaveis n %

Tipos de causas obstétricas

Morte materna obstétrica direta 255 78,7
Morte materna obstétrica indireta 55 17,0
Morte materna obstétrica ndo especificada 14 4,3

Em relacdo a distribuicdo das causas de morta-
lidade materna na Paraiba no periodo de 2007 a 2016,
trabalhou-se com elas divididas em grupos de doencas,
utilizando as categorias do CID-10. Observou-se maior
prevaléncia de &bitos por sindromes hipertensivas
especificas da gravidez (27,5%), as quais representam a
hipertensdo pré-existente a gravidez, a pré-eclampsia, a
eclampsia e a hipertensdo nédo especificada; por infec-
¢oes na gravidez e no puerpério (17,3%), as quais incluem
a infecgdo pelo HIV, a infeccdo do trato geniturinario na
gravidez, as infeccbes puerperais e as doencas infeccio-
sas e parasitarias maternas; e por outras doencas da mae
que complicam a gravidez, o parto e o puerpério (13,0%),
conforme representado na tabela 4.

Tabela 4. Causas de mortalidade materna na Paraiba
no periodo de 2007 a 2016.

Variaveis n %
Causa
Sindromes hipertensivas especificas da gravidez 89 27,5
Infeccdes na gravidez e no puerpério 56 173
Outras doencas da mde que complicam a 42 13,0
gravidez o parto e o puerpério
Complicacées do trabalho de parto e do parto 33 10,2
Sangramento na gravidez, parto e pos parto 30 93
Gravidez que termina em aborto 15 4,6
Morte obstétrica por causa ndo especificada 14 4,3
Complicacdes do puerpério ndo classificadas em 13 4,0
outras partes
Outros 10 3,0
Total 324 100,0

Mediante a analise da tabela 5, percebe-se que
as microrregides paraibanas com os maiores indices de
mortalidade materna entre os anos de 2007 e 2016 foram
Jodo Pessoa (24,4%) e Campina Grande (14,8%).
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Tabela 5. Obitos maternos nas microrregiées da Parai-
ba no periodo de 2007 e 2016.

Microrregiao n %
Jodo Pessoa 79 24,4
Campina Grande 48 14,8
Brejo 15 4,6
Cajazeiras 13 4,0
Curimatat Ocidental 13 4,0
Curimatat Oriental 12 3,7
Cariri Ocidental 12 3,7
Serra Teixeira 12 3,7
Sousa 12 3,7
Seridé Oriental 11 3.4
Itabaiana 11 3.4
Sapé 11 3.4
Catolé do Rocha 10 3,0
Patos 10 3,0
Guarabira 10 3,0
Litoral Norte 8 2,5
Litoral Sul 8 2,5
Esperanca 7 2,2
Pianco 6 1,9
Itaporanga 5 1.6
Seridé Ocidental 4 13
Cariri Oriental 4 13
Umbuzeiro 3 09
Total 324 100,0
DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos 6bitos maternos na
Paraiba no periodo de 2007 a 2016 apresentou um maior
predominio de mortes na faixa etaria entre 30 e 39 anos,
na cor/raga parda, na escolaridade ignorada e no estado
civil solteira, demonstrando o menor acesso a assisténcia
desses grupos populacionais, e, consequentemente, as
injusticas sociais que estes enfrentam.1213

Sobre a faixa etaria, dados semelhantes foram evi-
denciados por estudo®? realizado na Regido de Saide em
Jequié — BA, o qual identificou a faixa etaria entre 30 e
39 anos com o maior nimero de mortes, demonstrando
que ha predominancia em mulheres mais maduras e mais
predispostas a gravidez de risco, grupo que apresenta a
necessidade de maior atencdo a saude.

Foi observado que a raca parda representa a
maioria do nimero total de dbitos maternos, refletindo
as dificuldades que as mulheres pardas apresentam
a0 acesso a assisténcia a saude de qualidade, fato que
denuncia a desigualdade racial existente no pais. * Na
Paraiba observamos uma incidéncia de individuos par-
dos de 52,9%.14

Nesse presente estudo, foi encontrado um predo-
minio de resultado ignorado na variavel escolaridade,
demonstrando inadequado preenchimento da DO, e
sendo motivo de preocupacgdo na verdadeira identifica-
¢do do grupo mais susceptivel a mortalidade materna,

pois o correto preenchimento dessa variavel fornece
informacdes importantes que influenciam na analise da
mortalidade materna.’*

A escolaridade estd relacionada com diversos
fatores, tais como: idade materna na gravidez, adeséo a
assisténcia pré-natal e via de parto, e isso é comprovado,
pois estudo demonstra que ha um diminuido interesse
de acesso aos servicos de satide nas mulheres com baixa
escolaridade e menor incidéncia de partos cesareos entre
essas mulheres. 1>V

O numero elevado de mortes maternas entre as
maes solteiras apresenta a necessidade de uma atengdo
individualizada a esse grupo de mulheres, ja que a falta
de apoio familiar, demonstrada pela falta de um com-
panheiro na realizacdo de uma paternidade responsavel,
esta associada a consequéncias adversas na morbidade e
mortalidade materna.’

Em relacdo a avaliacdo da taxa de mortalidade ma-
terna no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016, foi
evidenciado que ao longo dos anos houve um aumento
no nimero de 6bitos, sendo registradas 20 mortes em
2007, enquanto em 2016, foram 49 &bitos, o que corres-
ponde a um aumento de 40,8% em apenas 10 anos.

Embora tenham ocorridos inUmeros avancos nas
condic¢des de vida da populacdo brasileira durante esse
periodo, alguns aspectos ainda perduram como entra-
ves, sobretudo do ponto de vista da sadde da mulher.
A distribuicdo espacial dos territérios com altos indices
de pobreza permanece concentrada nas Regides Norte
e Nordeste, o que intensifica as desigualdades sociais
e reflete diretamente sobre a oferta de uma assisténcia
segura e de qualidade, principalmente em municipios
menores, o que requer o deslocamento dos individuos
para outras localidades e estados.'®

Neste sentido, a elevacdo do nimero de mortes
maternas poderia estar relacionada as desigualdades re-
gionais de salide existentes no estado da Paraiba, as quais
geram influéncia sobre o aumento das complicacGes na
gravidez, parto ou puerpério.®* No panorama ampliado
do Brasil, a taxa de mortalidade materna se caracteriza
por uma inclinagdo na queda no nimero total de ébitos,
demonstrada através da diminuicdo de 543 mil Obitos
em 1990 para 287 mil ébitos no ano de 2010, reduzindo,
assim, 47% do total de 6bitos. Entretanto, o pais nao al-
cancou a meta do quinto ODM, ja que este preconizou uma
reducdo de 5,5% ao ano da taxa de mortalidade materna e
s alcangou uma diminuicdo anual de apenas 3,1%.18%°

A Regido Nordeste se caracterizou com taxas ele-
vadas de RMM nos anos de 2000 a 2009, com o valor
médio de 64,01 mortes maternas por 100.000 NV, apre-
sentando-se maior que a nacional, a qual apresentou
uma RMM de 54,83 por 100.000 NV no mesmo periodo.
Além disso, foi demonstrado que, em 2009, o Nordeste
apresentou um valor de RMM superior as demais Regi-
Oes do Brasil: Norte, 67,26; Centro-Oeste, 62,22; Sudeste,
62,09; e Sul 55,41.° Foram evidenciados altos valores da
RMM no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016,
0 que apresenta concordancia com os elevados nimeros
encontrados na Regido Nordeste em estudo.
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Esse achado poderia ser decorrente do reduzido
percentual de gestantes que realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal, dentre as quais se destacam as
mulheres com baixo nivel socioecondmico e menos esco-
larizadas,?® corroborando com a populacdo encontrada
no presente estudo. Além disso, outros aspectos podem
ter influenciado para essa elevacdo da RMM no periodo
investigado, como o inicio tardio do acompanhamento
pré-natal, a falta de solicitacdo ou de vagas para a re-
alizacdo de exames laboratoriais e clinico-obstétricos pa-
dronizados e a falta de orientacdes de educacdo em salde
acerca dos cuidados necessarios durante a gestagao.’#2°

Observou-se uma predominancia de mortes ma-
ternas na gravidez, no parto e no puerpério até 42 dias,
sendo caracterizada pelas complica¢des no intercurso do
ciclo gravidico-puerperal, o que demonstra a necessida-
de de uma assisténcia a salde de qualidade nesse perio-
do como importante fator de prevencédo da mortalidade
materna, através do reconhecimento precoce dessas
complicacdes e da adogdo de medidas intervencionistas
no momento adequado.?

No tocante a investigacdo dos 6bitos, nota-se que
92% dos Obitos foram investigados, o que demonstra
uma melhoria na sua investigacdo com o compromisso
efetivo da vigilancia e monitorizacdo da morte materna
pelos Comités de Mortalidade Materna, que tem a fina-
lidade de identificar as suas causas e promover medidas
de saude para diminuir a mortalidade materna no pais.
Essa investigacdo possibilita a classificacdo da causa
basica da morte materna e a realocacdo de mortes clas-
sificadas anteriormente a investigacdo como maternas
para suas verdadeiras causas basicas.'?

Em relacdo as causas obstétricas de mortalidade
materna no estado da Paraiba entre 2007 e 2016, ha uma
maior prevaléncia de causas diretas. Esse achado cor-
robora com a média de mortalidade por causas diretas
no Brasil, a qual é representada por 66,7% de mortes
maternas no pais, demonstrando que a assisténcia
a salde das maes no periodo da gravidez, do parto e
do puerpério é inadequada, observada através da ma
conducado terapéutica diante de complicacdes no ciclo
gravidico-puerperal.??

No tocante ao estado da Paraiba no periodo de
2007 a 2016, as principais causas de mortalidade ma-
terna foram relacionadas a sindromes hipertensivas
especificas da gestagdo, infeccbes na gravidez e no
puerpério, e outras doencas da mae que complicam a
gravidez, o parto e o puerpério.

Dados semelhantes foram observados em estudo
realizado em S&do Paulo-SP, o qual identificou que a
hipertensdo arterial apresentou 22,5% dos ébitos ma-
ternos entre 1993 e 2016, compreendendo as mortes
maternas causadas pela pré-eclampsia, eclampsia e
hipertensao arterial sistémica, atribuindo essas mortes a
uma falta de identificagdo precoce de fatores de risco pa-
ra o estabelecimento dessas comorbidades; bem como
a inadequada adocao de medidas de prevencao, como
o uso de acido aceltisalicilico e a reposicédo de calcio, o
insuficiente rastreio de hipertensdo prévia a gestacéo, e

consequentemente, a falta de controle pressérico antes
da ocorréncia da gravidez.?

Além disso, as complicagdes do descontrole da
pressdo arterial sdo determinantes no nimero de mortes
maternas, como a presenca de sindrome HELLP (hemoly-
sis, elevated liver enzymes and low platelet count). Esta
situacdo merece atencdo cautelosa, ja que apds a sua
instalacdo, ha um aumento significativo da morbidade e
da mortalidade materna; como, também, a presenca de
eclampsia, ja que 50% das mortes maternas por acidente
vascular encefalico acontecem ap6s a sua instalagdo.

A segunda maior causa de mortes em maes parai-
banas foram as infec¢des na gravidez e no puerpério, que
sdo consideradas como causas evitaveis de morte mater-
na, perdendo em frequéncia apenas para as sindromes
hipertensivas em estudos de 2008 e 2011.%°

Essas duas comorbidades estdo relacionadas com
um pior desfecho na sadde infantil, ja que estdo associa-
das com prematuridade e baixo peso ao nascer, os quais
sdo fatores de risco para a mortalidade infantil. Precisa-se,
assim, de um cuidado especial para melhorar o quadro de
mortalidade materno-infantil no pais, a fim de diminuir o
nimero de mortes maternas evitaveis no pais, e melhorar
o prognostico da saude infantil, através da identificacdo e
tratamento precoces dessas infeccdes.?

Sobre a variavel de outras doengas da mae que
complicam a gravidez, o parto e o puerpério, esta foi
considera a terceira maior causa de mortalidade materna
no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016, contra-
pondo estudo anterior, que demonstrou que essa era prin-
cipal causa de mortalidade materna no Brasil entre 2000 e
2009, representando 17,10% do total de dbitos maternos.t®

Em relacdo a distribuicdo da taxa de mortalidade
no Estado no periodo de 2007 a 2016 segundo a micror-
regido, foi observada maior prevaléncia de 6bitos nas
microrregides de Jodo Pessoa e Campina Grande, res-
pectivamente. Este achado pode ser explicado por estas
serem as regies com maior nivel de complexidade de
atencdo a saude na Paraiba, recebendo, possivelmente,
os casos de maior morbidade a salde materna; e por
serem as mais populosas dentre as demais microrregides
paraibanas, as quais juntas concentram 29,4% da popula-
cdo (IBGE, 2010), sendo desta forma, responsaveis pelos
maiores nUmeros de mortes.?

Mediante o exposto, faz-se necessario que os
profissionais da area de salde sejam capacitados para
identificar as comorbidades e possiveis complicacoes
que acometem as gestantes, e atuar adequadamente
diante de tais situacdes, tomando condutas adequadas
precocemente, ja que a diminuicdo da mortalidade
materna estd intimamente associada com o acesso das
gravidas e das puérperas a uma assisténcia de qualidade
em tempo favoravel nos diversos niveis de complexidade
existentes no pais.*

As limitacGes do estudo estao relacionadas a utiliza-
cdo de dados secundarios, uma vez que a subnotificagdo
dos dados pode dificultar o real conhecimento acerca da
distribuicdo da mortalidade materna no estado da Paraiba.

Nos ultimos anos o perfil de mortalidade materna
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vem merecendo atencdo especial no Brasil e no mundo,
devido a presenca dos altos valores de RMM, acompa-
nhados de causas evitaveis na maioria dos casos. O Es-
tado da Paraiba vem acompanhando esse processo, mas
apresenta obstaculos, que estdo presentes em todo o
Brasil, como a exclusao social e econémica, o que dificul-
ta 0 acesso a salde e deixa a populacdo menos favorecida
de forma vulneravel e susceptivel a agravos e doencas.

A importancia deste estudo resulta da necessidade
da efetivacao de politicas voltadas para os principais mo-
tivos que levam aos ébitos maternos e que sdo passiveis
de prevencdo por meio da adocdo de medidas, pelos pro-
fissionais de salide, como a identificacdo precoce de riscos
a saude materna no atendimento e a adocdo de condutas
adequadas, intervindo assim, de maneira mais eficiente.

Além disso, o presente estudo ressalta a importan-
cia da notificagdo adequada das mortes maternas para
a elaboracdo e adogdo dessas politicas de salde, o que
pode ser realizado com a busca ativa das mortes ocorri-
das pelos gestores dos estabelecimentos de saide, com
a disponibilizacdo de coleta de informacédo nos prontua-
rios por estes para equipes de vigilancia de ébitos, e com
a conscientizacdo dos profissionais que preenchem a
DO, motivando-os a ndo assina-la em branco ou deixa-la
previamente assinada, e a verificar todos os seus campos
se estdo devidamente e corretamente preenchidos.

Ao final dessa pesquisa, constatou-se que os seus
objetivos foram alcangados, com a identificacdo do
perfil da mortalidade materna no estado da Paraiba
no periodo de 2007 a 2016 e espera-se que os achados
abordados possam colaborar com a adocdo de estraté-
gias de prevencdo e promogdo da saude das mulheres,
através do reconhecimento precoce de fatores de risco
e complicacdes que afetam a salide da mulher no ciclo
gravidico-puerperal, e da realizacdo precoce de condutas
adequadas para uma assisténcia a saide de qualidade
as maes. Além disso, almeja-se auxiliar os profissionais e
académicos de salde a terem uma visdo mais abrangen-
te da problematica.

REFERENCIAS

1. Silva, B. et al. Mortalidade materna no Brasil no periodo de
2001 a 2012: tendéncia temporal e diferengas regionais.
Rev Bras Epidemiol, v. 19, n. 3, p. 484-493, 2016. Disponivel
em <http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v19n3/1980-5497-
rbepid-19-03-00484.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2017. doi:
10.1590/1980-5497201600030002

2. Carroll, AE. Why Is US Maternal Mortality Rising? JAMA.
2017;318(4):321. doi: 10.1001/jama.2017.8390

3. Lopes, F.etal. Mortalidade materna por sindromes hipertensivas
e hemorragicas em uma Maternidade-escola referéncia de
Alagoas. Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit. Alagoas, v. 4, n.2,
p. 149-162, 2017. Disponivel em <https://periodicos.set.edu.br/
index.php/fitsbiosaude/article/view/4493/2611>. Acesso em:
18 ago. 2018. doi: 10.5712/rbmfc9(30)687

4.  Petersen, E. E, Davis, N. L, Goodman, D., Cox, S., Mayes, N.,

10.

11

12.

13.

14.

15.

Johnston, E.Barfield, W. (2019). Vital Signs: Pregnancy-Related
Deaths, United States, 2011-2015, and Strategies for Prevention,
13 States, 2013-2017. MMWR. Morbidity and mortality weekly
report, 68(18):423-429. doi: 10.15585/mmwr.mm6818el

Hitimana, R., Lindholm, L., Mogren, I, Krantz, G., Nzayirambaho,
S., & Pulkki-Brannstrom, A. M. (2019).
Incremental cost and health gains of the 2016 WHO antenatal

M., Sengoma, J.

care recommendations for Rwanda: results from expert
elicitation. Health research policy and systems, 17(1),36. doi:
10.1186/512961-019-0439-9

Carreno, [; Bonilha, A; Costa, J. Evolugao temporal e distribuicao
espacial da morte materna. Rev Satide Publica. v. 48, n.4, p. 662-
670, 2014. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n4/
pt_0034-8910-rsp-48-4-0662.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2017.
doi: 10.1590/50034-8910.2014048005220

Adu-Bonsaffoh K., Gyamfi-Bannerman C., Oppong S.A., Seffah
J.D. Determinants and outcomes of preterm births at a tertiary
hospital in Ghana. Placenta, Volume 79, April 2019, Pages 62-67.
doi: 10.1016/j.placenta.2019.01.007

Anafcheh T, Yaghoubi Doust M, Mojadam M, Mirkazemi R,
Khafaie MA. Temporal and spatial distribution of under-five
mortality and factors associated with multiple cases of under-
five deaths within a family in the rural area of Khuzestan,
Southern Iran. Sci Rep. 2018 Dec 18;8(1):17930. doi: 10.1038/
s41598-018-36438-5.

Szwarcwald, C. et al. Estimagdo da razdo de mortalidade
materna no Brasil, 2008-2011. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro, v. 30, p. 71-83, 2014. Disponivel em <http://www.scielo.
br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-csp-30-s1-0071.pdf>. Acesso em:
20 de jul. 2018. doi: 10.1590/0102-311X00125313

Vega, C.E.P. et al, Mortalidade materna tardia: comparacdo de
dois comités de mortalidade materna no Brasil. Cad. Saude
Publica 33 (3) 20 Abr 2017. doi: 10.1590/0102-311X00197315

Fordel, Tripathi V. Association of Place of Residence and Under-
Five Mortality in Middle- and Low-Income Countries: A Meta-
Analysis. Children (Basel) 2018;5(4):51. Published 2018 Apr 18.
doi: 10.3390/children5040051

Mascarenhas, P. et al. Andlise da mortalidade materna. Rev
Enferm UFPE. v. 11, n. 11, p. 4653-4662, 2017. Disponivel em
< file:///C:/Users/Guest/Downloads/231206-75297-1-PB.pdf>.
Acesso em 20 set. 2018. doi: 10.5205/reuol.11138-99362-1-
SM.1111sup201715

Santana DS, Silveira C, Costa ML, et al. Perinatal outcomes in
twin pregnancies complicated by maternal morbidity: evidence
from the WHO Multicountry Survey on Maternal and Newborn
Health. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):449. Published
2018 Nov 20. doi: 10.1186/512884-018-2082-9

Souza, Maria de Lourdes de, Laurenti, Ruy, Knobel, Roxana,
Monticelli, Marisa, Briggemann, Odaléa Maria, & Drake, Emily.
(2013). Maternal mortality due to hemorrhage in Brazil. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 21(3), 711-718. doi: 10.1590/
S0104-11692013000300009

Laopaiboon M et al , Advanced maternal age and pregnancy
outcomes: a multicountry assessmentWHO Multicountry
Survey on Maternal Newborn Health Research Network. BJOG.
2014 Mar;121 Suppl 1:49-56. doi: 10.1111/1471-0528.12659

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):330-337. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: BATISTA, Hermes Melo Teixeira. Distribuicdo da mortalidade materna no estado da Paraiba de 2007 a 2016. Revista de Epide-
miologia e Controle de Infeccbes, [SU, v. 9, n. 4 de fevereiro. 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel em: < https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/

view/13520 >

Paginas 07 de 08
ndo para fins de citagdo



DISTRIBUIGAO DA MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DA PARAIBA NO PERIODO DE 2007 A 2016

Hermes Melo Teixeira Batista.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Ministério da Salude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Andlise de Situagdo de Saude. Guia de
Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno. Brasilia: Ministério
da Saude; 2018. Disponivel em < http://svs.aids.gov.br/dantps/
centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-
2018-analise-situacao-saude-segundo-perfil-mortalidade-
estados-brasileiros-distrito-federal.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2018.

Ministério da Saude, (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise de Situagdo em Salde. Salde
Brasil 2018: uma analise da situagdo de saude e das doencas
transmissiveis relacionadas a pobreza. Brasilia: Ministério da
Salde; 2014. Disponivel em <http:/ http:/svs.aids.gov.br/
dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/
saude-brasil-2018-analise-situacao-saude-segundo-perfil-
mortalidade-estados-brasileiros-distrito-federal.pdf>. Acesso
em: 22 set. 2018

Martins ACS, Silva LS. Epidemiological profi le of maternal
mortality 2018;71(suppl 1):725-31. doi: 10.1590/0034-7167-
2017-0624

Albuquerque MV, Viana ALA, Lima LD, Ferreira MP, Fusaro ER,
lozzi FL. Regional health inequalities: changes observed in
Brazil from 2000-2016. Ciénc Saude Colet 2017;22(4):1055-64.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n4/en_1413-
8123-csc-22-04-1055.pdf

Tomasi E, Fernandes PAA, Fischer T, Siqueira FCV, Silveira DS,
Thumé E et al. Qualidade da atengdo pré-natal na rede basica de
saude do Brasil: indicadores e desigualdades sociais. Cad Saude
Publica 2017;33(3):e00195815. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csp/v33n3/1678-4464-csp-33-03-e00195815.pdf

Melo, E; knupp, V. Mortalidade materna no municipio do Rio de

Janeiro: magnitude e distribuicdo. Esc Anna Nery Rev Enferm.
v. 12, n. 4, p. 773-779, 2008. Disponivel em http://www.scielo.

22.

23.

24.

25.

br/scielo.php?pid=S1414-81452008000400023&script=sci_
abstract&tlng=pt. Acesso em 20 set. 2018. doi: 10.1590/S1414-
81452008000400023

Biano, R. et al. Mortalidade materna no Brasil e nos municipios
de Belo Horizonte e Uberaba, 1996 a 2012. Revista de
Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. v. 7, p. 1-10, 2017.
Disponivel em < http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/
article/view/1464/1575>. Acesso em: 20 set. 2018. doi: 10.19175/
recom.v/i0.1464

Botelho, N. et al. Causas de morte materna no Estado do Par3,
Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. v. 36, n. 7, Rio de Janeiro, 2014.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0100-72032014000700290>. Acesso em: 22 set.
2018. doi: 10.1590/SO100-720320140004892

Moura, B. et al. Internagdes por complicagdes obstétricas na
gestacdo e desfechos maternos e perinatais, em uma coorte
de gestantes no Sistema Unico de Satde no Municipio de
S&do Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica. v. 34, n.1, p. 1-13, 2018.
Disponivel em <https://www.scielosp.org/pdf/csp/2018.v34nl/
e€00188016/pt>. Acesso em 22 set. 2018. doi: 10.1590/0102-
311X00188016

Vega, C. Desafios na reducdo da mortalidade materna no
Municipio de Sdo Paulo. Rev Med. v. 97, n. 2, p. 235-243, 2018.
Disponivel em < https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/
view/143244/140805>. Acesso em: 28 de set. 2018. doi:
10.11606/issn.1679-9836.v97i2p235-243

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Hermes Melo Teixeira Batista é o autor responsavel

por todas as contribui¢des do trabalho.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):330-337. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: BATISTA, Hermes Melo Teixeira. Distribuicdo da mortalidade materna no estado da Paraiba de 2007 a 2016. Revista de Epide-
miologia e Controle de Infeccbes, [SU, v. 9, n. 4 de fevereiro. 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel em: < https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/

view/13520 >

Pdginas 08 de 08
ndo para fins de citagdo



Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Seguranca do paciente no uso de antibiotico
hospitalar: uma revisao da literatura

Patient safety in hospital antibiotic use: a review of the literature

Seguridad del paciente en el uso de antibiotico hospitalario: una revision de la literatura

. oy
http://dx.doi.org/10.17058/.v9i4.13445 Kamila Mesacasa Trentin® ©;

Samara Castro de Andrade! (2);

Recebido em: 14/04/2019 Jane Dagmar Pollo Renner! (;
Aceito em: 26/09/2019 Suzane Frantz Krug* (&);
Disponivel online: 11/02/2020 Edna Linhares Garcia' (;

Cézane Priscila Reuter!
Autor Correspondente:
Kamila Mesacasa Trentin I Programa de Pés-Graduacéo em Promocéo da Satide, Universidade de Santa
kamitrentin@gmail.com Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Rua Benjamin Constant, 611, apt 901.
CEP: 99010130, Passo Fundo-Rio Grande do Sul,
Brasil.

RESUMO

Justificativa e objetivos: Os antimicrobianos estdo entre os medicamentos de uso mais preocupantes dentro do ambiente hospitalar
por conta de erros relacionados a sua prescri¢do, dispensacao, preparo e administracdo. O presente estudo tem por objetivo verificar
os principais erros descritos na literatura relacionados ao uso de antibiético em pacientes hospitalizados. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa de carater exploratério e abordagem descritiva. Os dados formam buscados nas bases eletronicas: PubMed, Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe, Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os Descritores
em Ciéncia da Saude (Decs): "medication errror” and “patient safety” and "antibidtic”, entre os anos de 2013 e 2017. Resultados: foram
encontrados 40 artigos, destes, 14 foram selecionados, catalogados e analisados, a partir de uma comparagao sobre os principais tipos
de erros de medicamentos, intervencdes realizadas e custos dos principais desfechos. Conclusao: Embora os estudos analisados ndo
abordem especificamente os erros de medicacgdo, pode-se constatar que os principais erros consistem na prescri¢cdo dos antibiéticos.
Reforca-se, portanto, a necessidade de educacdo continuada dos profissionais envolvidos e o uso da tecnologia na forma de sistemas
informatizados para reduzir os erros deste e dos demais tipos de medicagdo em hospitais.

Descritores: Erros de medicacdo; Seguranca do paciente; Antibiéticos.

ABSTRACT

Justifications and objectives: The antimicrobials are among the most worrying drugs in the hospital environment due to the errors
related to their prescription, dispensing, preparation and administration. the present study has the objective to verify the main errors
described in the literature related to the use of antibiotics in hospitalized patients. Methods: This is a integrative exploratory review
and a descriptive approach. The data were searched in electronic databases: PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe, Ciéncias
da Saude (LILACS) and Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), using the Health Science Descriptors (Decs): "medication errors" and
"Patient safety" and "antibiotic" between the years of 2013 and 2017. Results: There were 40 articles found, from these 14 articles were
selected, registered and analyzed, based on a comparison about the main types of medication errors, interventions and costs of the
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main outcomes. Conclusion: Although the studies analyzed do not approach specifically the medication errors, it can verify that the
main errors consist in the antibiotic’s prescription. It reinforces the necessity for the continued education for the involved professionals
and the use of computerized systems to reduce these errors and other types of medication errors in hospitals.

Descriptors: Medication errors; Patient safety,; Antibiotics.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Los antimicrobianos estan entre los medicamentos més preocupantes dentro del ambiente hospitalario
debido a errores relacionados con su prescripcion, dispensacion, preparacion y administracion. El presente estudio tiene como objetivo
verificar los principales errores descritos en la literatura relacionados con el uso de antibidticos en pacientes hospitalizados. Métodos:
Se trata de una revision integradora de caracter exploratorio y enfoque descriptivo. Los datos se fueron buscados en las bases electré-
nicas: PubMed, Centro Latinoamericano y del Caribe de informacién en Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), utilizando los Descriptores en Ciencia de la Salud (Decs): "errores de medicacion" y "Seguridad del paciente" y "antibiotico",
entre los aflos 2013 y 2017. Resultados: fueron encontrados 40 articulos, de éstos, 14 fueron seleccionados, catalogados y analizados,
a partir de una comparacién sobre los principales tipos de errores de medicamentos, intervenciones y los costos de los principales
resultados. Conclusién: Aunque los estudios analizados no abordan especificamente los errores de medicacion, se puede constatar que
los principales errores consisten en la prescripcion de los antibiodticos. Se refuerza, por lo tanto, la necesidad de educacion continuada
de los profesionales involucrados y el uso de la tecnologia en la forma de sistemas informatizados para reducir los errores de éste y de
los demas tipos de medicacion en los hospitales.

Descriptores: Errores de medicacion; Sequridad del paciente; Antibidticos.

INTRODUCAO causando inefetividade terapéutica, reincidéncia de in-
feccGes e aumentando da resisténcia microbiana.’

A prescricdo de medicamentos é uma das etapas
gue compreendem o processo de medicagdo, o inicio do
processo de medicacdo que resultard na administracao
segura ou insegura de uma dose ao paciente. Por esse
motivo, fazem-se necessarios cuidados, que estdo rela-
cionados a uma prescricdo objetiva e completa para re-
duzir duvidas da equipe responsavel pela administragdo
das medicacdes. Como ja verificado em estudos, muitas
prescricdes em hospitais ndo atendem os padrdes quanto
a clareza de informacdes, havendo um grande nimero de
abreviaturas que afetam seu entendimento. Além disso,
a auséncia de posologia na prescricdo também consiste
em um fator de influéncia na efetividade das medicacées,
sendo administradas doses menores ou maiores que as
requeridas para o tratamento.>®

Considerando as ocorréncias de erros de medica-
cdo, a grande parte das classes farmacoldgicas consiste
em broncodilatadores, analgésicos, anti-hipertensivos e
antibioticos, assim como, redutores de acidez gastrica.
Em setores que envolvem maior nimero de medicagoes e
gravidades de patologias, como UTIs (Unidades de Tera-
pia Intensiva), a fragilidade nos sistemas de distribuicéo e
administracdo de medicamentos é ainda mais relevante,
comprometendo a assisténcia e a seguranca ao paciente,
reiterando a necessidade de maior monitoramento do
paciente e investimento nas praticas educacionais da
equipe envolvida na assisténcia.5’

Atualmente, a Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU) estima que ao menos uma pessoa morra por
dia, sendo vitimas de erros medicamentosos. Em paises
como os Estados Unidos, cerca de 1,3 milhdes de pes-
soas sofrem anualmente com tais equivocos. Entretanto,

Remonta a Hipécrates (460 a 3179 a. C) a importan-
cia do tema da seguranca do paciente, quando assinala-
va: “primeiro ndo cause dano”, mas foi no ano 1999 que
a tematica ganhou relevancia e se concretiza por meio
do Relatério do Institute of Medicine "To Err is Human". A
partir deste, as organiza¢des de saude no mundo todo
vém trabalhando na perspectiva de identificar e reduzir
os principais riscos do processo saude e doenca. Entre as
propostas ja definidas para estruturar o cuidado seguro
encontra-se a identificacdo do paciente, a comunicagdo
eficaz entre os profissionais de saude, a seguranca da
prescricdo no uso e na administracdo dos medicamen-
tos, a cirurgia segura, os riscos de quedas e lesbes por
pressao e a lavagem correta das maos.!

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu o Progra-
ma Nacional de Seguranga do Paciente, para juntamente
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), reduzir os riscos
e danos evitaveis ao paciente, programa recomenda-
do para desenvolver estratégias para a promogdo do
cuidado seguro. No ano de 2017, a ONU langou como
tematica principal a reducédo dos erros relacionados aos
medicamentos. Processos de prescricdo, dispensacgdo
e administracdo estdo relacionados as estratégias para
reducao de 50% dos danos evitaveis em um periodo de
cinco anos.**

Os erros de administracdo de medicamentos po-
dem ocorrer por profissionais capacitados e experientes
da area da saude, que quando expostos a ambientes de
trabalho excessivos podem gerar resultados que interfe-
rem no desenvolvimento de novas praticas que garantam
seu uso adequado e racional. O uso e administracao irra-
cionais das medicacbes ainda afetam, além do paciente,
o0 ambiente hospitalar, elevando gastos com medicacéao,
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esses dados representam apenas os paises que melhor
monitoram a seguranca do paciente, tratando-se entédo
de um problema muito maior em nivel mundial, onde
prescrever, dispensar, preparar, administrar ou consumir
medicacdes de maneira errada, pode causar danos, defi-
ciéncias e até a morte.’

Embasado no tema da seguranca do paciente, os
antimicrobianos estdo entre os medicamentos mais
preocupantes dentro do ambiente hospitalar. Eles estdo
relacionados aos erros de medicamentos mais graves do
mundo, e o Instituto de Praticas Seguras no Uso de Me-
dicamentos (ISMP) orienta a classifica-los também como
medicamentos de alta vigilancia, sendo diferenciada sua
identificacdo e redobrado seus cuidados na prescricao,
dispensacdo e administracdo, pois também sao conhe-
cidos como medicamentos potencialmente perigosos.t?
Portanto, o presente estudo tem por objetivo, verificar
os principais erros descritos na literatura relacionados ao
uso de antibiotico em pacientes hospitalizados.

METODOS

O presente estudo consiste de uma revisdo inte-
grativa de carater exploratério e abordagem descritiva
que permite reportar dados ja publicados. Para realizar a
coleta de dados, considerou-se os seguintes filtros entre
e as publicacées cientificas da area a ser estudada: I) arti-
gos de pesquisa realizada em ambiente hospitalar; II) ar-
tigos publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués;
Il) artigos publicados nos ultimos cinco anos (2013-2017),
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

O periodo de escolha da publicacdo dos artigos foi
de 1° de abril de 2013 a 20 de abril de 2018. A escolha
da data inicial foi determinada baseada na criacdo da
Portaria MS/GM n° 529. Esta portaria institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que obriga
os servicos de saude a desenvolver e implantar iniciativas
voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da
atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude, por
meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.

A busca dos dados deu-se nas bases eletrénicas
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Library On-
line (Scielo), por agregarem diversos periédicos nacionais
e internacionais. Os descritores, segundo os Descritores
em Ciéncia da Saude (Decs), foram: “medication errors”
and “patient safety” and “antibiotic".

A busca foi realizada por dois pesquisadores de
forma independente e a pré-selecdo dos artigos nas
bases de dados foi realizada pelas palavras-chaves. A
leitura dos resumos realizou-se a partir da aplicacdo dos
critérios de inclusdo para selecdo dos artigos.

Para a coleta das informacgbes e comparacbes foi
elaborada uma ficha com as seguintes informacdes: titu-
lo, autores, ano de publicacao, base de dados, objetivo,
métodos, principais resultados, e conclusées. Os dados
foram analisados de forma descritiva, comparando entre

os estudos, os principais tipos de erros de medicamentos
e as intervencdes realizadas nos artigos selecionados e/
ou relacionando os custos dos principais desfechos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 40 artigos usando
as palavras-chaves nas bases de dados descritas, sendo
trinta e oito deles encontrados na base de dados Pub-
Med, e outros dois no LILACS e Scielo, respectivamente.
Seguindo os critérios de inclusdo, 26 artigos ndo foram
selecionados, pois a pesquisa ndo foi realizada em am-
biente hospitalar. Os resultados referentes a aplicacdo da
ficha estdo descritos na tabela 1.

Analisando a literatura, identificaram-se publi-
cagbes dos Ultimos cinco anos, abordando diversas
perspectivas sobre o uso de antibidticos nos hospitais e
a sua relagdo com o sucesso dos tratamentos, bem como
evidenciando os erros ocorridos desde sua prescricdo até
sua administracdo. Essas publicagdes apontam a importan-
cia de cada profissional dentro de um cenario de trabalho
interdisciplinar, além de relatar a importancia do uso de
sistemas informatizados para o auxilio na redugéo de erros
de prescricdo da medicacao, seja na dosagem, no tipo de
medicamento, na forma de administracdo, entre outros.

A abordagem utilizada no artigo I direciona a ques-
tdo de minimizacdo de erros de medicacdo através da
educacao continuada, como programas educacionais, fer-
ramentas e recursos como o programa de administragdo
antimicrobiana. Todas essas a¢des foram adotadas com
objetivo de atingir a meta de reducao de 20% do uso de
antibiéticos em internagdes até 2020 nos Estados Unidos,
o que demonstra que os indices de erros de medicacdo ja
sdo um ponto de atencdo da saude publica.'!

A Alianca Mundial Contra a Resisténcia aos Antibi-
oticos (WAAAR,), traz a preocupagao com a mordomia na
prescricdo de antibidticos em pacientes criticos. Como
ferramenta para minimizar a resisténcia a antibioticos e
interromper a reagdo adversa a medicamentos (RAM), um
dos possiveis recursos é envolver todos os profissionais
de saude, onde juntos, compartilham a responsabilidade
do uso atencioso e a adogdo de praticas rigorosas de
controle de infeccdo em UTIs.?

Abordando os erros de medicagdo antibidticos
orais prescritos na alta hospitalar, os autores do artigo V
identificaram que UTI, PAC e SSTI representam o maior
indice de prescricbes inadequadas. A transicdo de pa-
cientes internados para atendimentos ambulatoriais foi
vista como uma importante oportunidade para melhorar
o uso de antimicrobianos, e nas intervencdes realizadas
durante o estudo ja foram observadas reduc¢ées no uso
de antibioticos e na duracdo do tratamento, demonstran-
do que o volume de prescri¢do de alguns antibioticos é
inadequada e deve ser alvo de remanejo.”®

Nos Estados Unidos, a Agéncia de Pesquisa e
Qualidade em Assisténcia a Saude (AHRQ), também se
preocupa com a resisténcia e cria programa Stewardship
de seguranca para melhorar o uso de antibidticos. As
instituicoes hospitalares e clinicas médicas ambulatoriais,
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Bases de | Titulo da publicagédo Autores/Ano Objetivo Método Resultados Conclusa0

Dados

PubMed L. A report of the efforts of the Kelly AA, Jones Detalhar as atividades da Veterans Avaliacdo antes/depois da implantagdo Uso de antibidticos em pacientes diminuiu Implemento de programa nacional de
veterans health administration MM, Echevarria Health Administration (VHA) e avaliar os de medidas do uso adequado de 12% ap6s o inicio das atividades; declinio manejo antimicrobiano com educagdo
national antimicrobial stewardship KL, etal,, 2017 resultados do programa de iniciativa de antibidticos, através de pesquisa significativo no uso de antimicrobianos continuada, diretrizes especificas para
initiativel® antimicrobianos Stewardship. bibliografica. prescritos. doencas e exemplo de desenvolvimento

de politicas.

PubMed II. Reducing unnecessary antibiotic Cantey, JB, Informar estratégias de manejo Estudo observacional entre marco e O uso de antibidticos diminuiu de Avaliacdo do consumo de antibioticos
use in the neonatal intensive care unit [ Wosniak PS, antibiético em uma unidade de novembro de 2012 que monitorou e maneira geral de 27%. Nenhuma em uma Unidade de Terapia Intensiva
(SCOUT): a prospective interrupted Pruszynski JE, et terapia intensiva neonatal por meio de analisou a pratica do uso de antibidtico e diferenga nos resultados de seguranca Neonatal pode informar metas de
time-series study* al., 2016 vigilancia e avaliagdo dos antibidticos, tempo de internacdo hospitalar. foi observada entre a intervencéo e os manejo de alto rendimento adaptadas

identificando onde seu uso pode ser periodos de referéncia. ao centro individual e implementadas de
reduzido. forma colaborativa.

PubMed 1. Does electronic medication Alisson GM, Medir os tipos e a prevaléncia de erros Estudo retrospectivo em um hospital, A prevaléncia de erros de medicacdo
reconciliation at hospital discharge Weigel B, de antibidticos intravenosos na alta avaliando 100 prescri¢es antes e diminuiu de 30% (30/100) entre os A reconciliacdo eletronica de medi-
decrease prescription medication Holcroft C, et al,, hospitalar antes e apds a adicdo de uma depois da implantacdo do programa pré-EDMRT a 15% (15/100) erros pos- camentos pode ser uma ferramenta
errors?t? 2015 ferramenta eletronica de reconciliagéo EDMRT, Comparou-se dosagem e via de -EDMRT. Os erros de dosagem foram os importante nos esforcos para diminuir os

de medicamentos. administracdo com a prescri¢do de alta e mais comuns. erros de antibiético na alta hospitalar.
a Ultima da internacao.

PubMed IV. Prospective, controlled and study Garner SS, Cox Avaliar a eficacia de um conjunto Comparagdo prospectiva e controlada Taxa de erro por pedido diminuiu de 1,7 O ICOS-DS melhorou significativamente
of an intervention to reduce errors in TH, HIll EG, et al,, interativo de ordens informatizadas de taxas de erro em pedidos de antibi- para 0,8. A taxa de erro de prescricdo por a qualidade das ordens de antibiético
neonatal antibioticorders* 2015 com suporte a decisdo (ICOS-DS) na oticos para recém-nascidos na Unidade pedido aumentou de 0,4 para 0,7 devido LOS neonatal, mas o uso de incorreto

prevencdo de erros de medicacdo na de Cuidados Intensivos Neonatais com a0 uso de pesos incorretos do paciente. dos pesos dos pacientes aumentou erros
sepse tardia neonatal (LOS). suspeita de LOS, ap6s uso do ICOS-DS. Os erros ndo foram significativamente de prescricdo.

diferentes entre pedidos manuscritos e de

ICOS-DS.

PubMed V. Antibiotic prescribing at the Yogo N, Haas Avaliar praticas de prescri¢do na Estudo de coorte retrospectivo de Dos 300 pacientes que receberam antibio- Sugere-se que a prescri¢do de
transition from hospitalization to MK, Knepper BC, transi¢do da internagdo para o pacientes adultos internados prescritos ticos orais no momento da alta hospitalar, antibidticos orais na transicdo de
discharge: a target for antibiotic etal, 2015 atendimento ambulatorial, e adequacéo um antibidtico oral no momento da alta infec¢do do trato urinério, pneumonia e pacientes internados para atendimentos
stewardship®® das prescri¢Ges de antibioticos hospitalar. Combinou-se dados eletroni- infeccdes de pele, foram responsaveis ambulatoriais € uma oportunidade

nessa transicdo. Identificar os fatores cos e revisdo manual de prontuarios. Foi por 60% das indicagdes do tratamento. As importante e pouco reconhecida para
associados a prescri¢des inadequadas. avaliado dose, duragdo de tratamento, prescricdes de alta foram inapropriadas em evitar o erro do uso de antimicrobianos.
indicagdo e agente. 53% dos 150 casos revisados.

PubMed VI. Economic impact of redundant Schultz L, Lowe Explorar a incidéncia e o impacto Anélise retrospectiva de dados de 505 Encontrou-se evidéncias de terapia O uso de adequado de antimicrobianos

antimicrobial therapy in US hospitals'®

TJ, Srinivasan A,
et al, 2014

econdmico da terapia antimicrobiana

potencialmente redundante.

hospitais A terapia identificada a partir
de registros de farmécia e definida com
pacientes recebendo tratamento com
espectros de antibidticos sobrepostos

para 2 ou mais dias consecutivos.

antimicrobiana inapropriada em 78% dos
hospitais, representando 32.507 casos. Dias
de terapia redundante totalizaram 148.589,
representando mais de US $ 12 milhGes em

custos potencialmente evitaveis de satde.

pode reduzir o risco de danos aos
pacientes e diminuir os custos com a

saude.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):338-347. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: TRENTIN, Kamila Mesacasa et al. Sequranca do paciente sem uso de antibicticos hospitalares: uma revisdo da literatura. Jornal de Epidemiologia e Controle de Infecgdo , [SU, v. 9, n. 4 de fevereiro. 2020. ISSN 2238-3360.

Disponivel em: < https://online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/13445 >

Paginas 04 de 10

ndo para fins de citagdo




SEGURANGA DO PACIENTE NO USO DE ANTIBIOTICO HOSPITALAR: UMA REVISAO DA LITERATURA
Kamila Mesacasa Trentin.

PubMed VIIL. Consequéncias do uso Santana SR, Avaliar o emprego de antimicrobianos Estudo de coorte prospectivo por meio Entre 237 pacientes, 91,56% fizeram uso Uso excessivo de antimicrobianos
excessivo de antimicrobianos no Viana AC, relacionado ao seu uso inadequado e da coleta de dados de 237 prontuérios de antimicrobianos. O antimicrobiano com indicacbes questionaveis,
pds-operatorio: o contexto de um Santiago JS, et impacto econémico durante o periodo de pacientes operados entre 01/11/08 mais prescrito foi a cefalotina, em 41,5% criando situa¢des que comprometem a
hospital publico'’ al., 2014 pos-operatorio. e 31/12/08. dos casos. O custo direto da terapia seguranca dos pacientes e aumento os

antimicrobiana representou 63,78% de custos no hospital.
toda a terapia farmacoldgica.

PubMed VIIL. Reductions in invasive device Torrago R, Avaliar se a Lista de Verificagdo de Implementacdo da Lista de Verificagcdo A lista de verificacdo de seguranca diaria A otimizagdo de dispositivos invasivos,
use and care costs after institution of Nowak JE, Seguranga pode ser usada para de Seguranca na UTI pediatrica em foi implementada com sucesso. Melhorias diminuiu infeccdes hospitalares e con-
a daily safety checklist in a pediatric Leonard CS, et melhorar a seguranca e reduzir custos. hospitais e clinicas infantis durante no uso de dispositivos invasivos, custos, sequentemente o uso de antibidticos. A
critical care unit*® al., 2014 21 meses, para estimular a equipe de uso de antibioticos e testes laboratoriais lista resultou em uma melhor qualidade

atendimento a abordar a qualidade e e com padrées de cuidado, foram da assisténcia prestada ao paciente.
itens de seguranca durante as rodadas. observados.

PubMed XI. An intervention to improve the Melanson SEF, Avaliar antes e depois da coleta de Implantacdo de tecnologia da Erros de temporizacdo reduziram de Uma intervengdo baseada em TI
timing of vancomycin levels* Mijailovic AS, amostra de sangue para teste de informacdo, que forneceu instrucées 39% para 32%. Causas comuns de niveis em tempo real que vincula o tempo

Wright APM, et vancocinemia, para reduz niveis de educacionais para enfermeiros e deter- inoportunos: ordens de provedores dos niveis com administragdo de
al., 2013 vancomicina. minou a porcentagem de niveis também obscuros, niveis de programacdo com medicamentos pode ter um impacto
precocemente durante 27 meses antes e testes laboratoriais matinais, falta de mais substancial. Minimizando erros
14 meses apos a intervencao. comunicagdo entre provedores e falha relacionados a dosagem de vancomicina.
para ajustar a coleta de sangue em
relagdo a dose anterior.

PubMed X. Incidence of adverse drug Aljadhey H, Determinar a incidéncia de eventos Avaliacdo de prescri¢des de 997 Identificados 361 incidentes, dos quais 78% A incidéncia de ADEs em um hospital
events in an academic hospital: a Mahamoud MA, adversos a medicamentos (ADEs) e pacientes internados em um hospital em foram considerados ADE, potencial ADE ou saudita foi de 8,5 por 100 internacdes.
prospective cohortstudy?° Mayet A, et al., avaliar sua gravidade e evitabilidade. quatro meses. erro de medicagdo pelos revisores. 223 Portanto, as intervencdes para reduzir

2013 erros de medicacdo, 30% eram inofensivos, os ADEs devem ter como alvo o estagio
59% tinham potencial para causar danos e de pedido.
11% resultaram em danos.
PubMed XI. Risk of medication safety incidents Hamad A, Cavell Determinar o nUmero e a natureza dos Avaliacdo do uso de antibiético em A maioria dos MIs foi na prescricdo e O uso de DDD na analise de MIs

with antibiotic use measured by
defined daily doses®

G, Wade P, et al,
2013

relatos de Incidentes com Medica-
mentos (MI) associados a antibioticos,
usando a Doses Diarias Definidas
(DDDs) de cada antibidtico prescrito
para calcular sua possivel relagdo, bem
como os mais comumentes usados em

ambiente hospitalar.

hospitais por 2 anos. Consumo de
drogas utilizado para calcular o DDD
para cada antibidtico. Medidas de
resultado: o n° de MIs relacionados a
antibidticos e a taxa de incidéncia dos 10
antibidticos mais comumente associados
em cada hospital.

administragdo (omissdo/atraso e dose/
frequéncia: mais comuns). Penicilinas

e aminoglicosideos foram os mais fre-
quentemente relatados. Usando DDDs,
acefotaxima, gentamicina e vancomicina

tiveram as maiores taxas.

permitiu a determinacdo de uma taxa de
incidentes, fornecendo informacdes mais
uteis do que apenas nimeros absolutos.
Possibilitando intervencdes mais especi-
ficas para minimizar erros de prescri¢do

e administracdo de antibidticos
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PubMed XII. Missed medication doses in Coleman JJ, Investigar as mudancas nas taxas Intervencdes: capacidade de pausar As taxas de ambas as doses omitidas de Os sistemas eletronicos de prescricdo
hospitalized patients: a descriptive Hodson J, Brooks de doses atrasadas ao longo de um doses de medicacdo; clinico painéis de antibidtico e ndo-antibidtico diminuiram podem facilitar a coleta de dados
account of quality improvement HL, et al., 2013 periodo de 4 anos em um ensino do controle; indicadores visuais para doses significativamente com a introducdo de relacionados as doses de medicacdo
measures and time series analysis? Servico Nacional de Saude (NHS) vencidas; e reunides de analise de causa dashboards (reducdes de 0,60 e 0,41 perdidas. Interven¢des podem fornecer

hospitalar, apos a implementacédo de raiz (RCA) de doses vencidas e alerta de pontos percentuais, respectivamente), a equipe do hospital informacdes sobre
intervencdes associadas a um sistema resposta rapida da Agéncia Nacional de bem como doses vencidas (reducées doses vencidas em nivel de unidade
eletrénico de prescricdo. Seguranca do Paciente (NPSA). de 0,83 e 0,97 pontos percentuais, respec- pode ajudar a promover redugdes nas
tivamente), e a publicacdo de Alerta de doses em atraso.
Resposta Rapida NPSA.

Lilacs XIII. Conformidades e ndo conformi- Pereira FGF, Avaliar as conformidades e ndo confor- Estudo observacional e transversal, A ndo conformidade mais frequente em Modificagdes comportamentais no
dades no preparo e administracdo de | Aquino GA, Melo midades no preparo e administracdo de realizado em unidades de clinica médica ambas as etapas foi o cumprimento dos processo de trabalho precisam ser
antibacterianos? GAA, et al, 2016 antibacterianos. de um hospital-escola. Amostra: 265 preceitos da semiotécnica 265 implementadas para reduzir as néo

doses de antibacterianos com etapas (100%). A organizacéo foi associada conformidades e consequentemente os
de preparo e administragdo observadas com o erro na escolha do medicamento erros de medicagao.
com dois checklists nos trés turnos de (p=0,027), e 0 uso da prescricdo e
trabalho. confirmacdo do nome do paciente ndo
tiveram relacdo com os erros (p=0,942).

Scielo XVI. Relacdo entre o uso seguro de Okumura O discutir o efeito da implantagdo de Estudo transversal feito em uma UCIP de 141 Problemas Relacionados a ReacBes adversas a medicamentos
medicamentos e servicos de farméacia LM, Silva DM, um Servico de Farmécia Clinica (SFC) hospital com 12 leitos em Campo Largo, Medicamentos (PRM) em 53 pacientes. devido a PRM podem ser prevenidas
clinica em Unidades de Cuidados Comarella L, a beira do leito em uma Unidade de Brasil. Foram incluidos individuos com Intervengdes mais comuns: prevengdo em uma colaboracdo com outros pro-
Intensivos Pediatricos? 2016 Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) idade <18 anos internados em UCIP para de solugBes intravenosas incompativeis fissionais de saude. Problemas podem

brasileira.

analise descritiva, quando receberam

uma intervencao do SFC.

e doses inadequadas. 5 dos 10 principais
medicamentos relacionados a PRM eram

antimicrobianos.

ser evitados com estratégias ativas e
baseadas em evidéncias para reduzir a
morbidade relacionada a medicamentos

e a resisténcia aos antimicrobianos.
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recebem apoio para desenvolver e/ou aprimorar a pra-
tica de prescricdo de antibioticos, através da medicina
baseada em evidéncias. A partir deste apoio, a agéncia
juntamente com a Comissdo de Exceléncia Clinica, bus-
cam desenvolver a cultura de seguranca do paciente,
melhorar o trabalho e a comunicacdo da equipe de
salde, e como consequéncia positiva a otimizacdo da
prescricdo de antibidticos.??’

O artigo X mostra que no Reino Unido, entre os
anos de 2006 e 2009, foram registradas 95 mortes de
pacientes ou danos graves devido a medicamentos em
hospitais. Os incidentes com medica¢bes antibidticas
sdo comuns durante a prescricdo e administracdo. Deste
modo, uma das consideracbes do estudo é que os dados
de hospitais categorizem os antibioticos da mesma ma-
neira para que sejam feitas comparagdes que auxiliem
na geracdo de intervenc¢des para que as recorréncias de
erros sejam reduzidas.?

Muitos estudos comprovam que intervengdes
envolvendo a equipe multiprofissional podem contribuir
para minimizar danos aos pacientes. O trabalho realizado
por microbiologistas, farmacéuticos clinicos, enfermeiros
e médicos infectologistas em ambiente hospitalar, favo-
rece uma base primaria de realidade das infeccbes mul-
tirresistentes.?® O programa Antimicrobial Stewardship
contribui para o gerenciamento da resisténcia aos anti-
microbianos utilizando esta base primaria para identifi-
car o perfil das bactérias resistentes em cada instituicao
e priorizar estratégias para diminuir este problema.?*3°

Poucos dados estdo disponiveis sobre eventos ad-
versos com medicacdes em paises em desenvolvimento,
e o estudo realizado no artigo XI foi o primeiro a tratar
do tema na Arabia Saudita. Além de identificar os antico-
agulantes, os antibidticos e os anti-hipertensivos como
as medicagdes mais envolvidas em erros, o estudo refere
gue inlmeros recursos sao necessarios para que praticas
de prevencéo e intervencéo de seguranca de medicagdo
sejam implantadas e tratadas como prioridade. Entre elas
estdo recursos para treinamentos, pesquisa, e a inclusdo
de sistemas informatizados envolvendo farmacéuticos
no monitoramento dos medicamentos.?

Alguns erros na administracdo de medicamentos,
como indica o artigo XIII, sdo influenciados pela rotina de
trabalho e fatores organizacionais. Limpeza, organizagdo
espacial ou modo de aproveitamento do espaco, redu-
¢ao de circulagdo e pessoas, de poluicdo visual e sonora,
notificacbes no sistema, relatérios de erro e verificacbes
de rotina sdo exemplos de fatores organizacionais que
podem auxiliar na diminui¢do dos erros de medicacao.?

Um estudo observacional com 124 enfermeiros re-
alizado durante 4 horas em trés UTIs diferentes corrobo-
ra com o artigo XIII. Foi evidenciado que 35% dos erros
relacionados a medicacdo teve relacdo com sobrecarga
de trabalho com um aumento significativo no turno da
noite.® Levantamento de indicadores como monito-
rizacdo e identificacdo de danos sdo estratégias para
minimizar erros, a partir destes, treinamentos e educa-
¢do continuada podem ser realizadas com o objetivo de
alcancar mais qualidade nos servicos de salde prestados

aos pacientes.?233

O artigo Il apresentou através do EDMRT (Electronic
Medication Reconciliation) uma aplicagdo bem-sucedida
de um sistema informatizado, onde as ordens de ad-
missdo eram emitidas eletronicamente com a opg¢do de
selecionar medicamentos apropriados. Caixas de preen-
chimento obrigatério continham forca, forma de medica-
mento, dose, rota e horério para as medicac¢oes, além de
um histérico de cada paciente e a administracdo de seus
medicamentos durante e apds a internacdo. Neste caso,
a dosagem de medicacédo foi indicada como principal
erro, que pode ser reduzido ao eliminar-se a “prescri¢do
distraida” e os erros de caligrafia, ao introduzir-se os
medicamentos eletronicamente.’3

No artigo X1V, a tecnologia foi implantada através
do Servico de Farmécia Clinica (SFC) formado por pro-
fissionais de varias especialidades, onde concluiram que
as medicacdes devem ser ajustadas, especialmente em
relacdo as concentracGes, para que estas sejam adequa-
das considerando peso do paciente e outros fatores de
risco que ele possa apresentar alterando o desempenho
do medicamento e até sua excre¢do.?

A farmacia clinica demonstrou ser fundamental
na diminuicdo de erros no processo de prescri¢do, dis-
pensacao e administracdo de medicamentos, custos e
tempo de internacdo. Intervengdes nas prescricdes de
antibidticos reduziu 1,95 dias de internacdo em afetar
a taxa de mortalidade.>* Em outro estudo com um total
de 253 intervengdes, resultaram em uma reducao de
aproximadamente NT $ 92,066 e dois dias de internagdes
hospitalares.?

Outro exemplo efetivo de sistemas de informacao,
foi referido no artigo IV onde, em uma abordagem dife-
renciada, utilizou-se 0 ICOS-DS, como uma ferramenta de
apoio e verificacdo da medicacao prescrita pelo médico.
Inseridas as informacdes do paciente, como peso, idade
e até resultados de exames clinicos, a ferramenta indica
se 0 antibidtico prescrito é adequado para o tratamento,
assim como determina o regime de dosagem de forma
automatica, podendo esta ser alterada pelo profissional.
O uso dessa ferramenta resultou na reducdo de erros de
prescricdo e na reduc¢do de medicagdo prescrita. Mesmo
que o praticante possa ignorar a proposta do sistema,
constatou-se que este é de grande valia como suporte de
tomada de decisdo.*

No estudo realizado no artigo XII, em revisdes
nos relatérios de incidentes de medicamentos do Ser-
vico Nacional de Saude (NHS) no Reino Unido, remédios
perdidos e atrasados correspondem a segunda maior
causa de erros de medicacdo. Os eventos associados a
essa incidéncia ocorrem, em geral, na forma de omissdo
de medicamentos na admissdo ou na alta, omissdo de
detalhes sobre o medicamento (formulacdo ou dosagem,
por exemplo) ou emissdo de tratamento. Embora o sis-
tema de prescricdo eletronica ndo possa impedir erros
na administracdo da medicacdo, estes podem auxiliar na
melhoria do atendimento. Neste caso, com envolvimento
da diretoria do hospital focada em melhorar a qualidade
e supervisionando o uso do sistema, notou-se melhor
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desempenho quanto a erros de medicagdo, permitindo
que os dados de prescricdo estejam sempre disponiveis
para serem acompanhados. Com isso, as taxas de sobre
dose de medicagdo reduziram, assim como as taxas de
mortalidade, indicando o aumento da qualidade dos
cuidados no hospital.!?

Uma maior frequéncia de erros ocorre em pacientes
internados em UTIs, justamente por se tratar de um maior
numero de comorbidades e prescricdo com extensos cui-
dados e quantidade de medicamentos. Neste contexto
0s erros mais comuns séo dose, tempo de administragdo
e omissdo da dose.’® Um estudo coletou 90.761 danos
com doses de antibidticos durante quatro meses, 7,2%
foram relacionados a omissdes.*’

Ainda como exemplo de aplicacdo de sistemas
informatizados, no artigo IX, onde a tecnologia da infor-
macao foi utilizada para assegurar o timing dos medica-
mentos, o que constitui um problema para muitas insti-
tuicdes. Entretanto, foi constatado que as intervencdes
do sistema s6 serdo eficazes com a adesdo da equipe
clinica dos hospitais, para que os medicamentos sejam
administrados nos horarios e nas doses corretas.*®

Tratando-se de custos, no artigo VII, a terapia
antimicrobiana foi citada como responsavel por apro-
ximadamente 64% do custo de terapias farmacoldgicas
no hospital. Em casos pds-operatérios, por exemplo, o
prolongamento do uso de antibidtico para além do ato
cirdrgico acarreta no aumento de custos de profilaxia e
riscos de desenvolvimento de resisténcia bacteriana. As
interrupgdes no uso dos antibidticos também sao fatores
que implicam no custo gerado por erros de medicacéo,
podendo ter origem na falta de preenchimento do rela-
tério de avaliagdo com dispensacgéo pela farmacia, falha
na enfermagem por omissdo da administracdo de dose,
interrupcdo na administracdo, ou até falta de medica-
mentos. Conforme o estudo, para que esses custos sejam
reduzidos, deve-se realizar controle rigoroso dos hora-
rios das diluicGes e intervalos entre doses de antibiéticos,
sendo essa acdo necessaria para que o efeito entre o pico
maximo de acdo e o nivel minimo requerido para morte
bacteriana e terapéutica eficaz.”

No artigo VI, foi examinada a incidéncia de com-
binacGes de antibiéticos redundantes em hospitais dos
Estados Unidos, onde identificou-se a existéncia de altos
custos de tratamento em algumas combinac¢des nestes
padrdes evitaveis, além do desenvolvimento de resistén-
cia bacteriana. Segundo os autores, caso as descobertas
dos estudos fossem utilizadas na pratica hospitalar
americana, a reducdo de custos da eliminac¢do de terapia
com antibidticos redundantes, poderia exceder cerca
de US $ 163 milhdes no ano. Tudo isso sem considerar
combinag¢des redundantes em nimero menor de casos
e custos de m3o de obra de funcionarios de farmacia,
enfermagem e das demais operacdes hospitalares. Além
dos custos excessivos, existem os efeitos colaterais,
riscos de interacdes medicamentosas, causando danos
ao paciente, sendo das instituicbes a responsabilidade
de administrar antibidticos de maneira consciente, pro-
movendo a seguranca do paciente e a saude publica e

adotando como alternativa, eliminar casos de terapias
com antibidticos duplicadas.*

Dados mostram que em 2050 cerca de 10 mi-
Ihdes de obitos por anos e um custo relacionados a
produtividade podem chegar a 100 trilhdes de ddlares
se as medidas necessarias para combater a resisténcia
bacteriana ndo foram tomadas.?® Estima-se que os erros
de medicamentos nos hospitais podem levar a um custo
extra de aproximadamente U$ 29 bilhdes por anos.?® Em
uma pesquisa que avaliou 158 intervencdes aceitas em
prescricdes com carbapenémicos, comparou com um
grupo de interven¢des ndo aceitas e evidenciou que 10
mortes ocorreram no grupo de nao aceites, e 45% do uso
desta classe de antibioticos eram inadequados.*°

Como indicado no artigo VIII, as questdes de custos
e eventos adversos estdo na vanguarda dos cuidados
com salde, sendo necessario o emprego de novos mé-
todos de melhoria. Ainda nos Estados Unidos, o custo
estimado de erros médicos anuais variou entre US $5 e
US $ 29 bilhdes. Neste contexto foram utilizadas listas
de verificacdo de seguranca para auditar e relatar a confor-
midade e uso consciente de antibidticos, o que resultou na
percepcao de melhorias na qualidade e na seguranca dos
pacientes, principalmente quanto a cuidados intensivos.'®

CONCLUSAO

Embora os estudos analisados nao abordem espe-
cificamente os erros de medicagdo, pode-se observar
que a diminuicdo do uso de antibidticos esta relacio-
nada a reducdo dos erros de prescricdo, dispensacao
e administracdo. Contudo, a utilizacdo da tecnologia
da informacéo, nas diversas instancias do percurso do
medicamento, é uma ferramenta imprescindivel para
monitorar o processo e evitar o erro. Outra acdo de suma
importancia é a educacdo continuada, que se demons-
trou efetiva para treinamentos de aprimoramento das
equipes multiprofissionais, aliada a redugdo de indica-
dores de danos aos pacientes, principalmente no que se
refere ao uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana.
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