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RESUMO

Justificativa e Objetivos: os hospitais sdo locais propicios para a instalacdo e propagacéo de insetos, especialmente
formigas. Essas, além da sua capacidade adaptativa, vivem em mutualismo com outros animais, como fungos e
bactérias, o que confere risco elevado para infeccbes nosocomiais. O presente estudo teve como objetivo identificar
a microbiota bacteriana associada com formigas intra-hospitalares na cidade de Anapolis, Goias, e discutir o papel
de tais agentes no desenvolvimento de infec¢des hospitalares e o consequente risco para individuos hospitalizados.
Métodos: foram montadas armadilhas para formigas em dois hospitais da cidade de Anapolis a fim de captura-las
nos setores de enfermaria, unidade de terapia intensiva/semi-intensiva e nutricdo. As armadilhas eram deixadas por
um periodo pré-determinado nos respectivos setores e depois eram levadas ao Laboratério de Microbiologia da
UniEvangélica para cultivo, semeadura e identificacdo bacteriana. Resultados: foram realizadas trés coletas em cada
um dos setores de cada instituicdo hospitalar. Foi possivel isolar os seguintes microrganismos: Staphylococcus spp.,
bacilos Gram-positivos, Klebsiella ozaenae, K. rhinoscleromatis, Escherichia coli e Yersinia pseudotuberculosis. Conclu-
sao: pode-se concluir que as formigas podem atuar como veiculos para microrganismos. Esse fato sugere que podem
favorecer o processo de infeccdo em usuarios de assisténcia hospitalar. Entretanto, permanece incerto a relagéo entre
populacdo de formigas e incidéncia de infec¢des nos hospitais, sendo necessario realizar estudos para associar tais
variaveis.

Descritores: InfeccGo Hospitalar. Vetores de Doengas. Controle de Infeccbes. Insetos Vetores. Satide Publica.

ABSTRACT

Background and Objectives: hospitals are prone environments for the establishment and spread of insects, espe-
cially ants. In addition to their adaptive capacity, ants live in mutualism with other living beings such as fungi and
bacteria, which increases the risk of nosocomial infections. This study aimed to identify the bacterial microbiota asso-
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ciated with intrahospital ants in the city of Anapolis, Goias, and to discuss the role of such agents in the development
of nosocomial infections and consequent risk for hospitalized individuals. Methods: ant traps were set up in two
hospitals in Anapolis to capture them in the ward sectors as well as the intensive or semi-intensive care units and the
nutrition sectors. The traps were left for a predetermined period in the respective locations and were then taken to
the UniEvangélica Microbiology Laboratory for culture, sowing and bacterial identification. Results: three collections
were performed in each of the hospital sectors of each hospital institution. The following microorganisms could be
isolated: Staphylococcus spp., Gram-positive bacilli, Klebsiella ozaenae, K. rhinoscleromatis, Escherichia coli and Yersinia
pseudotuberculosis. Conclusion: we can conclude that ants can act as vessels for microorganisms. This fact suggests
that ants may favor infections in the hospitals. However, the relationship between ant population and incidence of
infections in hospitals remains uncertain, and studies are necessary to associate these variables.

Keywords: Hospital Infection. Disease Vectors. Infection Control. Insect Vectors. Public Health.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: los hospitales son ambientes propicios para la instalacion y propagacion de insectos, es-
pecialmente hormigas. Ademas de su capacidad de adaptacion, estos animales viven en mutualismo con otros, como
los hongos y las bacterias, lo que confiere un alto riesgo de infecciones nosocomiales en los humanos. El presente
estudio tuvo como objetivo identificar la microbiota bacteriana asociada con hormigas intrahospitalarias en la ciudad
de Anépolis, Goias, y analizar el papel de dichos agentes en el desarrollo de infecciones hospitalarias y el riesgo
para las personas hospitalizadas. Métodos: se instalaron trampas para hormigas en dos hospitales de la ciudad de
Anépolis para capturarlas en los sectores de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, de cuidados semiintensi-
vos y nutricién. Las trampas se dejaron durante un periodo predeterminado en los sectores respectivos y después
se las llevaron al Laboratorio de Microbiologia UniEvangélica para su cultivo, siembra e identificacion bacteriana.
Resultados: se realizaron tres colectas en cada uno de los sectores hospitalarios de cada instituciéon hospitalaria. Se
pudieron aislar los siguientes microorganismos: Staphylococcus spp., bacilos Gram positivos, Klebsiella ozaenae, K.
rhinoscleromatis, Escherichia coli y Yersinia pseudotuberculosis. Conclusiones: se concluye que las hormigas pueden
servir como vehiculos de microorganismos. Esto sugiere que pueden favorecer el proceso de infeccion a los usuarios
de atencién hospitalaria. Sin embargo, la relacion entre la poblacidon de hormigas y la incidencia de infecciones en los
hospitales sigue siendo incierta, y se necesitan mas estudios para asociar estas variables.

Palabras Clave: Infeccion Hospitalaria. Vectores de Enfermedades. Control de Infecciones. Insectos Vectores. Salud
Publica.

INTRODUCAO e estruturais poderiam ser implementadas de forma
eficiente e eficaz a fim de diminuir a livre circulacdo de for-
migas e, possivelmente, ter um impacto positivo nos indices
de saude dos hospitais. Em paises desenvolvidos, o controle
de pestes em hospitais ja tem sua importancia firmada.*
Algumas caracteristicas arquitetonicas (rodapés,
frestas, tomadas e circuitos elétricos) e estruturas relacio-
nadas (armarios, maquinas e aparelhos), juntamente com
a proximidade de domicilios e o fluxo continuo de pes-
soas, compdem os principais fatores que se relacionam
com a elevada quantidade de formigas nos ambientes
nosocomiais. Posto que as formigas apresentam rela¢des
mutualisticas com outros seres vivos, como fungos e
bactérias, é de se esperar que o fluxo desses microrganis-
mos se relacione também com a populacao de formigas.®
Enfatiza-se a prejudicial presenca de formigas em
ambiente nosocomial em vista dos agravos a saude dos
pacientes, especialmente hospitalizados, e dos profis-
sionais de saude devido aos riscos de disseminacao
de patégenos e subsequente infeccdo cruzada. Essa
condicdo pode ser observada como fator de risco para
o aumento da exposicdo a diversos tipos de agentes
etiologicos e consequentemente a infeccdo, bem como
a vasto tratamento de antibidticos de amplo espectro, o

O advento da urbanizacdo associado a ma con-
servacdo florestal sdo condi¢cdes fundamentais para
as resultantes epidemioldgicas de diversas doencas
infectocontagiosas. Diversos insetos e animais, tais como
pulgas, piolhos e ratos, que transmitem peste bubdnica,
riquetsiose e leptospirose, respectivamente, ja tém sua
importancia epidemiolégica como vetores estabele-
cida e atencdo consolidada. No entanto, formigas sdo
subestimadas quanto a sua capacidade de contribuir
diretamente para o dano a saude, sendo que podem
apresentar importancia comparavel aos vetores citados
anteriormente. Vistas mais frequentemente como um
incomodo, existe o potencial de formigas atuarem como
veiculos de microrganismos patogénicos, destacando-se
esse papel dentro de ambientes hospitalares. Nos ulti-
mos anos, contudo, a preocupacao sobre formigas como
vetores mecanicos tém se estendido também para os
meios domiciliares.!?

Uma vez com potencial danoso subestimado, medi-
das direcionadas a sua diminuicado dentro de instituicdes
hospitalares, ainda que existentes, sdo negligenciadas
para esses insetos. Caso a tematica tivesse sua relevancia
devidamente destacada, medidas higiénicas, sanitarias
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que acentua o surgimento de bactérias com resisténcia
antimicrobiana.®

No Brasil, estima-se que a cada 100 pacientes hos-
pitalizados 5 a 15 irdo adquirir um processo infeccioso
classificado como infec¢do hospitalar. Dessas infecces,
a pneumonia bacteriana, infeccdo do trato geniturinario,
da corrente sanguinea e de feridas cirurgicas, além da
sepse, configuram-se como a grande maioria das doen-
cas causadas pelas bactérias que circulam no ambiente
nosocomial, sendo, na maioria das vezes, de prognostico
ruim. Os patégenos capazes de causar tais danos vivem
comumente em simbiose com formigas.”®

Vérias bactérias, com destaque para os géneros
Staphylococcus, Streptococcus, Serratia, Klebsiella, Aci-
netobacter, Enterobacter, Salmonella, Escherichia e Ente-
rococcus, ja foram descritos associados a formigas em
ambientes hospitalares. Pseudomonas spp., Hafnia alvei,
Enterobacter aerogenes, Burkholderia cepacia também fo-
ram encontradas, ainda que em menor frequéncia.?3>913

Nesse cenario, este estudo teve como intuito
verificar a microbiota bacteriana associada a formigas
coletadas em duas instituicdes hospitalares no municipio
de Anapolis (GO). Buscou também relacionar a fauna
encontrada com os possiveis riscos para a saude dos
usuarios das instituicbes de salde no que se refere a
infeccdo hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Foi
realizado no periodo de dezembro de 2018 a junho de
2019 em dois hospitais (referidos como hospitais A e B)
da cidade de Anépolis (GO), sendo o hospital A da rede
publica e o hospital B da rede privada de salude, nos
seguintes setores: enfermaria, unidade de terapia inten-
siva/semi-intensiva (UTI e S-UTI) e servico de nutri¢do
(cozinha). Foram realizadas nove coletas em cada um dos
hospitais, abrangendo todos os setores mencionados.

Para a realizacdo do estudo nao foi necessario emitir
parecer do Comité de Etica e Pesquisa, uma vez que a me-
todologia ndo se enquadra nas especificacdes para tal.

Coleta de amostra

A fase de preparacdo de material constituia-se na
esterilizacdo em autoclave, no Laboratério de Micro-
biologia da UniEvangélica (Labbas), dos materiais que
compunham as armadilhas para formigas: 1 mL de mel
de abelha em tubos de ensaio. Apds esse processo, os
materiais eram levados aos hospitais, devidamente acon-
dicionados, e entdo alocados nos respectivos setores.
Cada armadilha era montada da seguinte maneira: dois
tubos de ensaio abertos contendo isca (mel de abelha)
eram posicionados no chdo para atrair formigas (tubos
experimentais) e um tubo de ensaio aberto contendo
mel era apoiado em um copo béquer, contido em uma
placa de Petri com &gua, impedindo a entrada de formi-
gas para controle de contaminacdo aérea (tubo controle).
As armadilhas foram deixadas por 3 horas no periodo
vespertino em um terco das coletas de cada hospital e

por 12 horas no periodo noturno-madrugada nos dois
tercos restantes.

Cultivo de amostra

Apos a coleta, os tubos eram fechados e levados
para o Labbas. Todos os tubos, contendo formiga ou néo,
foram preenchidos por caldo brain heart infusion (BHI)
previamente esterilizado em autoclave e incubados em
estufa a 35 °C por 24-48 horas. Depois desse processo,
foram realizadas semeaduras de todos os caldos BHI
que apresentaram turvacdo, indicando crescimento, em
placas contendo agar manitol, agar MacConkey e agar
nutritivo previamente esterilizados. As placas eram sub-
sequentemente incubadas a 37 °C por 24-48 horas.

Identificacao dos isolados bacterianos

A fase de identificacdo de bactérias foi realizada de
acordo com as caracteristicas de crescimento em placa
e de aspectos tintoriais relativos a coloracdo de Gram.
Bactérias Gram-positivas foram submetidas a prova de
catalase. Bactérias Gram-negativas foram submetidas a
prova de oxidase e, subsequentemente, ao sistema Bac-
tray I e Bactray II (bactérias oxidase negativas) e Bactray
III (bactérias oxidase positivas). Foi ainda utilizado o mé-
todo de coloracédo de Schaeffer-Fulton para identificacao
de enddsporos em bacilos Gram-positivos. Esses dados
foram correlacionados com os aspectos morfolégicos
das colonias bacterianas em microscopia éptica.

RESULTADOS

Foram realizadas, em cada hospital, trés coletas
em cada um dos setores hospitalares, perfazendo 18
coletas ao longo do periodo de estudo. Totalizaram-se
54 tubos de estudo, dos quais 36 foram experimentais
(18 no hospital A e 18 no hospital B) e 18 de controle (9
no hospital A e 9 no hospital B). Cada setor de estudo do
hospital recebeu 12 tubos experimentais (6 no hospital A
e 6 no hospital B). A frequéncia de tubos experimentais
das armadilhas montadas que tiveram éxito na captura
de formigas e respectivo local de coleta sdo expressos
na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta de tubos experimen-
tais com formigas de armadilhas de diferentes locais
de dois hospitais (A e B) do municipio de Anapolis, GO.

Hospital Setor FA Formiga

A S-UTI 4 Paratrechina longicornis
ENF - -
NUT 2 Paratrechina longicornis

Tapinoma melanocephalum

B UTI 1 Paratrechina longicornis
ENF 1 Tapinoma melanocephalum
NUT 4 Paratrechina longicornis

Tapinoma melanocephalum

FA: frequéncia absoluta; ENF: enfermaria; NUT: servico de nutri¢do

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2020 Abr-Jun;10(2):94-99. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: LOPES, Gabriel Garcia Cunha et al. Bactérias associadas a formigas coletadas em hospitais em Andpolis - GO. Journal of

Paginas 03 de 06

Epidemiology and Infection Control, [S], v. 10, n. 2 de abril 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel em: < https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/ T s G e

view/14027 >. Data de acesso: 22 nov. 2020. doi: https.//doi.org/10.17058/jeic.v10i2.14027.



BACTERIAS ASSOCIADAS A FORMIGAS COLETADAS EM HOSPITAIS EM ANAPOLIS - GO

Gabriel Garcia Cunha Lopes, Geraldo Porto Magalhdes Netto, Larissa Amorim Silva, Leandro Norberto da Silva Junior, Rodrigo Scaliante de Moura.

Do total de 36 tubos experimentais, 33% tiveram
éxito em capturar formigas (n = 12). No hospital A, 66%
(n = 4) dos tubos experimentais com formigas foram
provenientes da S-UTI e 34% (n = 2) do servico de nutri-
¢do. No hospital B 66% (n = 4) dos tubos experimentais
com formigas foram oriundos do setor de nutri¢do, 17%
(n=1)naUTle 17% (n = 1) do setor de enfermaria. O
setor de enfermaria do hospital A foi o Unico em que néo
foi possivel capturar formigas. As espécies capturadas
foram duas: Paratrechina longicornis e Tapinoma mela-
nocephalum. Foi identificado crescimento de col6nias
bacterianas nos tubos experimentais das armadilhas,
associadas ou ndo com formigas. Inferiu-se que nos
tubos experimentais positivos sem captura de formigas
pdde ter havido o contato de formigas com a isca de
forma temporaria, uma vez excluidas as cepas isoladas
nos tubos de controle das respectivas armadilhas. Nesse
cenario, o quadro 1 demonstra as bactérias identificadas
nos tubos experimentais.

Quadro 1. Bactérias isoladas em tubos experimentais
(contendo formigas ou ndo) de armadilhas de dife-
rentes locais em dois hospitais (A e B) do municipio
de Anapolis, GO.

Hospital Setor Bactéria

A S-UTI

Staphylococcus spp.*
Klebsiella ozaenae*

ENF Staphylococcus spp.
Bacilos Gram-positivos

Yersinia pseudotuberculosis

NUT Staphylococcus spp.

Bacilos Gram-positivos

B UTI
ENF

Staphylococcus spp.

Staphylococcus spp.*
Escherichia coli*

NUT Staphylococcus spp.*

*

Klebsiella rhinoscleromatis
Escherichia coli

Bacilos Gram-positivos

* contém formigas; ENF: enfermaria; NUT: servico de nutricdo

O isolamento de Staphylococcus spp. foi o mais
frequente, sendo encontrado em todos os tubos experi-
mentais positivos para bactérias. Bacilos Gram-positivos
foram identificados nos setores de enfermaria (hospital
A) e nutri¢do (hospital A e B), ainda que ndo associados
diretamente com formigas capturadas pelas armadilhas.
Verificou-se o crescimento de cepas de E. coli nos setores
de enfermaria e nutricdo do hospital B, associando-se
com formiga coletada no primeiro setor citado. Ademais,
houve crescimento de microrganismos do género Kleb-
siella, identificando-se K. ozaenae no setor de S-UTI do
hospital A e K. rhinoscleromatis no setor de nutricdo do
hospital B, ambas em associacdo com amostras de formi-
gas dos respectivos locais. Yersinia pseudotuberculosis foi
identificada no setor de enfermaria do hospital A.

Em um dos tubos com positividade para bacilos
Gram-positivos identificou-se também a formacao de
endosporos. Nao foi possivel identifica-los precisamente,

mas observou-se semelhanca morfoldgica (microscopica
e macroscoépica) com Bacillus subtilis.

DISCUSSAO

Similarmente a estudo de 2010, o género bacte-
riano mais encontrado foi Staphylococcus. Além de sua
grande capacidade de adaptacao e capacidade de causar
infeccdo, os estafilococos configuram-se como grandes
representantes de infeccbes hospitalares no contexto
atual. Ainda que se associe com entidades patoldgicas
de curso benigno, S. aureus é capaz de gerar infeccbes
graves e invasivas, de evolugao fatal, em pacientes debilita-
dos no contexto de infeccdo hospitalar, sendo pele, partes
moles e pulmdes os principais sitios de acometimento.#*>

Em hospital da cidade de Sumaré (SP), S. aureus foi
o microrganismo mais associado a obitos por infec¢do
hospitalar, associando-se principalmente a pneumonia e
infeccdo da corrente sanguinea.’® Em reforco a tais resul-
tados, estudo realizado em Minas Gerais identificou que
todas as cepas de S. aureus associadas a formigas cole-
tadas em UTI e centro cirurgico se mostraram resistentes
a oxacilina, configurando-as como bactérias capazes de
causar infeccdo de pior prognéstico.’

Estafilococos coagulase-negativo (ECN) compreen-
dem um grupo amplo de microrganismos, que sdo re-
presentados principalmente pelas espécies patogénicas
S. epidermidis, S. saprophyticus e, menos comumente, S.
haemolyticus. Ao contrario de S. aureus, de distribuicdo
universal, esses patdgenos associam-se preferencial-
mente com o ambiente hospitalar e apresentam capaci-
dade de infectar corrente sanguinea e sistema urinario,
principalmente. Embora tais agentes se associem classi-
camente com formacgdo de coldnias em cateteres vascu-
lares e proteses primordialmente, a sua associagdo com
formigas ndo perde relevancia, uma vez que é conhecido
que alguns desses artrépodes apresentam atracdo por
materiais limpos e até mesmo estéreis.'®

No estudo sobre bactérias Gram-positivas associa-
das com formigas realizado em hospital de Rondonia, S.
epidermidis e S. saprophyticus representaram metade dos
microrganismos encontrados. Além disso, apresentaram
perfil de resisténcia a vancomicina e oxacilina. Cepas de
S. aureus compuseram 13% dos resultados e apresenta-
ram resisténcia a oxacilina. ECN foi o segundo grupo de
microrganismos em associacdo com formigas mais pre-
valente em hospital de Botucatu, Sdo Paulo, perfazendo
20% de bactérias encontradas.®*

O género Klebsiella apresenta elevada importancia
no contexto de infeccdo hospitalar, com destaque a K.
pneumoniae, bactéria associada a infecgbes oportunistas
graves em pacientes hospitalizados. Ainda que essa es-
pécie nao tenha sido isolada no presente estudo, outros
representantes do género tém também o potencial de
causar doenga. Existem relatos de otite média, mas-
toidite, bacteremia, infeccdo de tecidos moles e trato
urinario causadas por K. ozaenae, bactéria encontrada
em associagdo com formigas também em hospital do
estado de Sdo Paulo. O papel da K. rhinoscleromatis no
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desenvolvimento de infeccdes nosocomiais graves é
incerto, mas parece ndo ser tdo relevante. Sabe-se, por
outro lado, sobre a relevancia desse agente na patogenia
do rinoscleroma.102021

Bacilos Gram-positivos foram encontrados em va-
rias amostras de formigas no contexto intra-hospitalar
em outros estudos de metodologias similares. Essa
morfologia bacteriana abrange consideravel nimero
de espécies, sendo B. anthracis, B. cereus e Listeria mo-
nocytogenes as mais relevantes no contexto clinico.
L. monocytogenes e B. cereus apresentam patogenia
relacionada a gastroenterites, enquanto infeccdo por B.
anthracis possui espectro clinico variavel, agressivo e, ge-
ralmente, de carater sistémico. Uma vez que B. cereus e B.
anthracis sao bactérias formadoras de esporos, possuem
facilidade de adaptacdo e propagacgdo pelo ambiente,
fator de viruléncia que confere certa independéncia da
veiculacdo por meio de vetores mecanicos, ainda que
nao anule tal importancia. B. subtilis é bactéria inofensiva
a espécie humana e com valor probidtico.>911222

Cepas de E. coli foram relatadas em estudos nos
estados da Bahia e de Sao Paulo, ainda que néo asso-
ciadas aos setores de preparacdo de comida como neste
estudo. Trata-se de uma bactéria detentora de distintas
cepas comensais e patogénicas, e destas causadoras
de doengas destacam-se os patdtipos produtora de
Shiga-toxina (ECST) e enteropatogénica. Os principais
disturbios causados por tais microrganismos envolvem
sintomas gastrointestinais, todavia o quadro clinico pode
se apresentar com maior severidade a depender da cepa.
Sindrome hemolitico-urémica, colite hemorragica e até
faléncia renal aguda sdo consequéncias de infeccdo por
cepa de E. coli enterohemorragica (ECEH) — patdtipo de
ECST. A cepa E. coli 0157:H7 é o mais conhecido sorotipo
de ECEH e apresenta elevada importancia epidemioldgica
decorrente de seu potencial de surtos gastrointestinais
em diversos paises. Seu tropismo pelo sistema gastroin-
testinal reforca o perigo da sua associacdo com formigas
de cozinhas hospitalares.210.2

A enterobactéria Y. pseudotuberculosis encontrada
neste estudo ndo foi descrita em outros semelhantes,
mas pobde-se isolar integrante de mesmo género (Y.
pestis) em hospital da cidade de Taubaté, Sdo Paulo. A
Y. pseudotuberculosis é transmitida via fecal-oral tanto
pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados como
pelo contato direto com animais ou pessoas infectados.
O espectro clinico inclui febre, dor abdominal, diarreia e
sintomas extra-abdominais como artrite reativa e erite-
ma nodoso.11

Diante de tais dados, pode-se concluir que as
formigas existentes em ambientes intra-hospitalares em
Anapolis também carregam bactérias patogénicas e ndo
patogénicas, capazes de causar os mais diversos tipos de
infeccoes e, portanto, devem ser vistas como importan-
tes vetores mecanicos de microrganismos pelas comis-
sdes de controle de infeccdo hospitalar. Contudo, ainda
¢ discutivel a relacdo entre a presenca e quantidade de
formigas e a ocorréncia de infec¢des hospitalares. Nesse
aspecto, estudos adicionais devem ser desenvolvidos no

intuito de associar tais variaveis.

Foi possivel reproduzir resultados encontrados em
outros estudos nacionais e internacionais de mesma te-
matica, reforcando os dados anteriormente conhecidos.
Por outro lado, o isolamento de bactérias frequentes
por outros autores que ndo foram reprodutiveis, como
Streptococcus spp. e Enterococcus spp., pode ser resultan-
te das variaveis ambientais caracteristicas do campo de
pesquisa, bem como pelas diferencas nas metodologias
empregadas, ainda que similares. Este estudo contribui
para a caracterizagdo nacional da microbiota associada a
formigas, especialmente no estado de Goias, haja vista a
escassez de estudos com esse foco no estado.
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RESUMO

Justificativa e objetivos: A biosseguranca é de extrema importancia para os profissionais de enfermagem, principal-
mente em areas de elevado padrdo endémico para agravos como a infeccdo por virus da hepatite B. Nesse sentido,
o estudo teve como objetivo descrever aspectos relacionados as medidas de biosseguranca e a infeccdo por virus
da hepatite B entre profissionais de enfermagem na Amazonia ocidental brasileira. Métodos: Estudo transversal,
descritivo, realizado com profissionais de enfermagem atuantes no centro obstétrico de um hospital materno infantil.
Resultados: 30 profissionais participaram da pesquisa, sendo 33,3% enfermeiros e 66,7% técnicos de enfermagem.
A maioria foi do sexo feminino (70%) com média de idade de 40,9 anos. Para toda a amostra, 86,7% dos profissionais
declararam esquema vacinal completo contra a hepatite B. Entre os técnicos de enfermagem, 15% declararam nao
ter realizado o anti-HBs. Quanto ao uso de equipamentos de protec¢do individual, 60% dos profissionais declararam
uso esporadico. Para 80% dos enfermeiros e 60% dos técnicos de enfermagem, ndo houve oferta de treinamento
em biosseguranca. Sobre acidentes, 70% dos enfermeiros e 35% dos técnicos de enfermagem declararam ter sofrido
algum tipo de exposicao. Entre os enfermeiros, 85,7% afirmaram néo ter notificado o evento. Entre os que sofreram
acidente, 42,9% o relacionaram a carga horéaria excessiva. Conclusdo: Os profissionais de enfermagem reconhe-
cem a hepatite B como uma condicdo de alta incidéncia na regido amazonica, o que exige medidas mais rigidas
de biosseguranca devido aos riscos. No entanto, apesar dos grupos investigados, em sua maioria, declararem um
esquema completo de vacinagdo para a doenga, foi observado relatos de falta de treinamento, uso esporadico de
equipamentos de protecéo individual, limitacdes nos testes de imunizacdo (anti-HBs) e subnotificacdo de acidentes
com risco biolégico.

Descritores: Hepatite B. Biosseguranca. Enfermagem.
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HEPATITE B NA AMAZONIA OCIDENTAL BRASILEIBA: CONHECIMENTO E MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
Marcelo Siqueira de Oliveira, Amanda Cruz Soares, Itala Maria Aratijo Andradel, Helen Fernanda Rogério Cameli2, Viviane Tais Ponci Silva.

ABSTRACT

Background and objectives: Biosafety is extremely important for nursing professionals, especially in areas pre-
senting high endemic pattern for certain diseases, such as the hepatitis B virus. In this sense, this study aimed to
describe aspects related to biosecurity measures and infection by the hepatitis B virus among nursing professionals
working in the western Brazilian Amazon. Methods: this is a cross-sectional, descriptive study conducted with nursing
professionals working in the obstetric center of a maternal and children's hospital in the western Brazilian Amazon.
Results: a total of 30 professionals participated in the research, 33.3% nurses and 66.7% nursing technicians. The
professionals were mostly female, 70%, with a mean age of 40.9 years. A total of 86.7% of the professionals reported a
complete hepatitis B vaccination scheme. Among nursing technicians, 15% stated that they had not received anti-HBs.
Regarding the use of personal protective equipment, 60% of the professionals reported sporadic use. No biosafety
training was offered for 80% of the nurses and 60% of the nursing technicians. Concerning accidents, 70% of the
nurses and 35% of the nursing technicians reported having suffered some type of exposure. Among nurses, 85.7%
said they had not notified. Among those who suffered an accident, 42.9% referred the event to an excessive workload.
Conclusion: nursing professionals recognize hepatitis b as a condition of high incidence in the Amazon region,
which requires stricter biosafety measures due to the risks. However, despite the fact that most of the investigated
groups declare a complete vaccination schedule for the disease, there were reports of lack of training, sporadic use
of personal protective equipment, limitations on immunization tests (anti-HBs) and underreporting of accidents with
biological risk.

Keywords: Hepatitis B. Biosafety. Nursing.

RESUMEN

Justificativa y objetivo: la bioseguridad es de extrema importancia para los profesionales de enfermeria, principal-
mente em las areas de padron endémico elevado para agravios como la infeccion por virus de la hepatitis B (VHB).
El estudio tuvo como objetivo describir aspectos relacionados a las medidas de bioseguridad y la infecciéon por VHB
entre los profesionales de enfermeria actuantes en la Amazonia occidental brasilefia. Métodos: estudio transversal,
descriptivo, realizado con profesionales de enfermeria actuantes en un hospital materno infantil. Resultados: el es-
tudio incluyd a 30 profesionales, 33.3% enfermeras y 66.7% técnicos de enfermeria. los profesionales eran mayorita-
riamente del sexo femenino, 70%, con media de edad de 40,9 afos. 86,7% de los profesionales declararon esquema
vacunal completo contra VHB. Entre los técnicos de enfermeria 15% declararon no haber realizado el anti-HBs. En
relacion al uso de equipo de proteccion individual 60% de los profesionales declararon el uso esporadico. Para 80%
de los enfermeros y 60% de los técnicos no fueron ofertados entrenamientos en bioseguridad. Sobre accidentes, 70%
de los enfermeros y 35% de los técnicos de enfermeria declararon haber sufrido algun tipo de exposicién. Entre los
enfermeros 85,7% afirmaron que no notificaron los casos. Entre los que sufrieron accidentes 42,9% relacionaron con
a la carga horaria excesiva. Conclusion: los profesionales de enfermeria reconocen la hepatitis b como una condicién
de alta incidencia en la regién amazonica, que requiere medidas de bioseguridad mas estrictas debido a los riesgos.
Sin embargo, a pesar del hecho de que la mayoria de los grupos investigados declaran un calendario completo de
vacunacion para la enfermedad, hubo informes de falta de capacitacion, uso esporadico de equipos de proteccién
personal, limitaciones en las pruebas de inmunizacion (anti-HBs) y subregistro de accidentes con riesgo bioldgico.
Palabras clave: Hepatitis B. Contencion de Riesgos Bioldgicos. Enfermeria.

INTRODUCAO subcontinente indiano.®

No Brasil, a doenca se distribui de forma hetero-
génea pelo pais, onde a regido Norte apresenta maior
endemicidade, com prevaléncia superior a 8% (bacia
Amazénica), sendo que as demais areas do pais (Nordes-
te, Sudeste, Centro-oeste e Sul) sdo classificadas como
regides de endemicidade moderada.*”®

Todavia, registros indicam que a prevaléncia da
infeccdo por VHB foi reduzida em paises que adotaram
a vacinacao contra a doenca, embora os indicadores
permanecam elevados em nagdes onde a transmissao
vertical e horizontal (intradomiciliar) nao foi efetivamente
controlada.!

A transmissdo do VHB ocorre através de lesdes na
pele e mucosa, relagdes sexuais e exposicdo percutanea
(parenteral). Os principais meios de contaminagao, além
da relacdo sexual desprotegida, estdo centrados na

A hepatite B é uma doenca provocada por um virus
hepatotropico da familia hepadnaviridae, capaz de in-
fectar apenas seres humanos e que possui tropismo por
células hepaticas.>?

A infecdo por virus da hepatite B (VHB) tem distri-
buicdo mundial. Estudos estimam que aproximadamente
dois bilhdes de pessoas estejam infectadas, sendo que 240
a 400 milhdes evoluem com doenga hepdtica cronica.4

Quanto a epidemiologia da infeccdo por VHB,
a prevaléncia é considerada elevada quando as taxas
apresentam registros superiores a 8%. Mundialmente,
os indicadores variam de 0,1% a taxas superiores a 30%,
caso de alguns paises asiaticos.” Algumas regides do
globo vém apresentando nos ultimos anos um padrao
intermediario de prevaléncia, numa variacdo de 1% a
8%, caso da Europa Oriental e Central, Oriente médio e
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transfusao de sangue e seus derivados fora da recomen-
dacédo técnica (sem investigacdo laboratorial para doen-
cas transmissiveis), nos procedimentos odontolégicos,
cirdrgicos e de hemodialise que desrespeitam as normas
universais de biosseguranca, no uso de drogas injetaveis,
na transmissdo perinatal e nos acidentes com material
perfurocortante em espacos de trabalho, que represen-
tam um risco continuo de exposicdo de profissionais da
area de saude.”®

A possibilidade de contaminac¢édo dos profissionais
de salde esta relacionada a logistica e as atividades
inerentes a profissdo. Nesse sentido, os profissionais
trabalham em ambientes de cuidado continuo a saude
humana e consequentemente ficam expostos a vulnera-
bilidade de acidentes e infec¢des por agentes bioldgicos,
com destaque para o virus da hepatite B (VHB).

O risco de acidentes bioldgicos é considerado co-
mo uma ameaca aos profissionais de salide, em especial
aos profissionais de enfermagem, por estarem con-
tinuamente expostos ao contato com sangue e outros
fluidos corpéreos que podem favorecer contaminagoes.
A enfermagem sustenta atualmente os maiores indices
de registro de acidentes.’?

Os acidentes com materiais perfurocortantes entre
profissionais de enfermagem estdo relacionados princi-
palmente a infraestrutura precaria, ao uso equivocado ou
auséncia de equipamento de protec¢do individual (EPI), a
inexperiéncia ou falta de habilidade e ao ndo cumprimen-
to de normas de biosseguranca ao realizar as atividades
laborais. A equipe de enfermagem se apresenta como
principal grupo de risco para acidentes relacionados as
contaminacOes por agentes bioldgicos, fisicos e quimicos,
uma vez que esta em constante contato com os pacientes.™*

No contexto da Amazonia ocidental brasileira e
levando em consideracdo especificamente os elevados
indicadores epidemiolégicos de hepatite B na regido,
os acidentes ocupacionais constituem um fator de risco
imediato para o aumento na incidéncia da infeccao, prin-
cipalmente entre os profissionais de enfermagem. Dessa
forma, o conhecimento da realidade, a identificacdo da
magnitude do problema e a implementacdo de medidas
de biosseguranga constituem um passo essencial para
minorar o problema, ja que a hepatite B representa a
doenca de maior risco de infeccdo por acidentes com
material biolégico, com uma incidéncia de transmissao
que varia de 6% a 30% entre trabalhadores de saulde,
sendo que, a depender das condi¢des da fonte de conta-
minacao, esse percentual pode chegar a até 60%.12

Além disso, a falta de registros epidemioldgicos fi-
dedignos sobre os acidentes com risco de contaminagdo
biolégica no Brasil ndo so dificulta a implementacéo de
medidas preventivas, como também impede o conheci-
mento da real magnitude do problema.l?

Dessa forma, faz-se necessario obter por meio da
investigacdo cientifica e também dos mecanismos de
controle epidemioldgico um diagndstico descritivo de as-
pectos relacionados a equipe de enfermagem, de modo a
identificar quais profissionais de enfermagem estdo mais
vulneraveis aos riscos de acidente ocupacional (auxiliares

de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros),
com enfoque na cadeia de transmissdo do VHB, conside-
rando informacgdes sobre vacinacdo, imunizagdo e oferta
de informacgdes e condi¢des para a conduta preventiva.
Em razdo disso, este estudo teve como objetivo descre-
ver aspectos relacionados as medidas de biosseguranca
e a infeccdo por virus da hepatite B entre profissionais de
enfermagem na Amazonia ocidental brasileira.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo, realizado
no Centro obstétrico do Hospital da Mulher e da Crian-
¢a do Jurua - Irma Maria Inete Della Senta (HMCJ), no
municipio de Cruzeiro do Sul, estado do Acre, na Ama-
zOnia ocidental brasileira. A unidade escolhida dispde
dos servigos de vigilancia epidemioldgica, imunizacdo e
distribuicdo de imunobioldgicos previstos pela estratégia
nacional de combate e controle das hepatites virais, sen-
do referéncia obstétrica para toda a regido do Alto Rio
Jurua. Essa regido é composta por cinco municipios do
estado do Acre (Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues
Alves, Porto Walter e Marechal Thaumaturgo) e um do
estado do Amazonas (Guajara).

A pesquisa foi aprovada junto ao Comité de FEtica
em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, com pare-
cer n°. 1.638.233 e CAEE 46821715.4.0000.5010.

A populacdo do estudo foi composta por 42 pro-
fissionais de enfermagem atuantes no servico do Centro
Obstétrico do HMCJ, no periodo de 1 de maio a 30 de
junho de 2017. Participaram da pesquisa os profissionais
que, conforme lotacdo em escala de trabalho, estavam
atuando nos servicos assistenciais do centro obstétrico
do HMCJ, pertencentes as categorias de técnico de en-
fermagem e enfermeiro e que de modo livre e esclarecido
aceitaram participar da pesquisa.

As variaveis analisadas no estudo foram distribui-
das em trés grupos de informacdes: a) dados pessoais
- categoria de profissional (técnico de enfermagem
e enfermeiro), sexo (masculino e feminino), idade; b)
conhecimentos especificos - formas de transmissdo da
hepatite B, esquema vacinal completo contra hepatite B,
doses tomadas da vacina contra hepatite B, realizacdo de
sorologia Anti-HBs; ¢) medidas de biosseguranca - frequ-
éncia de uso de EPI, treinamento/orientacdo preventiva
de acidentes com material perfurocortante, procedimen-
to em caso de acidente com material perfurocortantes,
registro de acidente com material perfurocortante ou
bioldgico, relacdo acidente e carga horéria de trabalho,
conduta apds o acidente.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questio-
nario estruturado adaptado de Pinheiro & Zeitoune que
aferiram, em seu estudo, o conhecimento e as medidas
de biosseguranca utilizadas pelo mesmo conjunto po-
pulacional em outra regido do Brasil’. A aplicagdo do
questionario foi realizada pela equipe de pesquisadores
in loco, considerando a alternancia dos profissionais em
razdo do regime de plantdes.

ApOs a coleta, os dados foram tabulados no Micro-
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soft Excel Office 2016, versdo Windows. Para a analise
estatistica e expressdo dos resultados, foi utilizado o
GraphPad Prism, versdo on-line. Para as variaveis qualita-
tivas, os dados foram descritos por meio da distribui¢do
de frequéncias absolutas e relativas. Para analise da dis-
tribuicdo das variaveis categoricas, foi utilizado o teste
exato de Fisher. Em toda a analise estatistica foi adotado
um intervalo de confianca de 95% com nivel de signifi-
cancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 42 profissionais de enfermagem atuantes no
centro obstétrico do HMCJ, 30 aceitaram a participar da
pesquisa, sendo 33,3% enfermeiros e 66,7% técnicos de
enfermagem. Com relagdo a idade, o estudo revelou uma
média geral para toda a amostra de 40,9 anos. Na com-
paracdo entre os grupos, verificou-se que entre os enfer-
meiros a média de idade foi de 35,6 anos, enquanto para
os técnicos de enfermagem a média foi de 43,4 anos. Em
relacdo ao sexo dos profissionais, houve predominancia
do feminino, representando 70% do total da amostra.

Quanto a distribuicdo por categoria profissional,
dentre os profissionais entrevistados, evidenciou-se que
a maioria era de técnicos de enfermagem (66,7%).

Quando questionados sobre os conhecimentos das
formas de transmissdo da hepatite B, 100% dos entrevis-
tados referiram conhecé-las. O inquérito também inves-
tigou o conhecimento dos profissionais sobre o esquema
vacinal contra Hepatite B. Os resultados evidenciaram
que 100% dos enfermeiros afirmaram conhecer o esque-
ma vacinal vigente contra hepatite B, frente a 75% dos
técnicos de enfermagem (p=0.140).

Com relagdo a vacina contra hepatite B, 86,7% dos
profissionais declararam estar com esquema vacinal em
dia e 13,3% nao souberam responder. Quando investiga-
do o numero de doses tomadas, observou-se que 16,7%
dos profissionais tomaram uma dose de refor¢o e 20%
dos profissionais repetiram o esquema completo.

O estudo também investigou, conforme tabela 1, a
realizacdo do exame soroldgico anti-HBS como estraté-
gia de confirmacdo da condicdo imunitaria.

Tabela 1. Realizacdo da sorologia anti-HBS por ca-
tegoria de profissionais de enfermagem atuantes
no centro obstétrico do Hospital da Mulher e da
Crianga do Jurua, Cruzeiro do Sul, 2017.

Enfermeira Téc. Enfermagem

N % N % #P
Sim 10 333 17 56,7
Néo 0 0 3 10 0.532
Total 10 33,3 20 66,7

#Teste Exato de Fisher

Para a varidvel realizacdo da sorologia anti-HBS,
100% dos enfermeiros relataram ter realizado o exame,
frente a 85% dos técnicos de enfermagem (p=0.532).

Outro aspecto observado no estudo, conforme
tabela 2, foi a frequéncia de uso de EPL

Tabela 2. Frequéncia de uso de EPI's por categoria
de profissionais de enfermagem atuantes no centro
obstétrico do Hospital da Mulher e da Crianga do
Jurud, Cruzeiro do Sul, 2017.

Enfermeira Téc. Enfermagem

N % N % #P
Sempre 4 13,3 8 26,7
As vezes 6 20 12 40 0.5320
Nunca 0 0 0 0
Total 10 33,3 20 66,7

#Teste Exato de Fisher

Quanto ao uso de EPI, para toda a amostra, 40%
dos profissionais relataram uso frequente, enquanto
60% responderam que utilizavam esporadicamente. Os
resultados demonstraram mesma distribuicdo dentro de
cada grupo profissional.

A oferta de treinamentos envolvendo a tematica da
biosseguranca também foi observada no estudo. Quando
questionados se receberam algum tipo de treinamento
preventivo aos acidentes com material perfurocortante,
80% dos enfermeiros e 60% dos técnicos de enfermagem
relataram nao ter recebido nenhum tipo de treinamento
ou orientacao (p=0.419).

Os profissionais de enfermagem também foram
questionados, de acordo com a tabela 3, sobre como
proceder em caso de acidente bioldgico.

Tabela 3. Conhecimento sobre como proceder em
caso de acidente biolégico por categoria de profis-
sionais de enfermagem atuantes no centro obsté-
trico do Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua,
Cruzeiro do Sul, 2017.

Enfermeira Téc. Enfermagem
% N % #P
Sim 8 26,7 16 53,3
Ndo 2 6,7 4 13,3 1.000
Total 10 333 20 66,6

#Teste Exato de Fisher

Para toda a amostra 80% dos profissionais relata-
ram dispor de conhecimento suficiente para proceder em
caso de acidente biolégico.

Quando questionados sobre a ocorréncia de aciden-
te ocupacional, 70% dos enfermeiros e 35% dos técnicos
de enfermagem relataram algum tipo de exposicdo. A
maioria dos profissionais que sofreram acidentes, 42,9%
para ambos os grupos, associou o fato com a carga hora-
ria exaustiva. Dentre os enfermeiros, houve apenas uma
notificacdo (14,3%), enquanto entre os técnicos de en-
fermagem 71,4% afirmaram ter realizado notificacdo do
acidente ocupacional. Para toda a amostra, entre aqueles
que sofreram algum tipo de acidente, apenas 42,9% dos
profissionais declararam ter recebido assisténcia médica.

DISCUSSAO

Os resultados revelaram uma amostra de profissio-
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nais de enfermagem composta por adultos jovens, sendo
a maioria do sexo feminino e integrantes da categoria
dos técnicos de enfermagem. Tais informac¢des conver-
gem para as evidenciadas em outro estudo realizado na
regido Nordeste, no qual a faixa etaria média foi de 43,5
anos, com mais proporcao de profissionais do sexo femi-
nino de 72,2% e a maioria (86,1%) integrante da categoria
dos técnicos (e auxiliares) de enfermagem.®

Quanto a andlise sobre o conhecimento das for-
mas de transmissdo, os entrevistados demonstraram
seguranca ao afirmar que conheciam os mecanismos. A
hepatite B, por se tratar de uma doenca endémica no
Brasil, € um agravo de controle dos servicos de vigilancia
epidemioldgica, que dispde de um protocolo com dire-
trizes terapéuticas e praticas voltadas para orientar as
ac¢oes dos profissionais da satde.}”?

Quando analisadas as respostas quanto ao esque-
ma vacinal contra hepatite B, observa-se que 100% dos
enfermeiros declararam conhecer o esquema, afirmativa
que converge para a formacao e a responsabilidade desse
profissional no centro obstétrico. Esse dado interage com
outros achados, nos quais, quando analisada a execug¢do
do esquema vacinal dos profissionais de enfermagem,
67% a 70,5% dos enfermeiros estavam com o esquema
em dia, frente a 48,4% dos técnicos de enfermagem.t314

Apesar de usualmente o esquema recomendado
para hepatite B ser composto por 3 doses da vacina, o
estudo também evidenciou que alguns profissionais
tomaram doses adicionais, enquanto outros repetiram o
esquema completo.’® As autoridades sanitarias no Brasil
recomendam que os trabalhadores de saide devem se
submeter a sorologia Anti-HBS apds 30 dias de comple-
tude do esquema vacinal, visando verificar soroconver-
sdo e nivel de protecdo: "A vacinacdo completa, somada
a comprovacao soroldgica dos profissionais da saude, é
uma avaliacdo imprescindivel na prevencdo da transmis-
sdo ocupacional da hepatite B."%

A importancia da protecdo especifica dialoga com
um achado da pesquisa, ja que foi observado que menos
da metade dos profissionais em ambas as categorias
faziam uso frequente dos EPI's. Esse dado converge na
afirmativa de 52,5% dos profissionais entrevistados,
que relataram ja ter sofrido algum tipo de acidente
ocupacional. Esses valores mostram-se ligeiramente
superiores aos 47,9% observados entre profissionais da
mesma categoria na regido Nordeste e 46,6% entre os
participantes de um estudo sobre acidente bioldgico
com perfurocortantes na regido Centro-oeste.*¥” A fa-
Iha quanto ao uso de EPI's e a auséncia de precaugoes
padrdo inerentes aos espacos laborais de salde sdo
aspectos relatados na literatura cientifica como fator de
risco direto aos profissionais da salde, principalmente
numa area de alta incidéncia para hepatite B.”#

Outro dado importante diz respeito ao volume de
notificacdes, principalmente na categoria de enfermei-
ros, pois apenas um declarou ter noticiado formalmente
o acidente. Estudos revelam registros de indices de no-
tificacdo de até 75% para a mesma categoria, em que 0s
autores sugerem, de acordo com suas bases cientificas,

que acidentes de trabalho atingem quase a metade dos
profissionais de enfermagem, sendo que dois tercos
desses acidentes ndo sdo notificados e investigados.t*1°

Uma das alternativas para fortalecer os conheci-
mentos sobre medidas de biosseguranca e a infec¢do por
VHB reside na formacao continuada e na atualizacdo profis-
sional. Todavia, a maioria dos entrevistados relatou nio ter
recebido nenhum treinamento ou orientacdo sobre o tema.
Estudos tém demostrado que a capacitacdo e a qualificagdo
permanente sdo de suma importancia para a manutencao
da salde ocupacional dos profissionais da saude.'?

A biosseguranca é uma tematica de extrema impor-
tancia para os profissionais da area da salide, em especial
a equipe de enfermagem, principalmente quando atuan-
tes em areas de elevado padrdo endémico para infec¢des
como a provocada por VHB.

Os resultados deste estudo apresentam uma viséo
inicial sobre o tema no espaco da pesquisa, a partir da pers-
pectiva da opinido dos profissionais de enfermagem sobre
a relagdo entre a hepatite B e as medidas de biosseguranca.

Os profissionais de enfermagem reconhecem a
hepatite B como uma condicdo de alta incidéncia na
regido amazodnica, o que exige medidas mais rigidas de
biosseguranca devido aos riscos. No entanto, apesar dos
grupos investigados, em sua maioria, declararem um
esquema completo de vacinacdo para a doenca, foram
observados relatos de falta de treinamento, uso espora-
dico de equipamentos de protecao individual, limitacdes
nos testes de imunizacao (anti-HBs) e subnotificacdo de
acidentes com risco bioldgico.

Contudo, por se tratar de uma pesquisa centrada na
opinido profissional e focada na geracdo de hipdteses,
o estudo apresenta limitacdes quanto a confirmagdo
da condi¢do imunoldgica dos participantes. Nessa di-
recdo, observa-se a necessidade de realizagdo de novas
investigacdes, principalmente considerando a testagem
sorologica para hepatite B, bem como outras condi¢bes
infectocontagiosas.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a utilizacdo de microrganismos como controle bioldgico de vetores sanitarios pode ser con-
siderada uma pratica menos agressiva ao ambiente, em comparagdo com os produtos quimicos utilizados. O presente
estudo avaliou a eficiéncia de suspensdes celulares de fungos e bactérias isolados de efluentes industriais téxteis no
controle sanitario dos vetores naturais Aedes aegypti e Dermacentor nitens como alternativa sustentavel de controle
biolégico. Métodos: foram avaliadas sete linhagens de fungos e seis de bactérias. Os isolados foram cultivados em
caldo nutriente e caldo de batata, para bactérias e fungos, respectivamente. Aliquotas de 2 mL de cada suspenséo
microbiana foram adicionadas diretamente nas larvas dos mosquitos e nos carrapatos adultos. Foram analisadas
alteracbes de movimentagéo e paralisacdo dos vetores em diferentes tempos de exposicdo entre zero e 20 minutos
e trés e 24 horas. Resultados: duas bactérias e um fungo promoveram uma desaceleracdo dos movimentos e/ou um
aumento da movimentacdo dos ectoparasitas logo apds a administracdo. Dois isolados bacterianos promoveram a
paralisacdo dos movimentos de uma larva do mosquito Aedes aegypti em seu primeiro estagio de desenvolvimento,
enquanto que um fungo provocou aumento da movimentacdo das larvas em seu estagio de desenvolvimento mais
avancado. Conclusao: os microrganismos mostraram potencial uso no controle de vetores sanitarios. Testes subse-
quentes de atividade dos possiveis metabdlitos secundarios produzidos e das formas de administracdo das culturas
microbianas serdo executados. Os resultados encontrados encorajam futuros estudos de otimizacao e caracterizacdo
dos extratos celulares, os quais poderdo ser utilizados como ferramenta sustentavel no controle bioldgico.
Descritores: Biocontrole; Efluentes Industriais; Aedes aegypti; Carrapato.

ABSTRACT

Background and Objectives: the use of microorganisms as biological control of health vectors can be considered a
less aggressive practice to the environment, in comparison with the chemicals used. The present study evaluated the
efficiency of cell suspensions of fungi and bacteria isolated from industrial textile effluents in the sanitary control of
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the natural vectors Aedes aegypti and Dermacentor nitens as a sustainable alternative for biological control. Metho-
ds: seven fungi and six bacteria strains were evaluated. The isolates were grown in nutrient broth and potato broth, for
bacteria and fungi, respectively. 2 mL aliquots of each microbial suspension were added directly to mosquito larvae
and adult ticks. Changes in movement and paralysis of vectors at different exposure times between zero and 20 mi-
nutes and three and 24 hours were analyzed. Results: two bacteria and a fungus promoted a slowdown in movement
and / or an increase in the movement of ectoparasites shortly after administration. Two bacterial isolates caused the
movement of a larva of the Aedes aegypti mosquito to stop in its first stage of development, while a fungus caused
increased movement of the larvae in their most advanced stage of development. Conclusion: the microorganisms
showed potential use in the control of health vectors. Subsequent activity tests of the possible secondary metabolites
produced and the ways of administering the microbial cultures will be performed. The results found encourage future
studies of optimization and characterization of cell extracts, which can be used as a sustainable tool in biological control.
Descriptors: Biocontrol; Industrial effluents; Aedes aegypti; Tick.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: el uso de microorganismos como control biol6égico de vectores sanitarios puede conside-
rarse una practica menos agresiva para el medio ambiente en comparacién con los productos quimicos utilizados. El
presente estudio evalud la eficiencia de las suspensiones de células fungicas y bacterianas de efluentes industriales
textiles en el control sanitario de los vectores Aedes aegypti y Dermacentor nitens como una alternativa sostenible
para el control biolégico. Métodos: evaluaron siete hongos y seis de bacterias. Los aislamientos se cultivaron en
medio de cultivo, caldo nutrientes y de papa para bacterias y hongos, respectivamente. Se agregaron alicuotas de
2 mL de cada suspensién microbiana directamente a las larvas de mosquito y las garrapatas adultas. Analizaron los
cambios en el movimiento y la parélisis de los vectores a diferentes tiempos de exposicion entre cero y 20 minutos
y tres y 24 horas. Resultados: dos bacterias y un hongo causaron una reducido el movimiento y/o aumento el
movimiento del ectoparasito poco después de la administracion. Dos bacterias paralizaron los movimientos de las
larvas de un mosquito en su primera etapa de desarrollo y un hongo causé un mayor movimiento de las larvas en su
etapa posterior de desarrollo. Conclusién: los microorganismos mostraron uso potencial como control de vectores
sanitarios. Se realizaran pruebas de actividad de los posibles metabolitos secundarios producidos y las formas de
administracién de los cultivos microbianos. Los resultados fomentan mas estudios de optimizacidn y caracterizacion
de extractos celulares, que pueden utilizarse como herramienta sostenible en el control bioldgico.

Descriptores: Biocontrol; Efluentes Industriales; Aedes aegypti; Garrapatas.

INTRODUGAO Chikungunya, que resultaram em 15 6bitos, sendo regis-

O controle sanitario de doencas transmitidas por
vetores representa um problema para a humanidade,
sendo uma das principais causas de morbidades na po-
pulacdo. Diversos fatores podem interferir na exposicdo
de um individuo a estes vetores, como a distribuicao
geografica, social e cultural, os niveis educacionais da
populacdo e até mesmo as caracteristicas climaticas da
regido.! Dentre os vetores de maior importancia econd-
mica para o Brasil, encontram-se os mosquitos do género
Aedes (principalmente as espécies Aedes aegypti e Aedes
albopictus) e carrapatos das espécies Amblyomma cajen-
nense, Amblyomma aurealatum, Amblyomma dubitatum
e Dermacentor nitens.

O Aedes aegypti € uma das espécies de maior
importancia epidemiolégica na transmissdo de arbo-
viroses graves, como Dengue, Zika, Chikungunya e
Febre Amarela nos ambientes urbanos.? As arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti ndo apenas atingiram
a populacédo brasileira, mas também tém demonstrado
crescimento gradual ao longo dos anos. Segundo o bo-
letim epidemiolégico do Ministério da Saude, entre 2018
e 2019 foram confirmados 596.381 casos de Dengue,
dos quais 366 resultaram em obitos, e 38.022 casos de

trados 1.127.244 casos provaveis de dengue no Brasil. Em
comparacdo ao mesmo periodo de 2018, 170.628 casos
provaveis foram registrados, um aumento de 85% de
2018 para 2019. No estado do Parana, foram confirmados
25 casos de Dengue (2 6bitos) no ano de 2018, enquanto
que, no ano de 2019, foram confirmados 351 casos (21
6bitos), mostrando um aumento expressivo de 92,9% nos
casos da doenca no periodo de um ano.?

Espécies de carrapatos podem transmitir o mesmo
ndmero ou até mais patdégenos do que qualquer outro
grupo de artropodes, os quais se alimentam de sangue
de humanos e animais.* Espécies de Dermacentor nitens
(carrapato-da-orelha-do-cavalo) se caracterizam por
acometer principalmente os equinos, podendo, oca-
sionalmente, parasitar outros animais como bovinos e
ovinos.> Esses vetores carregam consigo bactérias da
espécie Babesia caballi, agente causador da Babesiose
equina. Essa enfermidade ocasiona, nos equinos, febre,
anemia, ictericia, hepatomegalia e perda de peso, levan-
do a queda no desempenho dos animais e ocasionando
prejuizo econdmico aos criadores.®” No que diz respeito
a saude publica, infestacdes humanas por espécies de
Dermacentor nitens sdo incomuns; entretanto, ja foi
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relatada a presenca de bactérias patogénicas, como Ri-
ckettsia rickettsii (causadora da febre maculosa) e Borrelia
burgdorferi (causadora da Doenca de Lyme em humanos),
nessa espécie de carrapato, sendo que Borrelia burgdor-
feri foi encontrada em espécies de Dermacentor nitens no
estado do Parana.t

As metodologias empregadas no controle dos
mosquitos transmissores dessas doencas de importancia
sanitaria, geralmente, sdo quimicas, através de inseticidas
e larvicidas, mas também podem ser mediadas por con-
trole mecanico, onde as principais atividades envolvem
a protecéo, a destruicdo ou a destinacdo adequada de
criadouros, a drenagem de reservatérios, bem como a
instalacdo de telas em portas e janelas. Por ser um pais
em desenvolvimento e com clima predominantemente
tropical, a multiplicacdo e propagacdo dos insetos é
favorecida, e os métodos comuns de controle sanitario
possuem baixa sustentabilidade, principalmente em
longo prazo.® Assim como para controle de mosquitos,
o método mais empregado no combate aos carrapatos
que acometem os equideos é o uso de produtos qui-
micos. Entretanto, devido as particularidades de cada
espécie de carrapato, deve-se dar atencdo aos diferentes
métodos de controle e periodos de tratamento.’

Métodos de controle biolégicos utilizam predado-
res ou patdbgenos com potencial para reduzir a populacdo
vetorial.»® Entre as alternativas disponiveis de patdgenos,
sdo utilizadas bactérias, fungos, ou parasitas, que podem
liberar toxinas, como no caso do Bacillus thuringiensis,
que possui a¢do larvicida.® Esse isolado bacteriano, por
mais que consiga uma acao eficaz na redugdo do nume-
ro de Aedes imaturos nos recipientes tratados em curto
prazo, ndo teve sua acdo efetivamente comprovada na
reducdo da morbidade da dengue em longo prazo.>!
Trabalhos na literatura vém demonstrando um grande
potencial no controle de vetores utilizando microrganis-
mos. A eficacia de bactérias das espécies Xenorhabdus in-
dica, X. stockiae e Photorhabdus hainanensis no controle
de mosquitos Aedes aegypti foi provada através da morte
das larvas proporcionada pela exposicdo as bactérias.*?
No mesmo contexto, pesquisadores avaliaram o efeito
do fungo Metarhizium anisopliae em larvas do mosquito
Aedes aegypti em seu segundo estagio larval (L2), com
mortalidade variando de 10 a 100%.**

No controle biolégico empregado contra carrapa-
tos, linhagens de fungos entomopatogénicos podem ser
avaliadas quanto a capacidade de provocar interrupgao
no ciclo de vida de diversos insetos e aracnideos.**
Autores demonstraram a patogenicidade dos fungos
Beauveria bassiana contra acaros da espécie Tetranychus
urticae.> De maneira similar, resultados positivos de fun-
gos da espécie Beauveria bassiana e Metarhizium  ani-
sopliae ja foram demonstrados no controle de carrapatos
da espécie Dermacentor nitens'

Nesse sentido, a busca por novos compostos
para uso como biocontrole se faz necessaria. Assim,
ambientes, como efluentes de estacdes de tratamento
de IndUstria Téxtil, podem ser considerados ambientes

promissores na busca por esses compostos, visto que
apresentam caracteristicas Unicas, como grande quan-
tidade de sélidos suspensos, alta demanda de oxigénio
e compostos organicos, gerando um ambiente de tem-
peratura elevada e propicio para proliferacdo de uma
grande carga microbiana adaptada a essas condic¢des
extremas.’®” Desta forma, o presente trabalho buscou
avaliar o potencial biotecnoldgico de suspensdes celula-
res de fungos e bactérias isoladas de efluente industrial
téxtil quanto a capacidade de serem utilizadas como fer-
ramentas biolégicas sustentaveis no controle de vetores
de importancia sanitaria.

METODOS

Os carrapatos da espécie Dermacentor nitens foram
fornecidos, gentilmente, pelo médico veterinario Cléber
Cardeal (UDC) proveniente de equinos de uma proprie-
dade privada. Os ovos da postura de Aedes aegypti foram
fornecidos pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)
de Foz do Iguacu, coletados em armadilhas estratégicas
“ovitrap”*® dispostas pelo municipio, produzidas com palhe-
tas de madeira Eucatex, as quais os ovos ficam presos.

Os microrganismos preservados em glicerol 20%
a -20°C, previamente isolados de residuos da IndUstria
Téxtil, foram reativados em placas de Petri com os meios
de cultivo: a) reativacdo de bactérias: nutriente agar (NA)
adaptado, composto por 2 g L* de peptona de carne, 3 g
L1 de peptona e 15 g L' de agar bacterioldgico; b) reativa-
cdo de fungos: batata dextrose agar (BDA), composto por
5 g L* de glicose, 200 g de batatas cortadas previamente
fervidas e 15 g L'*de &gar. Os mesmos meios de cultivos
em caldo foram utilizados para o crescimento microbia-
no em frascos Erlenmeyer de 50 mL para realizacdo dos
testes de atividade frente aos vetores. As placas foram
incubadas em estufa bacterioldgica a 37°C (bactérias por
2 dias) e a 28°C (fungos por 7 dias). Os meios liquidos
foram incubados sob as mesmas temperaturas, a 150
rpm em shaker.

Para avaliacdo dos efeitos das culturas microbianas
em larvas em primeiro estadio de desenvolvimento (L1),
foi realizada a eclosdo dos ovos de maneira monitorada
para sincronizacao dos testes. Para isso, palhetas de Eu-
catex contendo os ovos do mosquito foram dispostas em
béquer de 500 mL contendo dgua comum, de maneira
que a palheta ficasse em pé e os ovos completamente
imersos em agua. Apos 3 a 4 horas, os ovos eclodiram,
e foi possivel visualizar a olho nu pequenas larvas se
movimentando na agua, se acumulando no fundo do
béquer (Figura 1). Apds a liberacdo das larvas, foram
adicionados farelos de ragdo animal ao mesmo béquer,
com a finalidade de fornecer nutricdo as larvas durante
os periodos de teste, eliminando o viés de morte por falta
de alimento. Para que se evitasse a evasdo de mosquitos
que, ocasionalmente, pudessem evoluir de larvas até
estagios adultos, foi elaborado um sistema de contengédo
dos mosquitos composto de uma caixa de plastico com
tela na tampa.
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Figura 1. Eclosdo de ovos de Aedes aegypti através
da imersdo de palheta de Eucatex contendo posturas
em &agua. As larvas se acumulam no fundo do béquer.

Os experimentos de exposicdo das culturas celula-
res aos vetores foram realizados de acordo com Vitta et
al, 2018,*2 com modificacdes. Os vetores foram transferi-
dos para placas de Petri de vidro, separadamente, sendo
quatro carrapatos de Dermacentor nitens (Figura 2) e 5
larvas de Aedes aegypti em primeiro estadio (L1) (cerca
de 1 mL da agua onde os ovos eclodiram foi adicionado
a placa de Petri). Foram adicionados 2 mL de cada sus-
pensdo microbiana sobre os vetores. Foram analisadas
alteracdes de movimentacdo dos vetores sob os tempos
de exposicdo: zero minuto, 20 minutos, 3 e 24 horas. Um
teste adicional foi realizado, expondo larvas de Aedes

Figura 2. A) carrapatos em placas de Petri antes
da adicdo da suspensdo microbiana; B) carrapatos
eleitos para os testes. Imagens visualizadas em es-
tereomicroscopio.

aegypti em estadio mais avancado (L4). Placas de Petri
contendo o mesmo nimero de vetores e dgua destilada
foram utilizadas como controles. Os experimentos foram
realizados em duplicatas.

RESULTADOS

Os resultados encontrados apds avaliacdo da ati-
vidade biocida utilizando isolados microbianos contra
carrapatos da espécie Dermacentor nitens estao apresen-
tados na tabela 1.

Tabela 1. Resultados de testes de exposicdo de car-
rapatos Dermacentor nitens a culturas microbianas.

Cultura microbiana 0 minutos 20 minutos 3 horas 24 horas
BACTERIAS
1TB 04 I I VIII VIII
ITB 05 I \Y VIII VIII
ITB 01 v VI VIII VIII
[TB 12 VIII VIII VIII VIII
ITB 16 VIII VIII VIII VIII
FUNGOS
ITF 17 VIII VIII VIII VIII
ITF 04 111 VII VIII VIII
ITF 02 i VI VIII VIII
ITF 03 [ * \ VIII VIII

| Sem alteracées. Os carrapatos continuaram com o mesmo movimento com relacdo
ao controle;

Il Desaceleragdo dos movimentos dos carrapatos no momento da aplicacdo da cultura;
11l Breve aumento de movimentacdo dos carrapatos quando em contato com a cultura;
1V Notdvel aumento da movimentacdo dos carrapatos quando em contato com a
cultura;

V Os carrapatos apresentaram movimentacdo menor do que a apresentada no tempo
anterior e menor que o controle;

VI Diminuic@o acentuada dos movimentos. Os carrapatos praticamente tornaram-se
iméveis frente ao tempo anterior, e ao controle;

VIl Os carrapatos permaneceram com a mesma intensidade de movimentacédo do
tempo anterior, sendo semelhantes ao controle;

VIl Todos os carrapatos permaneceram iméveis;

*as células do fungo em cultura, visivelmente, se aderiram as patas dos carrapatos.

Os experimentos de atividade carrapaticida frente
as suspensdes microbianas testadas foram positivos
(com excecao dos isolados ITB 12, ITB 16 e ITF 17), pois os
carrapatos ficaram iméveis durante todo o experimento.
Os melhores resultados observados foram os extratos
celulares de duas bactérias (ITB 01 e ITB 05), pois, logo
ap6s a aplicagdo da suspensdo microbiana, houve uma
mudanga abrupta no movimento dos carrapatos, sendo
que o extrato ITB 01 promoveu um notavel aumento
da movimentacao e o extrato ITB 05 promoveu uma
desaceleragdo dos movimentos dos carrapatos. Logo em
seguida, houve paralisagdo completa dos movimentos de
todos os carrapatos. Os extratos ITF 02 (Penicillium sp.),
ITF 03 e ITF 04 também mostraram resultados relevantes,
com um breve aumento da movimentacao logo apés a
aplicacdo da suspensao. Por outro lado, ao observar a
suspensdo ITF 03, notou-se que células do fungo se ade-
riram as patas dos carrapatos. Para os demais isolados, os
resultados foram considerados negativos. Os carrapatos
submetidos a teste controle com agua destilada néo
apresentaram alteracdo de movimentagdo até o tem-
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po “20 minutos”, e a partir do tempo “3 horas”, houve
diminuicdo elevada das movimentacdes, diminuindo
progressivamente até o tempo de 24 horas. Apds 24
horas, a maioria (90%) dos carrapatos deixaram de se
movimentar, e aqueles que sobreviveram apresentaram
drastica reducdo da movimentacao.

Os resultados dos testes de exposicao de larvas de
Aedes aegypti em primeiro estadio de desenvolvimento
(L1) e estagio tardio (L4) frente as culturas microbianas
se encontram na tabela 2. Foi avaliada a diminuicdo ou
aumento da movimentacao larval, em comparagdo com
a placa controle contendo agua destilada, a qual foi ana-
lisada como comparativo para cada tempo.

Tabela 2. Resultados de testes de exposicao de lar-
vas de Aedes aegypti a culturas microbianas.

Aedes aegypti (estagio inicial de desenvolvimento) - L1

Cultura microbiana 0 minutos 20 minutos 3 horas 24 horas
BACTERIAS

ITB 12 I II I v

ITB 12 I 111 111 11

ITB 15 I \Y VI VI

ITB 15 I 11 111 \Y

ITB 16 I VII VII II

ITB 16 I i I II
FUNGOS

ITF 17 VIII IX 111 IX

ITF 17 1 IX 111 il

Aedes aegypti (3 dias de eclosédo dos ovos) - L4

0 minutos 20 minutos 3 horas 24 horas
BACTERIAS

ITB 01 I 11 111 i

ITB 01 I II 111 i

FUNGOS

Cultura microbiana

ITF 02 I 11 11 111
ITF 02 I II 111 111
ITF O3 I II 11 II
ITF O3 I 11 11 III
ITF 34 VIII X I II
ITF 34 VIII X 11 11

| Sem alteracées. As larvas continuaram em mesmo movimento com relacéo ao
controle;

Il As larvas apresentaram diminuicdo da movimentacdo, sendo ligeiramente menor do
que a apresentada no tempo anterior e no controle;

Il As larvas mantiveram a intensidade de movimentacdo do tempo anterior;

1V 01 larva apresentou paralisagdo dos movimentos. As demais mantiveram a mesma
intensidade de movimentacdo do tempo anterior;

V 01 larva tornou-se praticamente imovel. As demais mantiveram a mesma
movimentagdo apresentada no tempo anterior;

VI 01 larva apresentou paralisacGo dos movimentos. As demais apresentaram breve
diminuicdo da movimentacdo, sendo menor que a apresentada no tempo anterior e
ligeiramente menor que o controle;

VII 02 larvas diminuiram significativamente seus movimentos, em comparacdo ao
controle. As demais mantiveram a mesma movimentac@o apresentada no tempo
anterior;

VIIl As larvas apresentaram aumento da intensidade de movimentacdo, comparadas
ao controle;

IX As larvas diminuiram a intensidade de movimentacdo quando comparadas ao tempo
anterior, sendo semelhantes ao controle;

X As larvas mantiveram a intensidade de movimentacdo do tempo anterior, sendo
maior do que o controle para este tempo.

Os experimentos de atividade larvicida, avaliados
frente as suspensdes microbianas testadas, foram po-
sitivos, tendo em vista que todos os isolados avaliados

apresentaram atividades frente as larvas de Aedes aegyp-
ti. Os melhores resultados foram observados com as sus-
pensdes dos isolados ITB 12 e ITF 15, que promoveram
paralisacdo da movimentacdo de ao menos uma larva
(20%), em comparacdo com o controle (dgua), a partir
de 20 minutos de teste. A suspensdo do isolado ITB 16
promoveu diminuicdo significativa dos movimentos de
duas larvas (40%) apds 20 minutos e 3 horas de avaliacdo.
J& a suspensdo do isolado ITF 17, provocou aumento da
velocidade de movimentacdo das larvas, observada ime-
diatamente ap6s a administragao da suspensdo microbiana.

Suspensdes microbianas foram testadas contra lar-
vas de Aedes aegypti em estagio mais avancado (apos 3
dias de eclosdo dos ovos), possivelmente em estagio L4 de
desenvolvimento larval, com caracteristicas morfoldgicas
mais desenvolvidas. Nesse estagio, estruturas de cabeca,
térax e abdémen sdo mais visiveis e é possivel notar o
sifdo responsavel pela respiracdo na superficie aquosa.?’
Os resultados mostraram um aumento da intensidade de
movimentacdo das larvas logo apds a adicdo da suspen-
sdo microbiana do isolado ITF 34 (Tabela 2).

DISCUSSAO

Relatos na literatura tém demonstrado o potencial
da utilizacdo de microrganismos, como bactérias e fun-
gos, como agentes produtores de compostos que inter-
ferem no ciclo de vida de mosquitos, incluindo da espécie
Aedes aegypti,® bem como utilizagdo microbiana contra
espécies de carrapatos de importancia epidemioldgica,
como os causadores de febre maculosa.?’ Entretanto,
relatos com a utilizacdo de agentes microbianos isolados
de efluentes industriais, com potencial utilizagdo contra
carrapatos de importancia econémica para a criacdo de
cavalos de recreagdo e/ou atividades esportivas como os
da espécie Dermacentor nitens, sdo bem raros. Por outro
lado, o uso de microrganismos recuperados de amostras
de efluentes industriais téxteis, os quais podem estar
adaptados as condicGes relativamente estressantes, co-
mo ferramentas bioldgicas para o controle de vetores sani-
tarios (Aedes aegypti e Dermacentor nitens), ainda é inédito.

O efeito das culturas fungicas sobre os carrapatos
pode ter sido proporcionado pela adesédo e desenvolvi-
mento de hifas dos fungos no tegumento, de maneira
semelhante a atuagdo de fungos entomopatogénicos.?!
Neste trabalho, os autores reportaram que o fungo
invadiu o hospedeiro por colonizagdo difusa, ndo apre-
sentando uma preferéncia por tecidos especificos do
hospedeiro, com rompimento da parede intestinal e
vazamento do conteldo para a hemocele. No mesmo
trabalho, a morte do hospedeiro foi detectada entre 4 e
5 dias de infecgdo. Trés bactérias (ITB 01, 04 e 05) e trés
fungos (ITF 02, 03 e 04) foram capazes de paralisar total-
mente o0s quatro carrapatos apos 3 horas de exposi¢ao
as suspensdes microbianas, demonstrando o potencial
desses microrganismos para o controle de vetores como
carrapatos, entre eles, os da espécie Dermacentor nitens.

Os testes com os isolados ITB 12, ITB 16 e ITF 17
foram realizados com um lote de carrapatos que ja apre-
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sentavam velocidade de movimentagdo reduzida, o que,
possivelmente, influenciou os resultados. Desta forma,
para esses isolados microbianos, os resultados foram
desconsiderados, uma vez que os aracnideos estavam
possivelmente estressados devido aos processos de
coleta e acondicionamento até o momento do teste.

Resultados laboratoriais indicam que bactérias
podem apresentar ferramentas de patogenia contra car-
rapatos. Entretanto, seu modo de acéo e seu valor como
potenciais agentes de biocontrole ainda precisam ser de-
terminados.?? Assim, nossos resultados encorajam novos
estudos com a utilizacdo de bactérias ambientais e seus
metabdlitos no controle de carrapatos de importancia
sanitaria, epidemioldgica e econémica, principalmente
apos os promissores resultados alcangados com as linha-
gens bacterianas, que apresentaram acdo carrapaticida
apos 3 horas de contato dos vetores.

A acdo carrapaticida pode ter ocorrido tanto pelo
contato dos compostos produzidos pelos microrganis-
mos e secretados no meio quanto pela acao direta das
células microbianas no metabolismo dos carrapatos. As-
sim, novos experimentos sdo necessarios para determinar
se os isolados microbianos sdo produtores de metabdlitos
secundarios com acao carrapaticida ou se as proprias célu-
las microbianas produzem efeito contra esses aracnideos,
para, entao, definir qual a melhor estratégia na utilizacao
desses microrganismos como agentes candidatos para
controle bioldgico contra espécies de carrapatos.

Foi demonstrado que existem alternativas susten-
taveis para o controle bioldgico de vetores responsaveis
por doencas de grande impacto epidemioldgico e que
acometem milhares de pessoas no Brasil, como a Den-
gue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela. A a¢do larvicida
das suspensdes microbianas sobre as larvas do mosquito
Aedes aegypti foi observada pela reducédo da velocidade
de movimentacdo dos vetores ao entrarem em contato
com as suspensdes, que, possivelmente, contém com-
postos de acdo toxica para os vetores. Essa toxicidade
pode ser causada, principalmente, por via oral em esta-
gios imaturos das larvas, mecanismo também reportado
em 2018,12 o qual foi denominado como toxicidade oral
por ingestdo; neste caso, realizado pela ingestdo das
células microbianas pelas larvas do mosquito Aedes
aegypti e nao pelo contato de um composto quimico.
Outra possivel acdo seria a interferéncia das reacoes
quimicas normais do sistema nervoso, incapacitando
a movimentacdo normal do vetor, representando um
mecanismo de a¢do semelhante a compostos das classes
dos organofosforados, carbamatos e piretroides.!* Esta
hipotese poderia explicar o motivo pelo qual algumas
suspensdes microbianas testadas provocaram aumento
da movimentacdo do vetor apds o contato, sugerindo
que houve um desequilibrio quimico no sistema nervoso
do vetor pelo aumento de descargas elétricas.? Assim, é
possivel inferir que o composto presente na suspensao
microbiana pode retardar seu desenvolvimento, impe-
dindo que essas venham a se tornar vetores ativos.

As triagens realizadas mostraram o potencial de ex-
tratos celulares microbianos para o controle bioldgico de

vetores de interesse epidemioldgico. Estudos adicionais
devem ser realizados objetivando definir a temperatura
de atividade, a efetividade no controle dos ectoparasi-
tas em outros estagios do ciclo celular das larvas e dos
carrapatos e as formas de administracdo dos extratos mi-
crobianos com maior eficiéncia no combate aos vetores
estudados. Deste modo, os microrganismos avaliados no
presente estudo se mostraram potenciais candidatos para
utilizagdo em um futuro préximo como ferramentas bio-
l6gicas no controle de vetores de importancia sanitaria.
Os resultados encontrados em nosso trabalho mostram
gue microrganismos derivados de efluentes industriais
possuem grande potencial para serem utilizados como
agentes para o combate a vetores de importancia sani-
taria, incluindo mosquitos e carrapatos, como alternativa
sustentavel ao uso de compostos quimicos.
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ABSTRACT

Background and objectives: Hantavirus is a pathogen that causes a viral disease with an acute and severe presen-
tation, and a high mortality rate. In face of a sudden loss, some families may not conceive the complete absence of
the deceased relative. Thus, we sought to understand the changes that took place in a family after the death of the
provider by Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS). Methods: A descriptive exploratory study with a qualitative
approach of the type case report. Data collection took place between October and December 2016 through recorded
individual interviews and using questions about family dynamics after family provider’s death of HPS, which were as-
sessed by content analysis in the light of Roy's theory. Results: It was observed that the illness and death of the family
patriarch weakened the family's strengths and resources, leading to a period of mourning and despair. In addition,
unemployment among other family members worsened socioeconomic conditions, seeing drugs as an alternative for
support as it became a commercial activity, and the rise of a command in the region that culminated in the arrest of
the wife, two daughters and a son of the deceased. Conclusions: In this case, it was evidenced that the family was
weakened due to the illness and death of their loved one by HPS, and because of the lack of support and welcome
from the reference social services, they chose to act in criminality and it ended up with the arrest of four members.
Keywords: Virology. Hantavirus. Changes after death.

RESUMO

Justificativa e objetivos: O hantavirus é um patégeno que causa uma doenca viral com carater agudo e grave e alta
taxa de mortalidade. Em face da perda subita, algumas familias podem ndo conceber a completa auséncia do parente
falecido. Assim, procuramos entender as mudangas que ocorrem em uma familia apds a morte do provedor pela
Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH). Métodos: Estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa do
tipo estudo de caso. A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2016 por meio de entrevistas individuais
gravadas e com o uso de perguntas sobre a dinamica familiar apds a morte por SPH, sendo analisadas por analise de
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conteldo sob a luz da teoria de Roy. Resultados: Observou-se que a doenca e a morte do patriarca fragilizaram as
forcas e recursos da familia, levando a um periodo de luto e desespero. Além disso, o desemprego entre os demais
membros da familia agravou as condi¢des socioecondmicas, vendo as drogas como uma alternativa para o apoio, o
gue assumiu o carater de comércio e a ascensdo de um comando na regido que culminou com a prisdo da esposa,
duas filhas e um filho do falecido. Conclusédo: Neste caso descrito foi evidenciado que a familia ficou fragilizada
diante da enfermidade e 6bito do seu ente querido por SPH e, em decorréncia da falta de apoio e acolhimento dos
servicos de referéncia sociais, optou por atuar na criminalidade e findar com a priséo de quatro membros.
Descritores: Virologia. Hantavirus. Mudancas depois da morte.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: El hantavirus es un patdgeno que causa una enfermedad viral con un caracter agudo y
grave y alta tasa de mortalidad. Ante la pérdida repentina, algunas familias pueden no concebir la ausencia completa
del familiar fallecido. Por lo tanto, tratamos de comprender los cambios que se produjeron en una familia después de
la muerte del proveedor por Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH). Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio
con enfoque cualitativo del tipo estudio de caso. La recopilacion de datos ocurrié entre octubre y diciembre de
2016, a través de entrevistas individuales grabadas y con el uso de preguntas sobre la dinamica familiar después de
la muerte por SPH, que se analizaron a través del analisis de contenido a la luz de la teoria de Roy. Resultados: Se
observo que la enfermedad y la muerte del patriarca familiar debilitaron las fortalezas y los recursos de la familia, lo
que llevo a un periodo de duelo y desesperacion. Ademas, el desempleo entre otros miembros de la familia empeoro
las condiciones socioecondmicas, haciéndolos ver a las drogas como una alternativa de renta, lo que asumio el
caracter de un comercio y el surgimiento de un comando en la region que culminé con el arresto de la esposa, dos
hijas y un hijo del difunto. Conclusiones: En este caso, se evidencié que la familia se debilité debido a la enfermedad
y la muerte de su ser querido por SPH y debido a la falta de apoyo y recepcion de los servicios de referencia social,
eligieron actuar con criminalidad y por fin terminaron com cuatro miembros detenidos.

Palabras-clave: Virologia. Hantavirus. Cambios después de la muerte.

INTRODUCTION and drug abuse or dependence have been reported.®

Family disorganization represents an important
factor promoting the practice of delinquency. In fact, the
relation between family disaggregation and psychologi-
cal problems that can lead to criminality is frequent. The
experiences of abandonment, rejection and/or absence
of the maternal and paternal figures are reported with
much suffering and sadness by young prisoners’ and
pointed out by these as one of the main causes for invol-
vement in criminality.

Considering this scenario, the present study sought
to investigate the changes that took place in a family after
death by HPS of the relative who played the role of provider.

Hantavirus pulmonary syndrome (HPS) is an emer-
ging zoonosis, viral, acute, and severe disease. It has a
variable clinical spectrum that has recently had its two
clinical syndromes unified: hemorrhagic fever with renal
syndrome (HFRS), endemic in Europe and Asia, and HPS
or hantavirus cardiopulmonary syndrome (HCPS), typical
of the Americas.?

Since the first HPS case in 1993, more than 2,000
cases have been confirmed in 16 Brazilian States. The State
of Mato Grosso ranks third in HPS incidence, with 307 cases
confirmed from 1999 to 2018 and the middle northern
region of the state accounts for 75% of those cases.?

The relevance of the disease is related to its high
lethality rate, which is 44%? in Mato Grosso, and more

importantly, the rapid evolution to death, which is around METHODS

24 hours after the onset of respiratory failure.?

Little is known about the impacts that HPS causes
in families, especially during hospitalization and after the
death of the relative, who is usually the provider, since in
the majority of the cases, the disease affects adult males
in the economically active age group.**

Death is considered a determinant of mourning,
and it is believed to influence the intensity and duration
of the symptoms. Sudden death, such as that typical of
HPS cases, is conceptualized as an unexpected death and
causes a rapid pace change in the family context, which can
be a devastating experience. Before the loss, anguish can
become more complex and prolonged. Thus, a variety of
mental health problems such as depression and alcohol

A case report study, in which a descriptive explo-
ratory design was used, with a qualitative approach in
the light of Roy's Adaptation Model. Qualitative resear-
ch is the one in which the researcher aims at a better
understanding of the human behavior and experience,
attempting to understand the process through which
people construct and describe meanings.®

The Adaptation Theory of Callista Roy characteri-
zes the adaptive responses of individuals through four
adaptive modes: physiological mode, self-concept, role
performance and interdependence, developed to struc-
ture the evaluation of behaviors generated by stimuli.®

Data collection took place between October and
December 2016 via recorded individual interviews using
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guiding questions that addressed the themes related to
changes in the family dynamics after the death of the
provider due to Hantavirus infection. First, the objectives
of the study and the way the activities would be conduc-
ted were presented to the family members. After that,
an Informed Consent form was provided and signed by
the family members, who had all doubts clarified, and
then the interviews were scheduled. Thus, data collection
continued until the saturation of information and the
emotional aspects were fully investigated.

Data was transcribed verbatim, organized in a
systematized way using a numbering and classification
system, with an alphanumeric type coding, where the F
consonants refer to family member, followed by an Arabic
number that corresponded to the sequence of interviews.

Data was analyzed using the Technique of Content
Analysis, which is a set of communication analysis techni-
ques based on systematic procedures and objectives to
describe the content of the messages. This technique is
composed of three stages: pre-analysis, material explo-
ration, and treatment and interpretation of the results.
Pre-analysis consists of the organization of the material
to be analyzed in order to systematize the initial ideas.
The exploration of the material consists of the definition
of categories, identification of the units of record and
the context of the participants’ speeches. Treatment
and interpretation of results consist in highlighting the
information for analysis, culminating in the inferential
interpretations.t?

All ethical aspects in research were respected,
starting the study only after the approval of the Ethics
Committee in Research with Human Subjects (CEP) from
the University of the State of Mato Grosso (Unemat),
under the protocol number CAAE 50417815.8.0000.5166
and opinion 1,457.621/2016. Participants signed the
Informed Consent Term, as recommended in Resolution
466/2012 and international agreements on civil and po-
litical rights, and international guidelines for biomedical
research - Council for International Organizations of
Medical Sciences.

RESULTS AND DISCUSSION

Description of the family

This study was perfomed in a peripheral district
of the urban area of Campo Novo do Parecis - Mato
Grosso, Brazil. This city has been chosen because it has
recorded the largest number of cases in the country. The
family was chosen because it was the only one in which
there was a relationship between crime and death of the
patriarch by Hantavirus. The family was composed by
10 members; the 50-year-old father, who was the head
of the family and the main responsible for the financial
maintenance and harmony of the family, his 41-year-old
wife who worked as general service assistant at a private
company and their eight school-age children. The family
head performed his professional activities in a municipal
agricultural farm planting and grain harvesting. On Mar-
ch 2n, 2007, he started to present signs and symptoms
such as fever, headache, dry cough, myalgia, low back
pain and dyspnea. He went to the hospital on March
8™, with increased respiratory distress. At the first visit,
the medical exams showed hemoconcentration, throm-
bocytopenia and diffuse pulmonary infiltrate and the
patient was transferred to the Intensive Care Unit (ICU) of
Tangara da Serra, 150 km away, suspected of having HPS,
but unfortunatelly the patient died on March 19t, 2007.
Serum testing was performed using the Elisa Hantec kit
(Oswaldo Cruz Foundation, State of Parana, Brazil) and
the result was positive for anti-hantavirus IgM and IgG.

One year after the father's death, the youngest
member of the family, a 12 year-old child also died in an
automobile accident and this event impelled new chan-
ges in the daily life of this family.

As shown in figure 1, after the patriach’s death of
HPS, four family members were arrested for drug traffi-
cking. The patriarch’s wife and two daughters (29 and 23
years old) were serving time in the female public prison
of Tangara da Serra — MT, and a 30-year-old son in the
male prison of Campo Novo do Parecis - MT. The other
family members who did not get involved in crime or
delinquent behavior lived in different places and one of

Subtitle

B & Death (cause - year)

F @ stuckinjail

Neonatal Malnutrition - 1993

SPH - 2007
5|U 5I1
Neonatal Malnutrition- 1984
<1 30 29 27 23

Auto Accident - 2008

<1 21 20 17 12

Figure 1. Family genogram, highlight for the death of the family maintainer by SPH, Mato Grosso, 2017.
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them, a 21-year-old woman, was a sex worker.

Impact of the illness in the family

Providing care for a family member with severe
and progressive illness can be stressful and lead to loss
of family relationships, since the whole family is often
involved in caring, and in the instrumental and/or emo-
tional support. This reflects on great suffering before the
death of the relative and difficulties related to the sad
experience.!

There are familial characteristics capable of affec-
ting the process of sadness, expressed in an individual
and specific way, such as potentialization or minimiza-
tion, depending on the level of communication among
family members and family cohesion. Family functioning
also plays a role in the possibility of depressive symp-
tomatology and involvement with drugs, with a chance of
long-lasting effects, even after overcoming family sorrow.?

In situations of vulnerability, the integrity and
health of the family are exposed to risks, mainly due to
the difficulty of recognizing and reacting before the sad
event. In the face of the problem, the family members
become susceptible, overwhelmed by their fears, longin-
gs and doubts, and they experience moments of fragility
of affective relationships, unemployment, losses and
separations, as shown in the reports of families that have
experienced the loss of one of their members. These
families express intense distress, and a confuse speech.
Reticent speeches, heartache, lack of overcoming, im-
potence, revolt, grudge and impatience, often used as
defense mechanisms to deny negative situations.'?

The comprehensive analysis of the narratives on
the changes that took place after the death of the family
provider in the present study clearly showed the figure
of the father as vital for the preservation of the family
structure that was diluted.

Patriarch’s wife: “Oh, after my husband died |
suffered a lot. (..) and my life was filled with su-
ffering, and then three of them (children) entered
into the world of drugs.”

Daughter 1: "Difficult, very difficult ... because of
this | ended up in jail ... when he died we were
very young, right ... and then this world came,
the world of drugs, crime, it messed all our lives
up, my father was the mainstay of the house, we
do not obey my mother very much, these things
right, thus this messed all up, and it broke our
whole family."

Daughter 2: "It has changed a lot, | started using
drugs, | started getting tattoos, and | lost my
children...”

Daughter 3: "Look, everything changed, changed
a lot, you know... it's like, my father was the
only one providing in the house, my father died
right, went away to be with God, that changed
everything, broke our family, things were never
the same, although | was little, but it changed a
lot, and it's still like this today, a kind of disorga-
nized family but we keep moving on".

Drug use, trafficking, and violence issues in

Brazil have multifactorial causes and are central themes
of political and social discussions in the country.’* The
changes that occurred in adolescence over the centuries
show evidence that in the twenty-first century there is a
need for a longer stay of adolescents under a paternal
home and the need for family guidance for the devel-
opment of their identity, so that they have security and
assertive direction in the social insertion and autonomy
for the adult phase that will follow. There are also pu-
nitive systems as reflections of a historical construction,
in which prisons and deprivation of liberty are forms of
punishment for acts deemed as illegal.**

In the search for pleasure and to forget their fears or
difficulties in the family context, such as socioeconomic
setbacks and others, young people find drugs to be an
effective strategy. These chemical substances are capable
of altering the functioning of the organism, and many cause
a feeling of pleasure and affect the user's behavior, modi-
fying perceptions, sensations and mood, and softening the
problematic reality and weak social relations.t>

Drug consumption is a phenomenon character-
ized as a global public health problem related to eco-
nomic and social aspects such as the difficulty of access
to services, social inequality and violation of social rights,
involving various sectors of society. Associated with this
way of life are exclusion and stigmatization, in relation
to socioeconomic aspects. There is a need to change this
scenario in which consumers are beneficiaries of social poli-
cies, in order to make them active in this process of building
social policies that really impact their quality of life.1¢

The narratives in the present study show that the
family tried to adapt to reality through involvement with
crime, as a response generated by the stimulus of the
father's death. This can be contextualized through the
Roy's adaptation model, where the subject is considered
an adaptive and holistic being, visualized in the form of a
system in which the inputs correspond to the stimuli and
the outputs to the responses generated, which are control
processes, such as coping or feedback mechanisms.}”?

In response to criminality and negative events,
control and prevention campaigns, programs and policies
against drugs are implemented, and support and dialogue
within families and the social circle of individuals are stimu-
lated. There are challenges to develop strategies capable
of dealing with and addressing drug dependence, and there
is a need to increase evaluative research in this area.'®

In some moments during the narratives, emotions
surfaced when the speakers associated the current family
disorder with the father's death caused by Hantavirus
infection.

Patriarch’s wife: "And because of this [the death]
| went through many things, a lot of suffering
(crying)".

As observed, even after 10 years of the event, he-
aling remains in progress and remembering the event is
still painful, whether due to the condition of patriarch’s
wife being the responsible or the expected responsible
for the care of the children and the well-being of the hou-
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seholders, because such responsibilities are pre-conceived
and demanded by society. Besides that, we considered that
the patriarch’s wife responsibility was also noted in other
situations after her partner’s death.

The discourse of the patriarch's wife points to
elements described by Roy such as the inclusion of con-
ditions and circumstances that influence the behavior
and development of the subject in the environment, in
this case the family context, corresponding to the impact
provoked in the home and between the entities.® The long-
-lasting feeling of loss is still evident, which in the light of
the Roy’s theory, can only be overcome by promoting the
integrity of the person, that is, by providing conditions of
survival, growth, reproduction and domination.>2°

It is evident that a family rearrangement after the
loss was necessary. In the case analyzed herein, the ex-
pected success was not achieved, leading the family to
disorder and entry into the world of crime, resulting in
arrests and further suffering.

The narratives revealed that beyond the expansion
of the patriarch’s wife relation with her children, the de-
ath of the father led to crime, highlighting the disease as
the cause of this problem.

Patriarch’s wife: "All it caused was harm. Because
then my son got involved in the worldof crime,
and then ended up here in jail".

Patriarch’s daughter 1: "(..) this destroyed our
family; because of this disease ... he left to work
and did not come back".

As presented in this study, the feeling shown by
some young people is revolt before the loss of the father
and/or patriarch’s wife, considering the possible dama-
ges that the event brings about in the family and the
commitments these young people have to make early in
life without an adult as a reference to support them and
the relationship with the patriarch’s wife. Other reports also
point out the involvement with drug trafficking after the
loss of the father caused by diseases such as hantavirosis.”

At the same time, divorce of parents has also been
found to be directly related to homicides, reinforcing the
idea that the family structure has a strong influence over
delinquency, where the patriarch’s wife continues to raise
children alone, but has less free time due to the fact that
work activities are multiplied. The children become expo-
sed to the community, which sometimes is disorganized
and violent, and this may even lead to psychological
complications and crises of sexual identity.”

Dealing with the loss of a relative also leads to so-
cial discomfort. The community begins to see the family
in a prejudiced way, due to the disease being infectious
and due to the lack of knowledge of the modes of trans-
mission. This is portrayed by Roy when he addresses the
issue of role playing, representing the role of individuals in
society from the perspective of their pattern of social inte-
raction with others, whose perception is what leads towards
a behavior resulting from regulatory mechanisms.””

Patriarch’s daughter 2: "It destroyed our family,

because my mother used to be better seen by so-
ciety, and then right after my father died, people
started seeing us as criminals (...)"

Patriarch’s daughter 3: "(the disease) took away
the life of a person we loved, which was my father;
unfortunately, the whole family was restructured,
right, unfortunately that happened to us".

Reciprocal support from family members positively
influences the process of adaptation to situations of loss
and the family environment can be decisive for psycho-
social morbidity.! However, the feelings of revolt and
non-acceptance of reality were sustained by the children,
reflecting disobedience to the patriarch’s wife, with his-
tories of discussions after onset of drug use. Besides the
income for family maintenance, psychological support
was needed for the passage of children into adulthood.

Society began to treat the family with prejudice
and discrimination due to the fact of the consumption
and commercialization of drugs. This behavior is often
associated with delinquency, aggression, robbery and
homicide, causing exclusion and marginalization of these
individuals as a form of defense against the stigma im-
posed by the community and escape from the negative
reality linked to them.8

The patriarch’s wife also experienced moments of
emotional and economic difficulties, due to the extreme
situations that occurred. In addition to the father’s death,
patriarch’s wife adaptative response should be conside-
red. This can affect several dimensions of life, such as
health, work, leisure and even the relationship with other
family members, as well as the routine and domestic
dynamics, generating disorganization in the family core
and chronic stress.*

The patriarch’'s wife states that she was responsi-
ble for the care of the eight children, a nephew and a
granddaughter. She faced several challenges to keep on
this role. With this, they found in drug trafficking an op-
portunity of economic supply that contributed to icrease
the family income.

Patriarch’s wife: "I stayed with the children, all
underage children, and | was alone, | am alone
up until today, and thus, I suffered too much. And
then it ended up that the boys got involved in this
world of drugs and the consequences came. (...)
He was the one who provided for the house, right?
Me and him, right? He worked and | worked (...)".

The quest for independence in the adolescence is a
central goal, as well as the search for professional identity
and insertion in the labor market, that is, the search for
recognition by society and financial independence.?

The daughters believe that if they had not lost the
father, they would have led their lives and not have got
involved with drugs and crime, seeking for other forms of
financial support for their own expenses and to help in
their house, a work considered worthy by society.

Patriarch’s daughter 1: ... if he were alive | would
not be here... if he were alive, he would not even
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let us know what drugs are in our life, because
before he died we were totally different".

The lack of support provided by the State and the
need to provide for the family coupled with unemploy-
ment and lack of opportunities favor the practice of
crime, which is an environment where individuals feel
welcomed and often benefited. However, it is important
to reflect that it is up to the family to direct their children
to study and work honestly, with shared responsibility.

Drug-related crime offers to those involved a range
of material and symbolic resources, as well as economic
autonomy and circulation linked to the state of power
and valorization. However, insofar as these subjects are
given the opportunity to rethink their actions and enter
new cultural spaces, sharing social relations, the sense of
belonging to the criminal network becomes marginali-
zed, losing relevance.?t?

Access to preventive and curative actions by health
services and professionals are advocated by the guideli-
nes of the Ministry of Health in the promotion of integral
attention to alcohol and drug users. Primary health care
should be available to the community through health
education in addition to the referral of resources for this
purpose and the creation of links with other sectors in
the search for holistic health promotion.®

The lack of articulation with community resources
such as churches and training courses has been pointed
out by health professionals, as well as the importance of
the Family Health Strategy (FHS) resources. In the FHS,
the work of Community Health Agents (CHA) becomes
fundamental due to the fact that they carry out activities
that require greater contact with the population.t?

It is noteworthy that a support network for these
families is particularly important as a method to prevent
crime and violence. In the State of Minas Gerais, a pro-
gram that is part of the State's Public Policy for Crime
Prevention, created through a dialogue among several
representatives of the government, has been expanded,
with an increasing number of young people assisted each
year. This is a result of a multidisciplinary partnership
and acts in the support networks articulated with public
resources and institutions that assist the participants and
aims at both social protection and strategic intervention,
including the availability of artistic, sporting, cultural and
leisure workshops as means of social control.?*

Social support is defined as the individual's percep-
tion of being loved and esteemed, integrating a network
of multiple commitments.'® The absence of embracement
of families by society and the support offered through
social protection networks, such as Social Assistance
Referral Centers (Cras), stands out in this case. Social
protection must ensure family survival, including income,
autonomy, and accommodation - the right to food, clo-
thing and shelter. In this context, Cras act as state public
units located in areas of social poverty and responsible
for the execution of basic social protection services, orga-
nization and coordination of social assistance networks.

Support from these networks is especially needed

in situations of chronic diseases, traumas, losses, ecolo-
gical transitions and old age, where actions for violence
prevention, strengthening of skills, greater feeling of
belonging in the community, and quality of relationships
prevail. This is accomplished by a set of effective strate-
gies in the fight against moments of crisis for the reduc-
tion of pathological symptoms such as depression and
vulnerability to risky situations.?

With high fatality rates, HPS represents a serious
illness that routinely exposes families to the loss of loved
ones. In the present study, the occurrence of death due
this viral zoonosis may be related to family disruption,
which resulted in drug addiction and marginalization
of family members, justified as the only strategy found
to meet their needs. Without the family's provider, the
patriarch’s wife and later her children, started drug tra-
fficking. Despite recognizing that this was not the most
morally adequate way of life, but rather a cause of harm
in different ways, it was what they adapted to provide the
support of the household.

Thus, the importance of social protection networks
to the relatives of people who die due to HPS is empha-
sized, because in circumstances such as the expressed in
the present report, the subjects tend to have their life
projects interrupted and are led to trajectories of risks,
exposed to situations of violence and activities related to
the experience on the streets.

As a limitation of this study, it is important to
emphasize the difficulty of locating all other family
members; however, the technique used in the interviews
favored the achievement of the objectives outlined.

Therefore, communities as well as social and health
services and institutions must be aware of the contexts
of social helplessness, since they are devices with com-
petence and responsibility to receive and provide care to
these people.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: no Brasil, infec¢des de sitio cirtrgico (ISC) compreendem aproximadamente 15% das infec-
¢Oes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS). Este estudo avaliou a dinamica das infec¢bes por meio da metodologia
tracer, alinhada a analise por redes complexas, utilizando o rastreamento de um paciente (caso) que foi submetido a
cirurgia (cenario). Métodos: estudo de caso, de natureza observacional, abordagem descritiva, com avaliacao trans-
versal e retrospectiva, pelo rastreamento e analise do prontuario de um paciente submetido a procedimentos cirtrgi-
cos, utilizando a metodologia tracer, sob a 6tica das redes complexas, no Hospital das Clinicas, Universidade Federal
de Pernambuco. Resultados: mulher, 65 anos, submetida a descompressao, artrodese e retirada de enxerto (doador)
em iliaco esquerdo. Readmitida com osteomielite do iliaco esquerdo, evoluindo com piora do estado geral, seguido
de 6bito. O fator de prioridade (PFP) relacionado ao caso foi o procedimento cirurgico para retirada do enxerto no
iliaco esquerdo pela clinica ortopédica. De acordo com o Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar, os padrdes
obrigatorios e aplicaveis, segundo o perfil do hospital, apresentam os seguintes percentuais de conformidade para o
nivel 1 (78,7%), nivel 2(82,4%) e no nivel 3 (51,7%). Utilizando as redes complexas e considerando que os profissionais
sdo potenciais carreadores da disseminacdo das infeccdes aos suscetiveis e sdo preditores da propagacao da ISC
(cenario 2/hipotese 2), somado a falta de estrutura para higienizacdo das méos (cenario 3/hipdtese 3), observou-se
gue ha maior chance de ISC ter ocorrido nos setores da enfermaria e UTI. Conclusées: a provavel propagacéo das
IRAS esta relacionada aos profissionais e a estrutura fisico-funcional necessaria para prestacado da assisténcia segura.
Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Erros Médicos; InfeccGo Hospitalar; InfeccGo da Ferida Cirurgica.
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ABSTRACT

Background and Objectives: surgical site infections (SSI) comprise approximately 15% of healthcare-associated
infections (HAIs) in Brazil. This study assessed the route of infections using tracer methodology, aligned with analysis
by complex networks, by tracing a patient (case) who underwent surgery (scenario). Methods: an observational and
descriptive case study, with cross-sectional and retrospective assessment, by tracing and analyzing the medical recor-
ds of a patient who underwent surgical procedures. Tracer methodology was used from the perspective of complex
networks at Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco. Results: a woman, 65 years old, submitted to
decompression, arthrodesis, and graft removal (donor) in the left iliac. Readmitted with left iliac osteomyelitis, worse-
ning in general condition, followed by death. The priority factor (PFP) related to the case was the surgical procedure to
remove the graft in the left iliac, by the orthopedic clinic. According to the Brazilian Manual of Hospital Accreditation,
the mandatory and applicable standards according to hospital profile have the following percentages of conformity
for level 1 (78.7%), level 2 (82.4%), and level 3 (51.7%). Using complex networks and considering that professionals are
potential carriers of the spread of infections and are predictors of the spread of SSI (scenario 2/hypothesis 2) plus the lack
of structure for hand hygiene (scenario 3/hypothesis 3), it was observed that there is a greater chance that SSI occurred in
ward and ICU. Conclusions: the probable spread of HAIs is related to professionals and the physical-functional structure
necessary to provide safe care.

Keywords: Patient Safety; Medical Errors; Cross Infection, Surgical Wound Infection.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: en Brasil, la ocurrencia de infecciones en pacientes hospitalizados es aproximadamente
15%, y, por eso, la importancia de estudiar la dindmica de las infecciones hospitalarias. Este estudio evalu6 la dindmica
de las infecciones utilizando la metodologia tracer, alineada con el anélisis por redes complejas, a partir del rastreo
de un paciente (caso) sometido a procedimientos quirlrgicos (escenario). Métodos: estudio de caso, de naturaleza
observacional, abordaje descriptivo, con evaluacion transversal y retrospectiva, a partir del rastreo individual utilizan-
do la metodologia tracer, a través del andlisis de prontuario de un paciente sometido a procedimientos quirirgicos
en la Clinica de Ortopedia, Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco. Resultados: una mujer, 65
afos, sometida a descompresion, artrodesis y retirada de injerto en iliaco izquierdo. Leido con osteomielitis del iliaco
izquierdo, evolucionando con empeoramiento progresivo del estado general, seguido de muerte. El factor de priori-
dad (PFP) relacionado con el caso fue el procedimiento quirdrgico para la extraccion del injerto en el iliaco izquierdo,
por la clinica ortopédica. Los porcentajes de conformidad en el nivel 1 correspondié al 78,7%, en el nivel 2 fue 82,4%
y en el nivel 3, 51,7%. A partir del analisis por redes complejas, se observé que hay mayor probabilidad de que la
diseminacion de la infeccidn esté relacionada con el conjunto de contactos, siendo los profesionales los potenciales
portadores de las infecciones a los susceptibles, en los sectores de la enfermeria y UTI, siendo éste el predictor de la
propagacion de la infeccién de sitio quirirgico (Escenario 2/Hipotesis 2) y/o la falta de estructura para higienizacion
de las manos (Escenario 3/Hipotesis 3). Conclusiones: las fuerzas que impulsan las infecciones hospitalarias estan
relacionadas a los cuidadores ya la estructura fisico-funcional necesaria para el desarrollo de la asistencia a la salud.
Palabras-Clave: Sequridad del Paciente; Errores Médicos; Infeccion Hospitalaria; Infeccion de la Herida Quirtrgica.

INTRODUCAO fissional das rotas estabelecidas para o cuidado, e pro-
move a auditoria de Processos de Foco Prioritario (PFP)
relacionados ao gerenciamento de risco e a seguranga
do paciente.>”’

Na perspectivada modelagem por redes complexas,
é possivel compreender a dinamica de transmissdo das
IRAS. Associado a metodologia tracer, é possivel visuali-
zar os vértices que se formam nesta rede. O mecanismo
dinadmico, em redes livres de escala, trouxe a possibilida-
de de entender a trajetoria e o processo epidemioldgico
da dinamica das doencas infecciosas através de modelos
matematicos.® Quando este modelo é aplicado a dinami-
ca das IRAS, é possivel calcular as probabilidades de um
suscetivel estar ligado a um infectado dentro desta rede.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a
dinédmica das infeccées por meio da metodologia tracer,

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) séo descritas como um grave problema de satude
publica e estdo associadas as elevadas taxas de morbi-
mortalidade. Dentre os Eventos Adversos (EA) associados
a assisténcia a saude, as IRAS situam-se entre os mais fre-
quentes. Nos paises em desenvolvimento, 10 de cada 100
pacientes hospitalizados desenvolverdo pelo menos uma
IRAS, e as cirurgias representam 1/3 desta estimativa.>?

Um programa de vigilancia continua pode reduzir
as taxas de infec¢bes de sitio cirurgico (ISC) em 30 a 40%,
desde que o rastreamento destas infec¢oes e dos fatores
de risco associados sejam efetivos. 3*

Tracer ou 'rastreador’ é uma metodologia utilizada
para tragar o percurso do paciente na rede de atendi-
mento, permitindo a verificacdo transversal e multipro-
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alinhada a anélise por redes complexas, utilizando o
rastreamento de um paciente (caso) que foi submetido
a cirurgia (cenario).

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de natureza ob-
servacional, abordagem descritiva, com avaliacdo trans-
versal e retrospectiva, a partir da metodologia tracer.®’
A selecdo do caso ocorreu ap6s EA grave na Clinica de
Ortopedia, cuja série historica evidenciava elevada taxa
de ISC. O rastreamento do caso foi realizado através da
analise de prontuario de uma paciente submetida a cirurgia
na Clinica de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (HC/EBSERH/UFPE).

O estudo teve como cenario um hospital universita-
rio de alta complexidade, com capacidade de 407 leitos,
em uma area construida de 62.000m?. Cabe ressaltar que
esse hospital possui um Nucleo de Seguranca do Pacien-
te (NSP) constituido, formalmente, em Julho de 2014,
seguindo as normatiza¢des da Portaria/MS N°. 529, de 1
de Abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Se-
guranca do Paciente (PNSP) e da Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) N°. 36, de 25 de Julho de 2013. A RDC
institui agdes para seguranca do paciente em servicos de
saude.’® Em 2016 foi iniciada a Geréncia de Risco a partir
da instituicdo da Unidade de Gerenciamento de Riscos
Assistenciais (UGRA).

O rastreamento foi realizado a partir dos Processos
de Foco Prioritario (PFP), considerando que estas areas
sdo sistemas ou estruturas localizadas dentro de orga-
nizagdes de assisténcia a saude que afetam de forma
significativa a seguranca e a qualidade do atendimento
aos pacientes. Os PFP fazem parte da dinamica de ava-
liacdo pelo tracer, por delinear um caso a partir de um
determinado foco ou situacao-problema. O PFP é uma
atividade aberta, definida a partir das Areas com Foco
em Prioridades (AFP).”

O fator de prioridade relacionado ao caso em estu-
do foi o processo cirurgico para retirada do enxerto no
iliaco esquerdo (PFP), se considerando uma intervencao
pela Clinica de Ortopedia (AFP). A partir dai, foram ras-
treados os passos percorridos pela paciente no hospital,
considerando as intervencdes cirurgicas recebidas, exa-
mes realizados e EA.

Foram rastreadas as areas contempladas no Ma-
nual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar e avaliado os
seguintes parametros: A) Padrées obrigatdrios: I. Organi-
zacdo geral do hospital; II. Estrutura fisico-funcional; III.
Organizagdo da assisténcia ao paciente; IV. Servicos de
apoio diagndstico e terapéutico; e B) Padrdes aplicaveis
segundo o perfil do hospital. Todos os parametros foram
avaliados de acordo com o nivel. Nivel 1 (N1) correspon-
de as exigéncias minimas para prestacdo da assisténcia;
nivel 2 (N2) esta relacionado aos padrdes qualidade no
atendimento, dadas as boas praticas da assisténcia; e nivel
3 (N3) se refere quando a instituicdo atinge os padrdes de
exceléncia na prestagao da assisténcia médico-hospitalar.’

Para a interpretacao dos dados, foi utilizado o Indi-

ce de Conformidade (IC) estabelecido pela Joint Commis-
sion International (JCI). Com base nos padrdes da JCI, o
IC ideal é >80% para todos os indicadores e representa o
reflexo da seguranca em relacdo a assisténcia prestada.’®
O IC ideal (=80%) foi balizado no Indice de Positividade
(IP), que estabelece os seguintes parametros: 100% de
positividade significa que o quesito analisado houve
100% de acerto ou conformidade, correspondendo
a uma assisténcia desejavel; de 99 a 90%, assisténcia
adequada; de 89 a 80%, assisténcia segura; de 79 a 70%,
assisténcia limitrofe; e menor que 70% indica assisténcia
indesejada ou sofrivel.!*

Apoés a realizacdo do tracer, foram definidos os
vértices (nbs) relacionados as IRAS adquiridas pelo pa-
ciente. Foram considerados, para analise dos vértices, os
seguintes cenarios e hipoteses:

e Cendrio 1: desenvolvimento das ISC em paciente
hospitalizado em unidade de Clinica Cirlrgica
Ortopédica.

e Hipdtese 1: o sitio cirurgico é uma solucdo de
continuidade para o desenvolvimento das
IRAS.

« Cendrio 2: a disseminacdo de doencas entre
pacientes (da infec¢do), tendo como fator de
propagacao a confianca entre profissionais da
saude.

e Hipdtese 2: o profissional que presta a assistén-
cia direta ao paciente pode ser o preditor da
propagacao das ISC

e Cendrio 3: a falta de estrutura para a higieni-
zacdo das maos promove a disseminacdo da
infeccdo entre os pacientes de uma mesma
clinica ou setor.

e Hipdtese 3: a estrutura fisica ndo contribui para
as boas praticas e favorece a propagacdo da
infeccdo pessoa a pessoa.

Os dados foram coletados entre os meses de abril

a julho de 2017 e foram registrados em planilhas no
programa Microsoft Excel®, versdo 2013, para formacgdo
de um banco de dados e tabulacdo. Para a analise da
associacdo das variaveis independentes (idade, doencas
pré-existentes, numero de leitos/setor, nimero de ad-
missGes/setor, numero de cuidadores/setor, tempo de
internacdo, tempo de permanéncia hospitalar, nimero
de contatos na rede assistencial, nUmero de suscetiveis,
nimero de pacientes infectados/setor e nimero de pias
para higienizacdo das maos) com a ISC, foi utilizada a
modelagem por redes complexas, avaliando-se os nods e
as arestas que se formam e o desenho de rede.

Para a anélise a luz das redes complexas, foram
utilizados os seguintes parametros: valores de prevalén-
cia (m); infectividade (y); probabilidade da infeccdo (P),
considerando o nimero de contatos (C); os suscetiveis
(S); os infectados (I). Os calculos foram realizados com
base no estudo de Ferreira e Torman, 2013, no qual,
para a prevaléncia, foi utilizada a férmula: m=I/C; para
a infectividade, y=I*S/C; para a probabilidade, P=1-(1-
T*y)¢. Foram calculados também o nUmero esperado
de contatos infectados através da formula E(Ci)=1/mt*y
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e a probabilidade da infeccdo ajustada pelo tempo de
permanéncia (Pp), considerando: Pp=P*Td; Td é a perma-
néncia em dias.

Foi considerado como desfecho primario a taxa de
ISC na coorte hospitalar (variavel dependente). Como
desfecho secundario, foi considerada a forca de associa-
cdo dessas infecgdes com as variaveis independentes es-
tabelecidas (fatores de risco), como tempo de internacao,
readmissdes e setores por onde o paciente passou.

Esta pesquisa estd ancorada ao "Projeto Mode-
lagem por redes complexas da dinamica das infec¢oes
hospitalares em pacientes submetidos a intervencao
cirdrgica em um Hospital de Ensino Federal no Estado
de Pernambuco” e foi desenvolvida conforme as normas
preconizadas na Resolucdo do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) 466/12, conforme CAAE 65505817.1.0000.5208 e
Parecer Consubstanciado 2.006.067, de 07 de Abril de 2017.

RESULTADOS

O Caso

N.M.V.V,, 65 anos, sexo feminino, parda, psicdloga,
divorciada, natural e procedente de Recife, PE, admitida
no Hospital Universitario no dia 13 de novembro de 2016
(12 admissdo). Historia de lombalgia e irradiacdo para
membro inferior direito. Realizou ressonancia nuclear
magnética, que evidenciou hérnia discal L2-L3 e L5-S1 e
discopatia degenerativa L2-L3. No dia 14 de novembro,
foi realizada a descompressdo e artrodese 360 graus
em L2-L3 e retirada de enxerto em iliaco esquerdo. No
pos-operatorio, manteve forga e sensibilidade dos mem-
bros e reflexos sem alteragbes, diurese e evacuacdes
presentes, ferida operatoria (FO) limpa e bem coaptada.
Recebeu alta no dia 17 de novembro.

Retorna dia 01 de dezembro de 2016 (22 admissao)
com dor e secrecdo em FO (retirada de enxerto em iliaco
esquerdo). Foi submetida a limpeza cirlrgica, cultura, e
foi iniciada antibioticoterapia (meuropeném e vancomi-
cina), empiricamente, por 9 dias. Em seguida, foi prescrita
ciprofloxacina para tratamento em domicilio (feito por 42
dias). Recebeu alta no dia 11 de janeiro de 2017.

No dia 19 de marco de 2017 (32 admissdo) voltou
com osteomielite do iliaco esquerdo, apresentando
fistula local com sinais de ISC. Foi realizada fistulecto-
mia no dia 26 de marco e foi iniciada antibioticoterapia
(vancomicina e meuropeném), sem culturas. Foi realizada
a limpeza cirtrgica em FO (sete vezes), sob sedac¢do, em
centro cirurgico. No dia 13 de abril apresentou dispneia
associada a hipoxemia e tosse e foi encaminhada para a
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), com suspeitas de
pneumonia/TEP. A cultura de fragmento dsseo eviden-
ciou Acinetobacter baumannii, e foi orientada a alteragdo
dos antibidticos (polimixina B, amicacina e tigeciclina). Na
UTI, recebeu o diagndstico de Infec¢do do Trato Respira-
torio (ITR) e foi iniciada antibioticoterapia (meuropeném).
Em 13 abril realizou a tomografia computadorizada (TC)
de térax com contraste, evidenciado nodulos pulmo-
nares. Em 02 de maio foi realizada a segmentectomia
pulmonar por video laparoscopia (VDL), diagnostico his-

toldgico de Bronquiolite Obliterante com Pneumonia em
Organizacédo (BOOP). Foi iniciada corticoterapia (80 mg/
dia), por recomendacdo da pneumologia, e reposi¢do
de vitamina B12, devido a gastroplastia redutora (2011).
Evoluiu estéavel e recebeu alta da UTI no dia 10 de maio.

Paciente hemodicamente estavel, com melhora de
tosse seca e diurese presente por sonda vesical de demo-
ra (SVD). Evolui com leucocitose e plaquetopenia. No dia
21 de maio foi readmitida na UTI devido a piora clinica,
hiperlactemia, queda da saturacéo, dispneia, hipotensao.
Portanto, foi sugerida a mudanca de esquema antibiético
(meuropeném, teicoplanina e anfotericina B). Apresentou
estado grave, choque refratario em uso de drogas vasoa-
tivas (DVA 65 ml/hora), soro ringer lactato e albumina. No
dia 23 de maio de 2017 estava hemodicamente instavel,
com extremidades frias e perfusdo comprometida. As 2
horas e 15 minutos, teve uma parada cardiopulmonar e
foram iniciadas as manobras de ressuscitacdo, sem su-
cesso, sendo constatado 6bito.

Rastreamento pela metodologia tracer

O rastreamento foi realizado nos setores em que
o paciente recebeu algum tipo de assisténcia e nos siste-
mas/servicos relacionados. Foram avaliados os aspectos
relacionados a administracdo hospitalar, a estrutura fisico-
-funcional, a organizacdo da assisténcia, os servicos de
apoio diagndstico e terapéutico e os padrdes (servicos)
especificos aplicados ao caso. Para todos os quesitos, o
percentual de conformidade (C) foi maior que o de ndo
conformidade (NC). No entanto, cabe destacar que, para a
estrutura fisico-funcional, a NC foi de 46% (Grafico 1; Tabela 1).

Se forem considerados os percentuais de confor-
midade por nivel, no nivel 1, este valor correspondeu a
78,7%, no nivel 2, foi de 82,4% e no nivel 3, de 51,7%.
Ou seja, houve uma tendéncia a melhoria do padrao de
qualidade no nivel 2, porém nao linear, pela queda no
nivel 3, portanto, distante do nivel de exceléncia.

Na avaliacdo global, o percentual médio de confor-
midade, considerando todos os parametros analisados,
foi de 70,9%, sendo a assisténcia entreposta em uma
escala limitrofe e proxima do sofrivel (Gréafico 1).
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Grafico 1. Parametros avaliados de acordo com IC
estabelecido pela JCI, no HC/EBSERH/UFPE, no peri-
odo de abril a julho de 2017.
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O nivel de conformidade aponta onde provavel-  Tabela 1. Parametros avaliados por nivel de exceléncia
mente esta a raiz do problema para progressdo do EA, de acordo IC estabelecido pela JCI, no HC/EBSERH/
neste caso, da ISC. Neste seguimento, cabe destacar que UFPE, no periodo de abril a julho de 2017.

o padrdo relacionado a estrutura fisico-funcional foi o Niveis c Padréo de
X 5 onformidade
que apresentou menor IC (C=53,1%), seguido do padrdo

= - ) . ’ A. PADROES OBRIGATORIOS C NC
de admlnls'Fragao hosplt.alar (67,3@.A0b'serva—se que ha 1) ADMINISTRACAO HOSPITALAR . s .
uma tentativa de organizar a assisténcia (IC=75,6) e os %N2 s i,
(o]
servigcos de apoio (IC=75,1), porém tais esforcos parecem %N3 . e
(o]
se deparar com a falta de uma estrutura minima necesséa- s%Médio 673 255
0
ria para garantia da qualidade (Tabela 1). 1) ESTRUTURA FISICO FUNCIONAL paee) o o
e %N2 67,1 30,0
Analise a luz das redes complexas . - -
(o]
Para mapear a rede complexa, os servicos que o
oA . B liad %Médio 53,1 46,0
prestaram a55|stenC|a'1 a}o paaente (caso? oram avaliados, = e S s T s e
s€ndoleles. cer]tro cirurgico (CC), Serylgo de Recu.pera— A0 PACIENTE o oe "
¢do Pds-Anestésica (SRPA), enfermaria (ENF), Unidade . . o
(o]
de Terapia Intensiva (UTI) e servico hemodinamico. s%Médio 756 10
0
Observgu—se que f0| na enfzr'marla q:egogv%um mg!or V) SERVICOS DE APOIO oSG} p—, o
tempo de perfnanenua (4/1 jasnal Ia 'mlssao, 25 dias DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO %N2 o .
na 22 admissdo) e também de possiveis contatos (61 . i .
(o]
cuidadores e 167 pacientes); No entanto, foi na UTI onde s%Médio 751 201
0
houlve a maior ocoArre'nC|a de |nfgcgao/colon|zag?o MO 5 DROES APLICAVELS SEGUNDO paee) . e
perlpdo de p('ermangnaa'd.este paciente (11 ocorréncias; ..o/ oo oseiaL o - _
9 microorganismos identificados). . o .
(o]
A tabela 2 sumariza estes resultados e os elementos o n e
. d | d %Médio 80,0 8.0
que compdem a rede comp ex? este caso. T PANG} P e
Foram realizados os calculos relacionados aos .
A . .. . %N2 82,4 151
valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade . s e
(o]
da infeccdo, considerando o numero de contatos, os o n e
%Médio 70,9 24,0

suscetiveis e os infectados para entender os nos e suas

S - . , ~ bel Legenda: N1 - nivel 1, correspondente as exigéncias minimas para prestacdo da
possivels |nteragoes, Isto e, conexoes que estabelecem assisténcia; N2 - nivel 2, relacionado aos padrées DE qualidade no atendimento, dadas
as arestas da rede complexa nos setores onde ocorreram as boas praticas da assisténcia; N3 - nivel 3, quando a instituicGo atinge os padrées de

0s casos de infecgéo (UTI e enfermaria) Observou-se que a exceléncia na prestacdo da assisténcia médico-hospitalar. C - conformidade; NC - ndo
conformidade.

Tabela 2. Elementos estruturantes da rede de disseminacao da infeccdo no caso analisado no periodo de abril a
julho de 2017 no HC/EBSERH/UFPE.

Parametros Setores

ccC SRPA ENF. UTI HEMO-DINAMICA SRPA/ HDV
NuUmero de leitos ocupados/setor 3 6 36 10 1 6
Numero de novas admissdes nos setores onde o paciente foi assistido()) 9 9 4 2 1 1

Tempo de permanéncia/setor

12 Admisséo 390 min. - 4 dias 0 0 -
22 Admisséo 75 min. - 41 dias 0 0 -
32 Admissdo 348 min. - 25 dias 28 dias 30 min -
Numero de cuidadores total/setor(") 61 3 61 77 6 4
Servigo de enfermagem 58 3 36 42 3 3
Médicos(™) 3 - 4 17 3 1
Fisioterapeutas 0 0 14 16 0 0
Nutricionista/copeira 0 0 6 1 0 0
Fonoaudidlogos 0 0 1 1 0 0
NuUmero de pacientes por setor(") 90 63 167 31 0 -
Numero de pias para higiene das mdos/setor 6 1 1 2 1 1
Ocorréncia da infec¢do/colonizagdo por setor no periodo da 0 0 4 11 0 0

permanéncia(*)

Legenda: CC - Centro Cirtirgico; SRPA - Servico de Recuperacdo Pés-Anestésica; ENF. - Enfermaria; Min - minutos. () Considerando o nimero de vezes que houve admiss@o nos
setores (CC, SRPA, ENF, UTI, Hemodindmica e SRPA/HD), multiplicado pelo nimero de leitos ocupados. (I1) Considerado como cuidador o profissional que presta a assisténcia direta
ao paciente. (1ll) Escala do SRPA indisponivel no momento da coleta de dados. (1V) Relativo ao nimero de procedimentos realizados no CC e SRPA, considerando que ndo havia
contato entre os pacientes. (V) SRPA/HD, Servigo de Recuperacdo Pos-Anestésica da Hemodindmica. (VI) Microrganismos observados/identificados por setor no periodo da permanéncia:
Na enfermaria: Acinetobacter baumannii (MDR, Multidroga Resistente), Candida sp, Stenotrophomonas maltophilia; Na UTI: Acinetobacter baumanii, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa.
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Tabela 3. Valores de prevaléncia, infectividade, probabilidade da infec¢do, considerando o niUmero de contatos,
os suscetiveis e os infectados em relagdo ao caso analisado no periodo de abril a julho de 2017 no HC/EBSERH/UFPE.

Parametros Férmulas Setores

UTI ENF.
Contatos (C) N°C 89 101
Suscetiveis (S)? NesS 12 40
Infectados (1) NI 4 11
Prevaléncia da infeccdo (1) n=l/C 0,04 0,11
Infectividade (y) y=I"s/C 0,54 4,36
Probabilidade da infeccéo (P) P=1-(1-*y)C 0,89 1,00
Contatos infectados (E) E(C)=1/m*y 12 40
Tempo de permanéncia em dias* Td 28 70
Probabilidade da Infeccdo ajustada pelo Pp=P*Td 24,85 70,00

tempo de permanéncia (Pq)

Legenda: N° - Numero; UTI - Unidade de Terapia Intensiva; ENF - Enfermaria.

!Contatos é dado pelo numero de leitos ocupados mais o numero de admissdes mais o nimero de cuidadores no setor (C).

?Suscetiveis é dado pelo niimero de leitos ocupados mais o nimero de admissoes no setor (S).

3Infectados é dado pela ocorréncia da infec¢do/colonizagao por setor no periodo da permanéncia (1).
4O tempo de permanéncia (TP) refere-se ao caso em andlise, considerando as admissGes nos setores. Valores estdo referenciados na Tabela 2.

probabilidade de ocorréncia da infec¢do foi maior na enfer-
maria, provavelmente em virtude do nimero de contatos
infectados terem sido maiores, ajustada pelo tempo de
permanéncia (Tabela 3).

A partir dos elementos estruturantes da rede
complexa para este caso, sumarizados nas tabelas 2 e
3, foi possivel modelar os grafos, ou seja, o conjunto de
vértices e arestas que se formam no sistema.

A figura 1 ilustra as possibilidades de contatos (nés)
com os outros pacientes e com os cuidadores da equipe

multiprofissional, considerando um dia de internagao. Para
isso, foi considerado que no centro cirlrgico circulavam 8
pacientes; na SRPA, 6 pacientes; na enfermaria, 36 pacientes;
e na UT, 10. A partir desses, cenarios foi modelada a rede de
interagdes esquematica, para ilustrar as possibilidades de con-
tatos. Observa-se, assim, na figura 1, as varias arestas que
formam a teia, evidenciando que o cuidador, bem como
os outros pacientes, podem ser fontes de disseminagdo
real dentro do sistema.
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Pacierte 36
Pacierte 27
—#— Pexierte 38
Focierte 39
—#— Paciertedd
% Paciertedl
—— Pacierted?
———— Paxiertz 43
Faciertedd
Pocierted5
Facierteds
—8— Pacierted?
* Facierteds
e P aciertedS
Pocierte50 N . . )
Camo apenas o eixo da teia. Os numeros que circundam

Legenda: os numeros apresentados na vertical,

de 1 a 5, representam médicos (1), enfermeiros
(2), fisioterapeutas (3), nuticionistas (4) e
fonaudiologos (5). O “0" ao centro representa

a teia representam a soma dessss profissionais

nos diferentes setores. 1 e 2 representam o CC; 3 e
4, SRPA; de 5e 9, a ENF.; e de 10 a 14, a UTI. Para
avaliagao esquemadtica, foi considerado o total de
60 pacientes, incluindo o caso.

—k— Pacierte ST
Paciartese
PacierteS3

—a— Paciertegl

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2020 Abr-Jun;10(2):120-128. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: GOMES, Andréza Cavalcanti Correia et al. A dindmica das alteragdes relacionadas a assisténcia a satde utilizando o rastreador

Paginas 06 de 09

de metodologia e a modelagem por redes complexas. Journal of Epidemiology and Infection Control, [Sl], v. 10, n. 2 de abril 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel T s G s

em: < https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/12786 >. Data de acesso: 23 nov. 2020. doi: https.//doi.org/10.17058/jeic.v10i2.12786 .



A DINAMICA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE UTILIZANDO A METODOLOGIA TRACER E A MODELAGEM POR REDES COMPLEXAS
Andréza Cavalcanti Correia Gomes, Maria Beatriz Guega da Silva Bezerra, Rafaella Miguel Viana Gomes, Flavia Cristina Morone Pinto.

DISCUSSAO

O rastreamento individual é um método de ava-
liagdo conduzido durante estudos realizados in loco, cuja
finalidade é “rastrear” as experiéncias dos tratamentos,
prestacao de servicos incluindo pacientes reais, como base,
para avaliar o nivel de adesdo as normas. O rastreamento
conduzira a uma avaliagdo da qualidade, na qual é impor-
tante entender o conceito das sete dimensdes aplicado a
este contexto especificos (eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade).

Para entender os fatores que possam ter impactado
o caso e no desfecho ébito, este estudo partiu da ana-
lise dos setores e servicos envolvidos na assisténcia ao
paciente em questdo, até a compreensdo dos nds e co-
nexdes que formam esta rede complexa de interagoes, a
partir da metodologia tracer, ou seja, do rastreamento do
caso. Observou-se um elevado percentual de ndo con-
formidades em relacdo a estrutura fisico-funcional dos
setores e servicos que prestavam assisténcia ao paciente.

De acordo com o estudo que analisou 1.658 pron-
tuarios em 3 hospitais, intitulado de Caracteristicas de EA
em Hospitais do Rio de Janeiro, o total de EA evitaveis foi
65, em que 7 de 56 pacientes sofreram mais de um EA
evitavel. Quanto a origem, os EA evitaveis mais frequentes
estavam relacionados a cirurgia (32,3%) e aos procedimen-
tos médicos ndo cirlrgicos (29,2%). Os principais EA evita-
veis foram IRAS (24,6%), danos de complicagbes cirdrgicas
e/ou anestésicas (20,0%). Dos 16 casos de IRAS, 11 (68,7%)
foram em razdo das ISC.** Por outro lado, a frequéncia de
ISC no Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, entre o dltimo
trimestre de 2016 e o ano de 2017, foi de 0,89%.%

Assim, observa-se o impacto que a administracao
hospitalar e a estrutura fisica/funcional podem ter na
qualidade da assisténcia. Acredita-se que as instituicoes
devem implementar interven¢des multimodais envolven-
do a mudanca da cultura organizacional, para melhoria
da qualidade e seguranca do paciente, a fim de obter
resultados promissores em programas de acreditacao.
Considera-se que acreditagdo, apesar de voluntaria, seja
uma mola propulsora para a qualidade da assisténcia.

Indicadores de estrutura (Nivel 1), processo (Nivel
2) e resultado (Nivel 3) tém a finalidade de orientar e
subsidiar a gestdo hospitalar referente a implantacdo das
a¢bes que visam diminuir a incidéncia e a gravidade das
IRAS e a mensuracao de sua eficacia.

Um indicador ndo é uma medida direta da quali-
dade de atencado, na realidade, é um marco que dirige
a atencado até certos resultados especificos que deverao
logo ser objeto de uma posterior revisdo, assim como a
seguranca em salde ndo é um valor que pode ser mensu-
rado exclusivamente por seus resultados e repercussoes.
Seu alcance e beneficios extrapolam o que podemos
medir com instrumentos formais. Sua real natureza de
valor esta na capacidade efetiva de ndo causar danos, o
gue, muitas vezes, ndo é mensuravel.

Quando os dados do rastreamento foram alinhados
com a analise por redes complexas, identificou-se que a
infeccao do sitio cirdrgico (retirada do enxerto no iliaco

esquerdo) teve mais chance de ter ocorrido na enfermaria
(probabilidade) tanto por ter sido este o setor em que o
paciente (caso) permaneceu por mais tempo como pelo
elevado nimero de contatos e também da presenca de
pacientes infectados nesse servico.

Utilizando o modelo para redes livres de escala de
Barabasi,'* pode-se entender que as redes apresentam
uma ordem na dindmica de estruturacdo, com caracteris-
ticas bem especificas. Uma das principais caracteristicas,
denominada conexdo preferencial, é a tendéncia de
um novo vértice se conectar a um vértice da rede que
tem um grau elevado de conexdes. Assim, o tempo de
permanéncia, alinhado ao nimero de possiveis contatos,
suscetiveis e infectados, leva a um entendimento da di-
namica da ISS relacionado a este caso.

Cabe ressaltar que uma rede é basicamente descri-
ta como um conjunto de itens, chamados vértices ou nos,
0s quais estdo conectados entre si por arestas.l” Deve-se
ressaltar que redes complexas formam a espinha dorsal
dos sistemas complexos, sendo que cada sistema com-
plexo, neste caso, o Hospital, é uma rede de interacoes
entre um grande ndmero de elementos pequenos. O
conceito de redes complexas vem cada vez mais sendo
empregado em estudos sobre a dinamica de transmissdo
e evolugdo de doencas.’® A transmissdo de microrganis-
mos pode ocorrer quando ha o contato com o infectado,
seja um paciente, um cuidador ou uma ala do ambiente
hospitalar. °

A figura 2 ilustra uma rede simples, vértices unidos
por arestas, de uma coorte de dois pacientes de uma
mesma enfermaria. Os nos representam os fatores rela-
cionados ao paciente, visitantes e/ou acompanhantes, a
equipe multidisciplinar e os setores de apoio. As arestas
interligam os pacientes, formando uma rede complexa
no ambiente hospitalar.

Através desta ilustracdo, é possivel prever o nimero
de conexdes e interagdes relacionadas ao caso em estu-
do, que teve uma coorte de 167 pacientes (4 dos quais

FATORES DO FATORES DO
/ISITANT! P
PACENTE VISITANTES VISITANTES PACIENTE

Figura 2. Rede complexa em enfermaria com dois
pacientes, elaborado pela autora baseado no modelo
Barabasi-Albert.1
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foram infectados), mais 61 cuidadores, por 41 dias (tem-
po relativo ao segundo admissdo), em uma enfermaria.
Além disso, foi identificada apenas uma pia para higiene
das mdos neste setor, o que parece ser insuficiente.
Observou-se também que o paciente esteve em areas,
como CC, SRPA e UTI, o que aumenta o nimero de cone-
x0es e intera¢des na rede.

Sendo assim, diante das hipdteses possiveis para
a analise deste caso, observou-se que ha maior chance
de disseminacdo da infeccdo estar relacionada ao con-
junto de contatos. Os profissionais sdo os potenciais
carreadores das infeccdes aos suscetiveis, nos setores da
enfermaria e UTL. Eles sdo preditores da propagacao da
ISC (Cenério 2/Hipotese 2) e/ou a falta de estrutura para
higienizacdo das maéos, por promover a disseminacédo
da infec¢cdo, de modo que a estrutura fisica, como pode
ser observada na analise pelo tracer, ndo contribuiu para
as boas praticas e favoreceu a propagacdo da infeccéo
pessoa a pessoa (Cenario 3/Hipdtese 3).

Através deste ensaio inicial, ja é possivel observar
o comportamento da evolucdo da ISC e seu potencial de
disseminacdo, tendo como fator o cuidador. Atualmente,
o principal problema consiste em realizar uma analise do
perfil microbioldgico, genético e a consequente relacdo
com a disseminacdo de microrganismos e a ocorréncia
da ISC. Este tipo de andlise permite realizar o mapea-
mento desta evolucdo, tomando como base protocolos
institucionais de boas praticas na prevencdo das IRAS. O
modelo de redes complexas permite identificar fatores
ativadores de propagacao, possibilitando uma assistén-
cia segura no ambiente hospitalar.20-2

Pretende-se, no futuro, aplicar outros procedimentos
matematicos e estatisticos para avaliar a associacdo entre a ta-
xa de ISC (variavel dependente) e as variaveis independentes,
com base no modelo estabelecido por Schweitzer et al.?223

Em conclusdo, com base na metodologia tracer,
alinhada a anélise por redes complexas, sugere-se que
as forcas que impulsionam as IRAS e, neste caso, espe-
cialmente as ISC, estdo relacionadas provavelmente aos
cuidadores e a estrutura fisico-funcional necessaria para
o desenvolvimento da assisténcia a salde.

E factivel compreender que ndo se pode atribuir
a deficiéncia na estrutura fisica e funcional toda a res-
ponsabilidade pela progressdo do evento, uma vez
que comportamentos humanos e atitudes profissionais
podem interferir no processo, mas é evidente que a
qualidade comeca por ela. Pelo tipo de anélise, através
da ferramenta tracer, ndo se pode realizar uma avaliagdo
com foco individual e punitivo, mas em carater sistémico.

Questdes multifatoriais determinam os elementos
estruturantes de uma rede complexa em um ambiente
hospitalar, neste caso, representadas pela fragilidade na
estrutura fisica (provavel aspecto indutor) e funcional,
adjacentes as competéncias profissionais.

AGRADECIMENTOS

Gostariamos de agradecer a Universidade Federal
de Pernambuco, a Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Gra-

duacdo (PROPESQ) e ao Hospital das Clinicas/Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (HC/EBSERH).

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

REFERENCIAS

1.  WHO. World Heatlh Organization. World Alliance for Patient
Safety: Patient for patient safety [Internet], Geneva, 2009.
Available from: http://www.who.int/patientsafety/patients_for_
patient/pfps_poster.pdf\

2. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (BR).
Critérios Diagndsticos de Infeccdo relacionada a Assisténcia a
Saude; 2017 [citado 2018 fev 06]. Available from: http://portal.
anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-+Crit%
C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A30
+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AANcia+%C3%A0+Sa%C
3%BAde/7485b45a-074f-4b34-8868-61f1e5724501

3. WHO. World Heatlh Organization. World Alliance for Patient
Safety: Summary of the evidence on patient safety implications
for research [Internet], 2008a. Available from: http://www.who.
int/whosis/whostat/EN_WHS10_F

4. Lissovoy G, Fraeman K, Hutchins V, et al. Surgical site infection:
incidence and impact on hospital utilization and treatment
costs. Am J Infect Control 2009;37(5):387-97. doi: 10.1016/j.
ajic.2008.12.010

5. Costa Junior, H. Qualidade e Seguranca em Saude: Os
Caminhos da Melhoria via Acreditacdo Internacional. Editora
DOC Comércio e Servicos Ltda; 2017, p186.

6. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations:
Tracer Methodology: Tips and Strategies for Continuous
Systems Improvement. Joint Commission Resources: Oakbrook
Terrace, IL, 2005.

7. Arias, KM, Soule, BM. Manual de Controle de Infeccbes da APIC/
JCAHO. Porto Alegre: Artmed, 2008. Capitulo 12. Controle de
infeccdes no processo de acreditacéo.

8. Barabasi AL, Albert R. Emergence of scaling in random
networks. Science 1999; 286(54339): 509-12. doi: 10.1126/
science.286.5439.509

9. Ministério da Salude (BR). Secretaria de Assisténcia a Saude.
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar / Secretaria de
Assisténcia a Saude. — 3. ed. rev. e atual [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2002 [citado 2017 abr]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acreditacao_
hospitalar.pdf

10. JCL Joint Commission International Accreditation Standards
for Hospitals: Standards Lists Version, Region Hovedstaden;
2011 [citado 20 nov 17]. Available from: http://www.
jointcommissioninternational.org/common/pdfs/jcia/IAS400_
Standards_Lis ts_Only.pdf

11. Silva JAD, Pinto FCM. Avaliando o Impacto da Estratégia de
Seguranca do Paciente Implantada em uma Unidade de Clinica
Médica de um Hospital Universitario sob a Perspectiva da
Dimensao da Atencao a Satude. Rev. Adm. Saude [Internet] 2017

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2020 Abr-Jun;10(2):120-128. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: GOMES, Andréza Cavalcanti Correia et al. A dindmica das alteragdes relacionadas a assisténcia a satde utilizando o rastreador

de metodologia e a modelagem por redes complexas. Journal of Epidemiology and Infection Control, [Sl], v. 10, n. 2 de abril 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel
em: < https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/12786 >. Data de acesso: 23 nov. 2020. doi: https.//doi.org/10.17058/jeic.v10i2.12786 .

Paginas 08 de 09
ndo para fins de citagdo



A DINAMICA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE UTILIZANDO A METODOLOGIA TRACER E A MODELAGEM POR REDES COMPLEXAS
Andréza Cavalcanti Correia Gomes, Maria Beatriz Guega da Silva Bezerra, Rafaella Miguel Viana Gomes, Flavia Cristina Morone Pinto.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

[citado 2018 jun 06]; 17 (66). Available from: http://cgh.org.br/
0js-2.4.8/index.php/ras/article/view/10/19

Ferreira J, Torman, VBL. Modelo probabilistico para o risco de
infeccdo em doencas de transmissao direta. Rev HCPA 2013;
33(1):2013. Available
viewFile/38348/26101

from: http://seer.ufrgs.br/hcpa/article/

Ministério da Saude (BR). Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria. RDC n 36 , de 25 de julho de 2013. Institui agbes
para a seguranca do paciente em servicos de saude e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2013 jul 26. Acesso em 25
de out de 2016. Available from: http://www?20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-36de-25-
de-julho-de-2014

Mendes W, Pavdo ALB, Martins M, et al. Caracteristicas de
eventos adversos evitaveis em hospitais do Rio de Janeiro.
Revista da Associacdo Médica Brasileira 2013;59(5):421-428.
doi: 10.1016/j.ramb.2013.03.002

Hospital Sirio-Libanés (SP). Qualidade e Seguranca do Paciente.
Prevencdo e controle de infeccdo. Acesso em 20 de fevereiro
de 2018. Available from: https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/
qualidade-seguranca/Paginas/prevencao-controle-infeccao.aspx

Barabasi A, Bonabeau E. Scale-free networks. Scientific American
2003;288(5):60-69. doi: 10.1038/scientificamerican0503-60

Newman MEJ. The structure and function of complex networks.
Siam Review 2003;45(2):167-256. doi: 10.1137/S003614450342480

Ancel LW, Newman MEJ, Martin M, Schrag S. Applying network
theory to epidemics: control measures for Mycoplasma
pneumoniae Outbreaks. Emerg Infect Dis J 2003;9(2):204-210.
doi: 10.3201/eid0902.020188

Small M, Shi P, Tse CK. Plausible models for propagation of the
SARS virus. IEICE Trans Fundam Electron Commun Comput Sci

20.

21.

22.

23.

2004;E87-A(9):2379-86. Available from: https://search.ieice.org/
bin/summary.php?id=e87-a_9_2379

Murray JD. Mathematical Biology: I, An Introduction. United
states, America.: Springer - Verlag, 2002. Available from: http://
www.ift.unesp.br/users/mmenezes/mathbio.pdf

Carvalho AM. Dindmica de Doencas Infecciosas em Redes
Complexas. [Tese de Doutorado] UFRGS - Porto Alegre. Nov,
2012. Available from: https://pdfs.semanticscholar.org/9e3c/44
2b4b16c6252c4b685a6c4a29¢e77d6916b3.pdf

Schweitzer CM, Meca LB, Bombarda F, et al. Emprego de
Redes Complexas para Modelar e Analisar a Disseminagao de
Micro-organismos da Familia Enterobacteriaceae em Pacientes
Mantidos em Unidades de Terapia Intensiva. Arch Health Invest
[Internet]; 2014 3(1): 15-26. [citado 2018 ago 03]. Available
from: http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHl/article/
view/636

Borges CA, Rinaldi AE, Condell WL, et al. Dietary patterns: a
literature review of the methodological characteristics of the
main steps of the multivariate analyzis. Rev Bras Epidemiol
2015;18(4):837-57. doi: 10.1590/1980-5497201500040013

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Andréza Cavalcanti Correia Gomes: concepcao;

metodologia; coleta de dados; anélise dos dados; redacéo.

Maria Beatriz Guega da Silva Bezerra: metodolo-

gia; coleta de dados.

Rafaella Miguel Viana Gomes: metodologia; cole-

ta de dados; analise dos dados.

Flavia Cristina Morone Pinto: concepcdo; meto-

dologia; coleta de dados; anélise dos dados; redacéo;
revisdo e edi¢do; aprovacdo da versdo final.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2020 Abr-Jun;10(2):120-128. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: GOMES, Andréza Cavalcanti Correia et al. A dindmica das alteragdes relacionadas a assisténcia a satde utilizando o rastreador

de metodologia e a modelagem por redes complexas. Journal of Epidemiology and Infection Control, [Sl], v. 10, n. 2 de abril 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel
em: < https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/12786 >. Data de acesso: 23 nov. 2020. doi: https.//doi.org/10.17058/jeic.v10i2.12786 .

Paginas 09 de 09
ndo para fins de citagdo



Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

O uso de checklist como estratégia para reducao de pneumonia associada
a ventilacao mecanica em uma unidade de terapia intensiva adulto

Using a checklist as a strategy for the reduction of mechanical ventilator-associated
pneumonia in an adult intensive care unit

El uso de una lista de verificacion como estrategia para reducir la Neumonia Asociada
a la Ventilacion Mecanica en una unidad de cuidados intensivos para adultos

. . s
https://doi.org/10.17058/jeic.v10i2.14203 Simonei Bonatto

Carla Luiza da Silva'?

Recebido em: 22/09/2019 Fernanda Berger Ribas?
Aceito em: 08/06/2020 Luciana da Silva Lirani®
Disponivel online: 05/04/2020 Danielle Bordin'

Luciane Patricia Andreani Cabral*?
Autor Correspondente:

Simonei Bonatto

simoneibonatto@yahoo.com.br 1 Universidade Estadual de Ponta Grossa, Parand, Brasil.
2Hospital Universitdrio Regional dos Campos Gerais, Ponta Grossa, Parand, Brasil.
Av. General Carlos Cavalcanti, 4748 — Ponta 3 Universidade Estadual do Norte do Parand, Parand, Brasil.

Grossa — Parand, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do instrumento fast-checklist, desenvolvido por uma equipe interdisciplinar como
estratégia de reducdo de tempo de ventilacdo mecanica (VM) e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em
uma unidade de terapia intensiva adulto. Métodos: Estudo quantitativo, longitudinal, observacional, realizado entre
os meses de janeiro de 2018 e junho de 2019 em uma unidade de terapia intensiva adulto no Parana. Os dados foram
analisados pelo teste t-student. Resultados: Foram avaliados 759 internamentos, destes, 283 utilizaram VM. Os dados
mostraram que antes do fast-checklist havia uma média de 3,22 casos de PAV, e ap0s a instituicdo do instrumento, o
valor reduziu significativamente para 0,33 (p=0,001); condicao igualmente observado para os dias de VM. A média
de VM era de 157 dias e passou para 133 (p=0,037) e a densidade de PAV era de 21,62 e passou para 2,82 (p=0,003).
Através da analise do teste de t, da para inferir uma redugdo dos casos de PAV de 4,9% ao més. Conclusao: O uso
de instrumentos como o checklist para reducao de PAV, acompanhado da mudanca de cultura e participagdo ativa
de equipes interdisciplinares, sdo de extrema relevancia na reducdo deste tipo de infeccdo e infec¢bes relacionadas
a assisténcia a saude.

Descritores: Prdticas interdisciplinares. Pneumonia Associada a VentilacGo Mecanica. Unidade de Terapia Intensiva.
Lista de checagem; Infeccao hospitalar.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of using the Fast-Check List instrument developed by an interdisciplinary
team as a strategy to reduce the time of mechanical ventilation (MV) and Mechanical Ventilator-associated Pneu-
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O USO DE CHECKLIST COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
Simonei Bonatto, Carla Luiza da Silva, Fernanda Berger Ribas, Luciana da Silva Lirani, Danielle Bordin, Luciane Patricia Andreani Cabral.

monia (VAP) in an Intensive Care Unit — Adult. Methods: Quantitative, longitudinal, observational study, carried
out between the months of January 2018 and June 2019 in one adult Intensive Care Unit in Parana. The data were
analyzed by the T test. Results: 759 hospitalizations between January 2018 and June 2019 were evaluated, of these
283 used mechanical ventilation (VM). The data showed that before the Fast-CheckList there was an average of 3.22
VAP and after the institution of the instrument, the value significantly decreased to 0.33 (p = 0.001). Condition also
observed for MV days. The mean MV was 157 days, and went to 133 (p = 0.037) and the VAP Density (DIPAV) was
21.62 and went to 2.82 (p = 0.003). Through the analysis of the t test, it is possible to infer a 4.9% month-on-month
reduction in VAP cases. Conclusion: The use of instruments such as the checklist to reduce pneumonia associated
with mechanical ventilation, accompanied by a change in culture and the active participation of interdisciplinary
teams are extremely important in reducing this type of infection and infections related to healthcare.

Keyswords: Interdisciplinary placement; Pneumonia, Ventilator-Associated (PVA); Intensive Care Units; Checklist;
Crossinfection.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad del instrumento fast-checklist desarrollado por un equipo interdisciplinario como
estrategia para reducir el tiempo de ventilacidn mecénica (VM) y la neumonia asociada con ventilacion mecanica
(PAV) en una Unidad de Cuidados Intensivos Adulta. Métodos: Estudio cuantitativo, longitudinal, observacional,
realizado entre enero de 2018 y junio de 2019 en una unidad de cuidados intensivos para adultos en Parana (Brasil).
Los datos se analizaron mediante la prueba t student. Resultados: Se evaluaron 759 hospitalizaciones, de estas 283
utilizaron VM. Los datos mostraron que antes de la fast-checklist habia un promedio de 3,22 casos de PAV y que
después del uso del instrumento el valor disminuyé significativamente a 0,33 (p = 0,001). Esta condicién también se
observo para dias de VM. El promedio de VM era de 157 dias y pasé para 133 (p = 0,037) y la densidad de PAV que
era de 21,62 pasd para 2,82 (p = 0,003). Por medio del analisis de la prueba t, es posible inferir una reduccién de los
casos de PAV de un 4,9% mes a mes. Conclusién: El uso de instrumentos como la lista de verificacion para reducir la
neumonia asociada con la ventilacion mecanica, acompafiado de un cambio en la cultura y la participacion activa de
equipos interdisciplinarios, son muy importantes para reducir este tipo de infeccion e infecciones relacionadas con
la atencién médica.

Palabras clave: Prdcticas interdisciplinarias; Neumonia asociada al ventilador; Unidades de cuidados intensivos; Lista
de verificacién; Infeccion hospitalaria.

INTRODUCAO e verificar se itens desejaveis estdo ou ndo em conformida-
des para a prevencao de determinada infeccdo.*

O desenvolvimento de instrumentos que previnem
as Iras é recomendado pelo Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC),> organizagdo que norteia o
fomento das boas préaticas de assisténcia no controle e
prevencdo de agravos a salde. Cabe a cada institui¢do
analisar e instrumentalizar a melhor forma para a aplica-
¢do das recomendacgoes.

Neste sentido, o Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais reuniu uma equipe de especialistas
na area de controle de infec¢do, que se debrugou sobre
as recomendag¢des da CDC e elaborou um protocolo
especifico para o controle da PAV na referida instituicado,
intitulado “Fast checklist — Prevencao de Iras”.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a efetividade do uso do instrumento
desenvolvido por uma equipe interdisciplinar como es-
tratégia de reducdo de tempo de ventilagdo mecanica e
PAV em uma UTI adulto.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
configura-se como um ambiente complexo, que assiste
pacientes com doencas graves e instaveis, no qual sdo
realizados procedimentos invasivos para a manutencao da
vida. Tais procedimentos podem proporcionar a aquisi¢cdo
de infeccbes relacionadas a assisténcia em saude (Iras),
como: pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV),
infeccdo urinaria associada ao cateter vesical (ITU-AQ),
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central (ICSRC), entre outras.!

A PAV, em especial, é uma infec¢do adquirida por
pacientes submetidos a suporte ventilatorio. A taxa de
mortalidade destes pacientes é alta, variando de 20% a
70%.2 Esta variabilidade estd associada ao potencial de
latencidade e mortalidade do patégeno, a uso de anti-
bioticoterapia, patologia de base, aumento de dias de ven-
tilacdo mecanica (DIASVM) e de dias de internacdo.? Neste
sentido, medidas preventivas devem ser empregadas.

Para tanto, na UTI adulta ha a necessidade de in-
tervengoes interdisciplinares que incluam resolu¢des de
problemas, prevencéo e boas praticas assistenciais, como
o desenvolvimento de protocolos que facilitem a pratica,
diminuam os riscos ao usuario e incentivem a boa prética Trata-se de um estudo longitudinal, observacional,
assistencial.’ Eles devem ser utilizados de forma periédica  de abordagem quantitativa, descritiva, retrospectiva, rea-

METODOS
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lizado entre os meses de janeiro de 2018 e junho de 2019,
em uma UTI adulto, do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (HURCG), Parana. Esta instituicdo é
caracterizada como hospital de ensino, referéncia em re-
sidéncias médicas, uniprofissionais e multiprofissionais.
Conta com 20 leitos de UTI adulto distribuidos igualmen-
te entre duas unidades, denominadas aqui de Unidade
1 e Unidade 2, sendo o foco deste estudo apenas a pri-
meira, por dispor de um perfil de pacientes crénicos e
ser referéncia no atendimento para 12 municipios que
compdem a 32 Regional de Saldde do Parana.

Foi elaborado um instrumento pela equipe interdis-
ciplinar, formada por especialistas da area: enfermeiro,
médico, farmacéutico e fisioterapeuta, denominado "Fast
checklist — Prevencao de Iras”, com base nas recomenda-
¢Oes propostas pelo CDC. Este instrumento é composto
por 17 itens com respostas fechadas, que contempla os
seguintes aspectos: higiene, posicionamento no leito, se-
dacdo, alimentacdo, retirada de itens invasivos, suporte
ventilatério e novas metas (Quadro 1).

Anterior ao uso do instrumento, houve a necessida-
de de capacitacao da equipe envolvida para que ele fosse
aplicado de forma correta pela equipe interdisciplinar.

Apbs a elaboracdo do instrumento e consenso da
equipe envolvida, em outubro de 2018 a sua versao com-
pleta foi incluida como rotina na UTL. O HURCG tem uma
sistematica baseada em evidéncias cientificas e todos os
protocolos e condutas clinicas, que devem ser seguidos pela
equipe hospitalar ficam disponiveis no seu sistema on-line, e,
ao inserir novos documentos na pagina, todos os funciona-
rios sdo orientados a seguir as normatizagdes la presentes.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, cons-
tituida por 759 pacientes internados, de janeiro de 2018
ajunho de 2019. Destes, 283 utilizaram a VM, sendo esta
a amostragem final. Os critérios de inclusdo foram: ser
paciente da UTI adulto — Unidade 1 e utilizar ventilacdo
mecanica invasiva. Tal avaliacdo é realizada uma vez ao dia
as 11 horas da manha durante a visita multiprofissional.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 1° a 20
de julho de 2019 através da anélise dos indicadores de
PAV,* DIASVM e densidade de incidéncia de PAV (DIPAV).
Estes dados foram coletados diretamente com o nucleo de
controle de infec¢do hospitalar (NUCIH) da instituicdo, apos
a avaliacdo dos Critérios de Diagnostico de Infeccdo Rela-
cionada a Assisténcia a Saude (IRAS) sob a PAV, e digitados
no banco de dados do software Microsoft Excel®, versao
2016, conforme as variaveis desenvolvidas para o estudo.

Para avaliar a efetividade do instrumento, os dados
coletados foram estratificados em dois momentos: o
primeiro foi composto por nove meses em que ndo havia
a utilizagdo do instrumento (janeiro a setembro de 2018); o
segundo momento foi composto por nove meses apods aimplan-
tagdo do instrumento (outubro de 2018 a junho de 2019).

As variaveis foram analisadas pelo software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0, em forma de estatistica descritivas com frequéncia
absoluta e relativa e teste paramétrico, teste t-student
independente.

A pesquisa seguiu as recomendacdes éticas e obte-
ve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da instituicdo, CAEE: 01599618.6.0000.0105.

Quadro 1. Fast checklist — Prevencao de Iras — de aplicacao diaria em uma UTI adulto. Ponta Grossa, Parana, 2019.

Item Descrigdo N/A SIM NAO Agdo
1 Analgesia adequada?
Sedacgdo necessaria?
2 Oftalmo protegédo?
Cabeceira elevada >45 DD ou 30° DL?
Despertar diario?
3 LPP existente? Tratamento
4 CVC necessario?
5 Alimentacao: suporte nutricional adequado?
Avaliacéo fono?
6 PA/FiO2 ?: suporte ventilatorio adequado?
Altura TOT / Cuff adequado?
Extubacdo / desmame ventilatorio: iniciar?
7 Retirar paciente do leito?
8 Manter SVD?
9 Guia geral: alarmes OK? Volume OK?
10 Visita estendida?
Pré-metas diarias?
Rotineiro: Plantonista: ___________ Enfermeiro: ___________
Fisioterapeuta: ______ féc.Enfi____ Fonoaudidloga: __________

Legenda: DD: dectbito dorsal; DL: dectbito lateral; LPP: lesdo por pressdo; CVC: cateter venoso central; PA/FiO2: relacdo pressdo arterial de oxigénio pela fracdo inspirada de

oxigénio; TOT: tubo orotraqueal; SVD: sonda vesical de demora

*Indicadores de PAV: nimero de pacientes que desenvolveram PAV; Dias de VM: nimero de pacientes em VM por dia; densidade de incidéncia de PAV: nimero de episodios de PAV
em pacientes internados em UTI pelo nimero de pacientes em VM por dia, multiplicado por 1.000. Fonte: Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria. Critérios Diagnésticos de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Brasilia: Anvisa, 2017.
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RESULTADOS apods a instituicdo do instrumento, este valor reduziu
significativamente para uma média de 0,33 (p=0,001).
Condicdo semelhante foi observada para os dias de
VM. Anteriormente ao uso do instrumento, a média
de uso de VM era de 157 dias, e com a aplicagao do
fast checklist ela caiu para 133 dias, o que representa
uma reducdo média de 24 dias, sendo esta significativa
(p=0,037). A DIPAV também teve queda significativa
de 21,62 para 2,82 apos a aplicacdo do instrumento
(p=0,003).

Durante o periodo de analise, houve 283 pacientes
em VM. Destes, 163 (57,57%) eram do sexo masculino e
120 (42,43%) do feminino. A faixa etaria variou de 12 anos
a 96 anos, com média de idade de 59,17 anos (+19,43).
Avaliou-se também os dias de internamento, que mos-
trou uma internacdo minima de um dia e maxima de
95 dias, com média de 6,35 dias de internagdo (+7,35).
Quanto ao desfecho dos pacientes, 207 (73,25%) tiveram
alta e 76 (26,75%) foram a obito.

Foi avaliado o indice de PAV antes e apos a utiliza-
Gao do fast checklist, que pode ser observado nas tabela  Tabela 2. Analise do nimero de pacientes com PAYV,

le2enafigural. dias de ventilacdo mecanica, seus respectivos meses
Os dados mostram que antes da imp|antagéo do e densidade de PAV. Ponta Grossa, Parané, 2018-2019.

protocolo fast checklist a média de PAV era de 3,22 e, Ano MES n° de pacientes  Diasem DIPAV %
com PAV
2018 Janeiro 5 156 32,05
Tabela 1. Anélise de PAV, densidade de PAV e dias de Fevereiro 2 161 1242
ventilacdo mecanica no periodo de janeiro de 2018 a ju- Marco 7 134 52,24
nho de 2019 (n=283). Ponta Grossa, Parana, 2018-2019. Abril 5 146 34,25
7 Maio 4 148 27,03
GRUPOS MESES MEDIA DP P-Valor *
Junho 1 150 6,67
PAV 1 9 (JAN-SET 2018) 3.22 211 0,001**
Julho 1 196 51
PAV 2 9 (OUT 2018-JUN 2019) 0.33 0.50
Agosto 2 160 12,5
DIPAV 1 9 (JAN-SET 2018) 21.62 15.75 0,003**
Setembro 2 162 12,35
DIPAV 2 9 (OUT 2018-JUN 2019) 2.83 4.30
Outubro 1 138 7,25
DIASVM 1 9 (JAN-SET 2018) 157.00 17.15 0,037*
Novembro 0 149 0
DIASVM 2 9 (OUT 2018-JUN 2019)  133.78 25.37
Dezembro 1 122 8,2
Fonte: os autores, 2019. Nota: teste t: * significativo para <0,05; ** significativo para 2019 Janeiro 0 104 0
<0,01. Legenda: PAV 1: pneumonia asso.czada a .ventt{agﬁo .mec~amca —Apt?nodo de,janetf Fevereiro 1 100 10
ro a setembro de 2018; PAV2: pneumonia associada a ventilacdo mecdnica — periodo
de outubro de 2018 a junho de 2019; DIPAVI: densidade de incidéncia de pneumonia Marco 0 135 0
associada a ventilagdo mecdnica — periodo de janeiro a setembro de 2018; DIPAV 2: Abril 0 120 0
densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacGo mecanica — periodo de Maio 0 158 0
outubro de 2018 a junho de 2019; DIASVMI.: dias de ventilacGo mecdnica — periodo
de janeiro a setembro de 2018; DIASVMZ: dias de ventilacdo mecdnica — periodo de Junho 0 178 0
outubro de 2018 a junho de 2019. Fonte: os autores, 2019.
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Figura 1. Comparacdo entre os meses de pneumonia associada a ventilacdo mecanica, dias de ventilagdo mecani-
ca e densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, de janeiro de 2018 a junho de 2019.
Ponta Grossa — Parana, 2018-2019.
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DISCUSSAO

O perfil de pacientes internados em UTI submeti-
dos a ventilagdo mecanica foi predominantemente de
homens com idade média de 59 anos, corroborando um
estudo realizado previamente.® Encontrou -se estudos
com a mesma predominancia do sexo masculino.”® Este
fato mostra o descuido do homem com a sua saude, visto
gue ndo procura o servico de salde em tempo oportuno,
evitando assim problemas e complica¢cdes graves rela-
cionadas a doenca de base.’

A faixa etaria mais elevada pode ser considerada
um fator de risco significativo para Iras e se torna ainda
mais importante quando associada com outros fatores,
como procedimentos invasivos, clinica, uso de antibioti-
coterapia, prognostico, entre outros.'?

A média de internacdo foi de 6,35 dias, coadunan-
do com outro estudo que evidenciou média de dias de
internamento similar.'* Porém, sabe-se que dependendo
da complexidade do hospital, este dado pode ser maior,
como o que ocorreu em um hospital universitario de
Sao Paulo, onde a média foi de 15,6 dias de internacao.®
Neste aspecto, nas UTI as Iras sdo consideradas mais
graves, pois ha uma demanda de pacientes dependentes
de suporte intensivo de vida, o que aumenta os dias de in-
ternacédo, custos e possibilidade de aquisicdo de infeccdes.'?

J& no que tange a andlise pré e pds implantagdo
do fast checklist, verificou-se que os casos de PAV, sua
densidade e dias de ventilacdo mecanica reduziram
significativamente apds a implantacdo do instrumento,
demonstrando que o protocolo se configura uma ferra-
menta eficiente para controle e prevencdo de PAV. Atri-
bui-se a este resultado a atencdo sistematizada a todos
os indicadores preconizados pela CDC para a prevengdo
de Iras que so6 os protocolos permitem.

Estudo de carater semelhante mostrou que a DIPAV
era de 4,08 e passou para 1,16, o que diminuiu 0,28 vezes
a frequéncia de PAV em uma UTL.13 Os pesquisadores con-
seguiram diminuir os indices de Iras apo6s a implantacéo
de protocolo de preven¢do de medidas, o que mostra
que os protocolos podem reduzir a PAV, proporcionando
melhoria na assisténcia prestada ao paciente.’

Outro estudo mostrou dados de reducdo signifi-
cativa, de 15,5 para 11,7 de PAV apods a implementacao
de um protocolo com 5 itens: I — ndo utilizar VM em
pacientes sem indicacéo; II — utilizar e controlar o proto-
colo de sedacédo; III - lavagens das méos e uso de alcool
apos manipulacdo das vias aéreas; IV — higiene oral com
clorexidine 0,12% de 8 em 8 horas; e V — controle da pres-
sdo do cuff do tubo. Apds a implantacdo do protocolo,
verificou-se também reducdo do tempo de permanéncia
na UTI, mostrando que a adesdo as medidas de preven-
¢do impacta na qualidade da assisténcia.**

Estudo realizado em Taiwan também mostrou re-
ducao significativa de PAV, de 3,3 para 1,4 da DIPAV.?®
Essa reducdo se deu apds a implantacdo de um protoco-
lo de PAV com 6 itens e unido da equipe multidisciplinar.
Os pesquisadores atribuiram o sucesso dos resultados ao
engajamento de enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.®

Eles concluiram que a reducdo das Iras sé sera efetiva
com a unido da equipe multidisciplinar, educagdo em ser-
vico e compreensao da importancia do uso de checklist
pelos profissionais de saide do setor.’®

Esta condicdo foi igualmente observada pelos
pesquisadores do presente estudo, que consideram que
para prevenir e controlar a PAV é necessario elencar prio-
ridades, a partir da avaliagdo das necessidades do setor e
a realidade dos atendimentos. E este fato so foi possivel
com a implementacdo do instrumento e capacitagdo
multidisciplinar, o que proporcionou uma reducao da
PAV dentro das defini¢des preconizadas, se tornando um
grande aliado na qualidade da assisténcia da instituicao.

Neste contexto, ressalta-se que para que o proto-
colo obtenha sucesso, ha a necessidade de capacitagcdo
multidisciplinar para adeséo e resolucdo dos problemas.
Outro ponto essencial para atingir o objetivo do estudo
foi a realizacdo da visita multidisciplinar, o que proporcio-
nou a identificagdo de ndo conformidades e mudancas
na rotina assistencial, facilitando o gerenciamento das
préaticas para alcancar a reducdo da PAV nesta UTL

Destaca-se que é importante reduzir as taxas de
uso da VM, pois ela auxiliara na reducao das taxas globais
da PAV nas instituicdes, e como elencado anteriormente,
reduzird dias de internacdo e os custos relacionados a
assisténcia ao paciente.

O sucesso do protocolo evidenciou que o fast che-
cklist auxilia no cuidado e na assisténcia como um todo e,
por isso, deve ser adotado pelos profissionais de saude
como uma forma de garantir a seguranca do paciente
durante todo o processo de internacéo, evitando as Iras.

Entende-se que aderir aos protocolos e segui-los
proporciona a reducao de infec¢des. Contudo, o suces-
so dos protocolos esta associado a outros indicadores
intrinsecos e extrinsecos, como adesdo da equipe mul-
tidisciplinar, uso racional de antibioticoterapia, DIASVM,
diminuicdo de procedimentos invasivos, idade do usua-
rio, comorbidades, entre outros.

Diante dos resultados aqui elucidados, é importan-
te que se invista na utilizagdo de protocolos, uma vez que
sdo ferramentas eficazes, de baixo custo, exequiveis, que
ndo demandam muitos esforcos das equipes. Pelo contrario,
facilitam seu processo de trabalho através de uma mudanca
de rotina de uma atuacgdo sem evidéncia, para uma tomada
de decisdo sistematizada e baseada em evidéncias.

Neste artigo, pode-se comprovar que o instrumen-
to aplicado para reducdo da PAV foi eficaz. Porém para
obter estes resultados foi necessario mudar a rotina, com
a implantacdo da visita multidisciplinar. Esta mudanga,
juntamente com o uso rotineiro do instrumento, propor-
cionou a tomada de decisdo dos profissionais envolvidos,
resultando na reducdo significativa da PAV nesta UTIL.

Como contribuicdo, acredita-se que a partir desta
pesquisa as equipes multidisciplinares podem ter como
subsidio um instrumento como o fast checklist utilizado
neste estudo, que se mostrou efetivo na reducao da
PAV e proporcionou melhora na qualidade da assisténcia
aos usuarios.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma doenca causada pelo HIV. Das
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no Brasil, 3% apresentam 60 anos ou mais. Apesar dos idosos corresponderem
a um pequeno percentual, hd aumento significativo da incidéncia nesse grupo nos uUltimos anos. Dessa forma, a
infeccdo pelo HIV em idosos é uma realidade, contudo, a literatura pouco aborda esse tema. O objetivo do trabalho
¢ estudar o perfil clinico epidemioldgico dos idosos vivendo com HIV acompanhados em um centro de referéncia.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com coleta de dados obtida através
dos prontuarios do ambulatério de IST/SIDA de um centro de referéncia. Os dados sociodemogréficos, clinicos e la-
boratoriais, foram coletados no periodo setembro de 2018 a fevereiro de 2019. Resultados: No centro de referéncia,
estdo cadastrados 309 idosos, representando 6,7% de todos os pacientes matriculados no servigo. Destes, 75,6% sao
homens, 38% casados, 70% de orientagdo heterossexual e aproximadamente 50% com baixa escolaridade. Comor-
bidades estdo associadas, sendo a dislipidemia (54%) a principal. No momento do diagndstico, 65,8% apresentavam
carga viral (CV) detectavel, 62% tinham células CD4+ < 500 céls/mm? e apds seguimento terapéutico apenas 20%
apresentavam CV detectavel. Varios esquemas terapéuticos foram utilizados, sendo o principal Tenofovir, Lamivudina
e Efavirenz (35,3%). Conclusao: O perfil epidemiolégico da populagdo atendida na regido segue as caracteristicas
nacionais e mundiais, com predominio de homens, heterossexuais, casados e de baixa escolaridade.

Descritores: Assisténcia a idosos. Epidemiologia. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT

Background and objectives: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a disease caused by HIV. Of the indi-
viduals living with HIV/AIDS in Brazil, 3% are aged 60 or over. Although the elderly correspond to a small percentage,
there has been a significant increase in the incidence in this group in recent years. Thus, HIV infection in the elderly
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is a reality, however the literature hardly addresses this topic. The objective is to study the epidemiological clinical
profile of elderly people living with HIV monitored at a referral center. Methods: This is an observational, descrip-
tive, cross-sectional study with data collection obtained from the medical records of the STI/AIDS outpatient clinic
at a reference center. The data were sociodemographic, clinical and laboratory, collected from September 2018 to
February 2019. Results: In the reference center, 309 elderly people are registered, representing 6.7% of all patients
enrolled in the service. Of these, 75.6% are men, 38% are married, 70% heterosexual and approximately 50% with
low education. Comorbidities are associated, with dyslipidemia (54%) being the main one. At the time of diagnosis,
65.8% had detectable viral load and 62% had CD4 + cells <500 cls/mm? and after therapeutic follow-up, only 20% had
detectable viral load. Several therapeutic regimens are used, the main one being Tenofovir, Lamivudine and Efavirenz
(35.3%). Conclusion: The epidemiological profile of the population served in the region follows national and global
characteristics, with a predominance of men, heterosexuals, married and with low education.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Elderly Care. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una enfermedad causada por el
VIH. De las personas que viven con VIH/SIDA en Brasil, 3% tiene 60 afios o0 mas. Aunque los ancianos corresponden
a un pequefio porcentaje, en los Ultimos afos ha habido un aumento significativo en la incidencia en este grupo. Por
lo tanto, la infeccién por el VIH en los ancianos es una realidad, sin embargo, la literatura poco aborda este tema.
El objetivo es estudiar el perfil clinico-epidemioldgico de los ancianos que viven con el VIH monitoreados en un
centro de referencia. Métodos: Este es un estudio observacional, descriptivo, transversal con la recopilacion de datos
obtenidos de los registros médicos de la clinica ambulatoria de ITS/SIDA en un centro de referencia. Los datos fueron
sociodemogréficos, clinicos y de laboratorio, recopilados de septiembre de 2018 a febrero de 2019. Resultados: En
el centro, 309 ancianos estan registrados, representando 6,7% de los inscritos en el servicio. De estos, 75.6% son
hombres, 38% casados, 70% heterosexuales y aproximadamente 50% con baja educacion. Las comorbilidades estan
asociadas, siendo la dislipidemia (54%) la principal. Al momento del diagndstico, 65.8% tenia carga viral detectable
y 62% células CD4 + <500 cls/mm?y después del seguimiento terapéutico, solo 20% tenia carga viral detectable. Se
utilizan varios regimenes terapéuticos, el principal es Tenofovir, Lamivudina y Efavirenz (35,3%). Conclusion: El perfil
epidemioldgico de la poblacion atendida en la regién sigue caracteristicas nacionales y globales, con predominio de
hombres, heterosexuales, casados y con baja educacion.

Palabras clave: Cuidado de ancianos. Epidemiologia. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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existindo, nos préximos anos, uma tendéncia de cresci-
mento ainda maior da populagdo idosa vivendo com o
virus. Na Europa, estudo recente mostrou que a idade
mediana das PVHIV que recebem tratamento serd de
56,6 anos em 2030, e a proporcao de pacientes com 60
anos ou mais aumentara de 8% em 2010 para 39% em
2030. Por fim, o aumento dos pacientes idosos com a
infeccdo levanta a perspectiva de que a velhice corres-
ponde a uma fase de grande vulnerabilidade, inclusive
a infeccdo pelo virus, ainda exisindo muitos tabus refe-
rentes a sexualidade dos idosos e, consequentemente,
poucos esclarecimentos sobre prevengdo, transmissao e
demais questdes envolvendo a doenga.® !

Por ser realidade de uma parcela da populacédo
idosa brasileira, reconhece-se a necessidade de maiores
estudos com o objetivo de desenvolver propostas pre-
ventivas, fornecer cuidados com as PVHIV e da SIDA e
controlar incapacidade, garantindo, assim, a autonomia e
a independéncia na velhice dos portadores. Todavia, a li-
teratura cientifica pouco aborda esse tema, tornando-se
necessaria uma melhor caracterizacdo de tal populacéo.
O presente trabalho objetiva estudar as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das pessoas idosas vivendo
com HIV/AIDS em uma unidade de referéncia regional, a
fim de fornecer informacdes a respeito desse tema, ainda
pouco discutido, entre os profissionais da area de saide.’?

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e
descritivo, no qual foram coletados os dados de pron-
tuarios médicos. Essa coleta de dados foi realizada no
ambulatério de IST e AIDS do Centro de Especialidades
Médicas de Aracaju (CEMAR), em Aracaju, no estado de
Sergipe, maior centro de referéncia ao acompanhamento
dos PVHIV na regido. A coleta dos dados foi realizada no
periodo de setembro de 2018 a fevereiro de 2019.

A amostra utilizada foi calculada através da formula
de Gil e caracterizou-se por ser consecutiva. Foram inclu-
idos na amostra pacientes com idade igual ou superior

recomendacdes da resolu¢do n°® 506/16 e das resolugdes
complementares do Conselho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS

No centro de referéncia de HIV/AIDS e ISTs do
estado de Sergipe, estdo cadastrados 4.584 pacientes
com diagnéstico de infeccdo pelo HIV, sendo 3805 (83%)
adultos, 412 (9%) criangas, 309 (7%) idosos e 46 (1%) sem
registro sobre a idade. Foram avaliados os prontuarios de
82 pacientes idosos com diagndstico de HIV, represen-
tando 26,8% do total de pacientes com idade superior
a 60 anos. Dos pacientes avaliados, foram observados
62 (75,6%) pacientes do sexo masculino e 20 (24,3%) do
sexo feminino, sendo a média etaria de 64,7 anos, com
variacdo de 60-80 anos (Tabela 1). Foi notado também
que maioria dos pacientes (74,3%) apresentavam diag-
noéstico de doencas crénicas, sendo dislipidemia (54%),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (52,4%), diabetes
mellitus (37,7%) e transtorno depressivo ou de ansiedade
(16%) as cinco comorbidades mais frequentes.

Quanto ao estado civil, foi observado que 31 pacien-
tes eram casados, 29 solteiros, 5 divorciados e 5 vilvos.
Em relacdo a orientacdo sexual, 57 pacientes afirmaram
orientagdo heterossexual, 11 pacientes declararam-se
exclusivamente homossexuais e 11 pacientes afirmaram
ser bissexuais (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, foi observado que 13 (16%)
individuos eram analfabetos, 27 (33%) apresentavam o
ensino fundamental incompleto, 12 (15%) o ensino fun-
damental completo, 2 (2%) o nivel médio incompleto, 5
(6%) o nivel médio completo, 2 (2%) o ensino superior
incompleto e 9 (11%) tinham o ensino superior completo.
O restante (15%) ndo apresentava informacdes sobre
escolaridade descritas no prontuario.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos graduandos de
medicina, 2018.
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. . . . . . , - \ e}
preenchidos indevidamente ou com caligrafia ilegivel R 0 (0%)
, . d ©)
foram excluidos da pesquisa.*® coro
Foram col idemiol6gi lini
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dos pacientes, adquiridos via prontuario médico, sendo i
X i . - Mulher 20 (24,3%)
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do civil, comorbidades, tempo de diagndstico de HIV/
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rga vir n m infoci +n
» carga a ( ) e o age, A € ocitos . °© Heterossexual 57 (69,5%)
momento do diagndstico e na ultima consulta realizada,
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esquema antirretroviral em uso e ocorréncia de doengas .
tunist Sem registro em prontuério 3(3,7%)
rtunistas.
oportunis ?[S ¢ At It Estado Civil
n i r m
. Qua to aos aspectos eticos, ressaltamos que o S 29 (35.3%)
projeto foi submetido a Plataforma Brasil, sendo apro- oo 11 (37.6%)
a ) 3 ,8%.
vado com CAAE:87587518.2.0000.5371 e parecer do CEP: Sorciado 5 (6%)
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de Educagdo Permanente (NEP) da Secretaria da Saude ) )
) . A Sem registro em prontuério 12 (15,9%)
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Dos pacientes averiguados, 47 (57,3%) apresenta-
vam diagnostico de infeccdo por HIV ha menos de 10
anos, sendo a média de tempo de 8,9 anos, com a idade
no momento do diagnoéstico variando de 34 a 74 anos
(média de 55,5 anos).

Verificou-se que a matricula dos pacientes estuda-
dos foi realizada entre os anos 1991 e 2018, sendo regis-
trado o maior nimero no ano 2015, observando-se ainda
uma reduc¢do de matriculas no servico de referéncia ao
longo dos anos.

Nos prontuarios analisados (Tabela 2), foi obser-
vado que, no momento do diagndstico, a maioria dos
pacientes (65,8%) apresentava carga viral detectavel,
com valores variando entre 84 e 1.937.227 copias/mL.
Quanto a contagem de linfocitos TCD4+ no momento do
primeiro exame soroldgico, foi observada uma variacao
de 7 a 1399 cls/mm3, obtendo uma média de 310,74
cls/mm?® e um desvio padrdo de 279,96 cls/mm? com
50% dos pacientes que apresentavam CD4 abaixo de
350 cls/mm3, recebendo entdo o diagndstico de AIDS,
segundo os critérios do CDC. Quando avaliamos a CV e
o CD4 registrados na Ultima consulta dos pacientes, foi
evidenciado que 66 pacientes apresentavam carga viral
indetectavel (80%) e apenas 15 tinham CD4 abaixo de
350 cls/mm?3 (18,2%).

Tabela 2. Valores minimo e maximo da contagem de
células TCD4+ e da carga viral no diagnostico e apds
introdugdo da TARV.

Minimo Maximo
Contagem de linfécitos TCD4+
No diagndstico / 1399
Em uso de TARV 98 1662
Carga viral
No diagndstico 84 1.937.227
Em uso de TARV < 50 copias 127.602

Quanto ao uso de terapia antirretroviral, todos os
pacientes estavam em uso de TARVY, com tempo médio
de seguimento de 8,9 anos e taxa de abandono ambula-
torial de aproximadamente 5%. Os principais esquemas
terapéuticos utilizados foram os seguintes: Lamivudina
(3TC), Tenofovir (TDF) e Efavirenz (EFV), em 35,3% dos
casos; Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF) e Atazanair
(ATZ) associado ao Ritonavir (r), em 18,29% dos casos;
e Lamivudina (AZT), Zidovudina (AZT) e Efavirenz (EFV),
em 10,9% dos casos. O esquema mais atual, Lamivudina,
Tenofovir e Dolutegravir (DTG), estava sendo utilizado em
9,7% dos pacientes.

DISCUSSAO

No centro de referéncia estudado, encontrou-se uma
prevaléncia de 6,7% de idosos entre todos os pacientes
diagnosticados com HIV/AIDS, o que ressalta principal-
mente o fato da doenca ter se tornado cronica, de longa
duragdo (devido ao advento da TARV), com diminuicao

da mortalidade. No Brasil, o nimero de notificacdes de
HIV em pacientes com 60 anos é de cerca de 3,6%, sendo
que estudos recentes estimam o aumento dessa propor-
¢do para 39% em 2030.51°

Quanto ao perfil epidemioldgico dos pacientes
idosos vivendo com HIV, foi notado um predominio sig-
nificativo de pacientes do sexo masculino (75,6%), com
idade média de 64,7 anos, exclusivamente heterossexual
(69,5%) e tendo ensino fundamental incompleto (32,9%).
Com excec¢do do sexo dos pacientes, as demais caracte-
risticas corroboram a literatura e o processo de transicao
demografica ocorrido a partir do inicio dos anos 90, em
que ocorre a heterossexualizagdo, a feminizacdo, a inte-
riorizagdo e a pauperizacdo dos pacientes portadores do
HIV. Apesar do processo de feminizagdo, no Brasil ainda
vemos uma prevaléncia maior de homens com a infeccao,
em relacdo as mulheres.>”’

O maior desafio do cuidado e do tratamento desses
pacientes esta relacionado as comorbidades cronicas, as
quais se mostram mais frequentes do que nos adultos
jovens. Os resultados encontrados corroboram literatura
ao demonstrar que aproximadamente 75% dos pacientes
estudados apresentavam alguma doenca cronica além
da infeccdo pelo HIV, sendo a HAS e a dislipidemia as
mais frequentemente encontradas. Além das complica-
¢bes e morbidades associadas ao prérprio virus, também
se discute muito acerca das possiveis interacoes medi-
camentosas dos farmacos em uso para controle dessas
doencas e a TARV, assim como o potencial de toxicidade
dessas associagdes, posto que ambas as terapias serdo
utilizadas continua e cronicamente 141

Outro ponto relevante é a salde mental das pes-
soas idosas vivendo com HIV. A populacdo idosa com a
infeccdo em questdo é bastante suscetivel a enfrentar
problemas psiquiatricos, com predominancia dos trans-
tornos depressivos e de ansiedade, conforme visto no es-
tudo em questéo. Foi observada uma prevaléncia menor
gue a encontrada na literatura, sendo cerca de 50% com
depressdo e aproximadamente 20% com diagndstico de
ansiedade. Isso pode refletir uma baixa taxa de diagnéstico
e falta de acompanhamento psiquiatrico adequado.?¢

No momento do diagndstico, a grande maioria dos
pacientes apresentava CV detectavel e baixa contagem
de linfocitos T CD4+, sendo o CD4+ médio de 310 céls/mm?.

Todos os casos estudados estavam em uso de
TARV, sendo 3TC, TDF e EFV o esquema mais prevalente
(35,3%). Foi observado que menos de 10% dos pacien-
tes encontravam-se em uso do esquema terapéutico
recomendado como tratamento de primeira linha pelo
Ministério da Saude, o qual é composto por 3TC, TDF e
DTG. Mesmo na vigéncia do tratamento adequado, cerca
de 10% dos pacientes apresentavam CV detectavel e
contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 500 céls/mm3
(43%). Como o envelhecimento das PVHIV tem sido muito
pouco estudado e a maioria dos estudos randomizados
nao incluem os idosos, ndo se sabe ao certo qual seria
0 esquema terapéutico mais adequado, levando-se em
consideracdo as alteragdes fisiolégicas do envelhecimen-
to, o uso frequente de diversos medicamentos para as
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comorbidades cronicas e a adesdo ao tratamento.* 1718

Por fim, a prevaléncia de HIV/SIDA na populacdo
idosa estudada foi de 6,7%, com predominio de ho-
mens, heterossexuais, casados e de baixa escolaridade.
Notou-se a presenca de comorbidades na maioria das
PVHIV, principalmente dislipidemia e HAS, sendo obser-
vado também um nimero consideravel de pacientes com
doencas psiquiatricas. Todos os pacientes faziam uso de
TARV, com 80% apresentando CV indetectavel, porém,
com contagem CD4+ acima de 500 céls/mm?® em menos
da metade dos pacientes.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao nosso orientador, Dr. Matheus
Todt, que com a sua preciosa dedicagdo e experiéncia
possibilitou o desenvolvimento deste artigo. Também
agradecemos a Universidade Tiradentes, por nos esti-
mular, através do seu Programa de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PROVIC/UNIT), ao desenvolvimento da pre-
sente pesquisa.

REFERENCIAS

1. International Commitee on Taxonomy of Viruses (ICTV). Virus
Taxonomy: The Classification and Nomenclature of Viruses,
2017 [Acesso em 22 maio 2018]. Disponivel em: https://talk.
ictvonline.org/ictv-reports/ictv_online_report/

2. Geretti AM. HIV-1 subtypes: epidemiology and significance for
HIV management. Curr Opin Infect Dis 2006;19(1):1-7.

3. Mato Grosso, Secretaria Estadual da Saude, Superintendéncia
de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemioldgico HIV/Aids.
Mato Grosso, 2018.

4. UNAIDS. Relatério Informativo — Atualizacdo Global da AIDS
2019. UNAIDS, 2019.

5. Ministério da salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamentodevigilanciaepidemioldgica. Boletim Epidemioldgico
HIV AIDS; vol 49 Brasilia: Ministério da satde, 2018.

6.  Brito AN, Castilho EA, Szwarcwald CL. AIDS and HIV infection in
Brazil: a multifaceted epidemic. Journal of the Brazilian Society
of Tropical Medicine 2000;34(2):207-217.

7. Trevisol FS,PucciP,JustinoAZ, PucciN, Silva ACB. Epidemiological
profile of HIV patients in the southern region of Santa Catarina
state in 2010. Epidemiol. Serv. Satide 2013;22(1):87-94.

8. HighKP, Brennan-Ing M, Clifford DB, et al. HIV e envelhecimento:
estado do conhecimento e areas de necessidade critica
de pesquisa. Um relatério ao NIH Office of AIDS Research
do HIV and Aging Working Group. J Acquir Imune Defic
Syndr 2012;60(1):1-18.

9. Smit M, Brinkman K, Geerlings S, Smit C, Thyagarajan K, Sighem

A, Wolf F, Hallett B T. Future challenges for clinical care of an
ageing population infected with HIV: a modelling study. Lancet
Infect Dis 2015;15(7):810-818.

10. Hentzien M, Delpierre C, Pugliese P, Allavena C, Jacomet
C, Valantin M-A, et al. Derivation and internal validation of
a mortality risk index for aged people living with HIV: The
Dat'AIDS score 2018;13(4). doi: 10.1371/journal.pone.0195725

11. Garcia GS, Lima LF, Silva JB, Andrade LDF, Abrdo FMS.
Vulnerabilidade dos idosos frente ao HIV/Aids: Tendéncias da
producdo cientifica atual no Brasil. Jornal Brasileiro de Doencas
Sexualmente transmissiveis. 24 (3). doi: 10.5533/DST-2177-

8264-201224307

12. Cambruzzi C, Lara GM. HIV/AIDS em idosos brasileiros. Revista
conhecimento online [Internet]. 2012; 1. doi: 10.25112/rco.v1i0

13. Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 52 ed. Sdo Paulo:
Atlas; 1999.

14. Hasse B, Ledergerber B, Furrer H, Battegay M, Hirschel B,
Cavassini M, et al.. Morbidity and Aging in HIV-Infected Persons:
The Swiss HIV Cohort Study. Clinical Infectious Diseases
2011;53(11). doi: 10.1093/cid/cir626

15. Schouten J, Wit FW, Stolte IG. Cross-sectional comparison of
the prevalence of age-associated comorbidities and their risk
factors between HIV-infected and uninfected individuals: the
AGEhIV Cohort Study. Clin Infect Dis [Internet] 2014;59:1787-
1797. doi: 10.1093/cid/ciu701

16. Nanni MG, Caruso R, Mitchell AJ, Meggiolaro E, Grassi L.
Depression in HIV infected patients: a review. Curr Psychiatry
Rep [Internet]. 2015;17:530. doi: 10.1007/s11920-014-0530-4

17. Cuzin L, Katlama C, Cotte L, Pugliese P, Cheret A, Bernaud C, et
al. Ageing with HIV: do comorbidities and polymedication drive
treatment optimization? HIV Medicine. 2016; pmid:28858437.
doi: /10.1111/hiv.12441

18. Burgess MJ, Zeuli JD, Kasten MJ. Management of HIV/AIDS
in older patients-drug/drug interactions and adherence to
antiretroviral therapy. HIV/AIDS 2015;7:251- 264. doi: 10.2147/
HIV.S39655

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Renata Santana Dantas, Kamila Maria de Andra-
de Santos Silveira e Juliane de Carvalho Rocha Moura
contribuiram igualmente para a concepc¢ao, delineamen-
to do artigo, coleta e analise de dados, redacdo do artigo
e revisdo do mesmo;

Matheus Todt Aragao contribuiu para o delinea-
mento do artigo, analise dos dados, revisdo e aprovagao
final do artigo;

Todos os autores aprovaram a versao final a ser
publicada e sdo responsaveis por todos os aspectos
do trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e
integridade.

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2020 Abr-Jun;10(2):135-139. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: DANTAS, Renata Santana et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes idosos com HIV em um centro de referéncia de Aracaju-SE.
Journal of Epidemiology and Infection Control, [Sl], v. 10, n. 2 de abril 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel em: < https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiolo-
glay/article/view/14498 >. Data de acesso: 23 nov. 2020. doi: https.//doi.org/10.17058/jeic.v10i2.14498 .

Paginas 05 de 05
ndo para fins de citagdo



Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Perfil de utilizacao de anestésicos locais por cirurgioes-dentistas
em pacientes hipertensos de uma cidade brasileira

Profile of use of local anesthetics by dental surgeons in hypertensive patients in a Brazilian city

Perfil del uso de anestésicos locales por cirujanos dentistas en pacientes hipertensos
en una ciudad brasilena

Paula Vitoéria Bido Gellen*

Mariana Araujo dos Santos!

https://doi.org/10.17058/jeic.v10i2.14221

Recebido em: 25/09/2019 Hyara Luz Moreira'
Aceito em: 18/06/2020 Marlon Brendo da Silva Benigno*
Disponivel online: 05/04/2020 Tassia Silvana Borges!

Rodrigo Ventura Rodrigues?
Autor Correspondente:
Paula Vitéria Bido Gellen
paula.vitoria@hotmail.com I Centro Universitdrio Luterano de Palmas, TO, Brasil

2 [nstituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos, Palmas, TO, Brasil.
Avenida Joaquim Teotbnio Segurado, 1501 -
Plano Diretor Expansdo Sul, Palmas — Brasil.

RESUMO

Justificativa e Objetivos: O sucesso da técnica anestésica é fundamental para qualquer procedimento e garantia
de seguranca ao paciente, sendo sustentado por protocolos e fundamentos de carater imperativo a fim de conferir
o melhor atendimento. Nesse sentido, o presente trabalho verificara a utilizacdo dos anestésicos locais, com énfase
em pacientes hipertensos, nos consultérios particulares da cidade de Palmas/TO. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo transversal de abordagem quantitativa realizado por meio de um questionario fechado de constru-
¢ao livre aplicado para profissionais do servico privado de Palmas/TO, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi realizada anélise descritiva de 113 questionarios por intermédio do Statistical Package for
the Social Sciences 22.0. Resultados: Dos entrevistados, 58,4% eram mulheres, a especialidade mais encontrada foi
implantodontia (20,4%); 53,1% apontaram que a escolha do anestésico é feita de acordo com a condi¢do do paciente;
47,8% dos profissionais possuem mais de 3 tipos de anestésicos disponiveis para o atendimento; 53,1% apontou
ensino de anestesiologia na graduacao satisfatorio; 65,5% nao frequenta cursos e palestras sobre esse tema; 41,6%
dos dentistas aferiam a pressdo somente em hipertensos, lidocaina foi o sal mais utilizado de forma geral e também
de forma especifica ao considerar somente hipertensos. Conclusao: O anestésico local mais utilizado em hipertensos
é a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, porém a maioria dos profissionais sé afere a pressdo arterial em ja
diagnosticados com hipertenséo, expondo resultados relativamente satisfatorios em virtude de condutas que ainda
necessitam ser readequadas.

Descritores: Anestésicos Locais. Odontologia. Intera¢bes de Medicamentos. Hipertenséo.

ABSTRACT

Background and Objectives: The success of the anesthetic technique is fundamental to any procedure and gua-
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rantees patient safety, being supported by imperative protocols and fundamentals to provide the best care. This
study verifies the use of local anesthetics, focusing on hypertensive patients in private offices of the city of Palmas/
Tocantins. Methods: This is a quantitative cross-sectional descriptive study supported by a closed questionnaire of
free construction applied to professionals from the private health service of Palmas; all participants signed informed
consent forms. In total, 113 questionnaires underwent descriptive analysis using the Statistical Package for the Social
Sciences 22.0. Results: Of the interviewees, 58.4% were women, the most common specialty was prosthodontics
(20.4%); 53.1% answered that the choice of anesthetic is made according to the patient’s condition; 47.8% of profes-
sionals have more than 3 types of anesthetics available for care; 53.1% indicated teaching anesthesiology in under-
graduate courses satisfactory; 65.5% did not attend courses and lectures on this topic; 41.6% of dentists measured
pressure only in hypertensive patients, lidocaine was the most widely used salt and specifically when considering
only hypertensive. Conclusion: The most commonly used local anesthetic in hypertensive patients is lidocaine 2%
with adrenaline 1:100,000, but most professionals only check blood pressure in patients already diagnosed with
hypertension, showing relatively satisfactory results due to conducts that still need to be adjusted.

Keywords: Anesthetics, Local. Dentistry. Drug Interactions. Hypertension.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: El éxito de la técnica anestésica es fundamental para cualquier procedimiento y garantia
de seguridad del paciente, lo cual es respaldado por protocolos y fundamentos imperativos para brindar la mejor
atencion. El presente trabajo tuvo como objetivo verificar el uso de anestésicos locales en pacientes hipertensos en
oficinas privadas de la ciudad de Palmas (Tocantins, Brasil). Métodos: Este es un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo, en el cual se aplicé un cuestionario cerrado de construccion libre a profesionales del servicio privado
de Palmas, después de firmar el término de consentimiento libre y esclarecido. Se analizaron 113 cuestionarios por
medio del Statistical Package for the Social Sciences 22.0. Resultados: De los entrevistados, el 58,4% eran mujeres,
la especialidad mas encontrada fue la implantologia (20,4%), el 53,1% sefial6 que la eleccion del anestésico se realiza
segun la condicion del paciente, el 47,8% de los profesionales tienen més de 3 tipos de anestésicos disponibles para
la atencién, el 53,1% indicd que la ensefianza de anestesiologia en cursos de grado fue satisfactoria, el 65,5% no
asistio a cursos y conferencias sobre este tema, el 41,6% de los dentistas verificaron la presién solo en pacientes
hipertensos, lidocaina era la sal mas utilizada en general y también de manera especifica cuando se consideraban
solo pacientes hipertensos. Conclusion: El anestésico local méas utilizado en los pacientes hipertensos es la lidocaina
2% con adrenalina 1:100.000, pero la mayoria de los profesionales solo ajustan la presidn arterial en los pacientes ya
diagnosticados con hipertensién, lo cual apunta resultados relativamente satisfactorios debido a las conductas que
aun deben ser ajustadas.

Palabras Clave: Anestésicos Locales. Odontologia. Interacciones Farmacoldgicas. Hipertension.

INTRODUGAO cos sao utilizados por ano nos Estados Unidos.!

Conforme a Associacao Internacional para o Estudo
da Dor, a sensagdo dolorosa é um episodio que pode ser
definido como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel diante de um estimulo danoso associado
a injuria tecidual.! Na Odontologia, a dor pode ocorrer
tanto pela patologia que acomete a cavidade oral como
pelo procedimento terapéutico, tornando o uso dos
anestésicos indispensavel na maioria dos casos.?® Essa
ideia é justificada pelo fato de que as solucbes anesté-
sicas causam hiperpolarizagdo celular com potencial de
agir como bloqueador reversivel da conducao do poten-
cial de agéo, conferindo tolerancia das areas circundantes
aos estimulos dolorosos.!

A evolucdo desses farmacos viabilizou o aprimora-
mento das técnicas, tornando-as mais eficientes e seguras.
Contudo, o risco de complica¢des ndo é descartado, e isso
possui extrema relevancia porque os anestésicos locais sao
os farmacos mais utilizados na clinica odontoldgicas, sendo
estimado que cerca de 300 milhdes de tubetes anestési-

Partindo dessa premissa, os riscos podem ser exem-
plificados pela escolhaincorreta do anestésico; interacdes
medicamentosas; reacdes de hipersensibilidade, que sao
mais raras; ou alteragdes no sistema nervoso central e
cardiovascular, que geralmente decorrem da injecao
intravascular, superdosagem e consequente aumento
da absorgdo sistémica, que podem evoluir para casos
fatais em virtude da elevagdo brusca da pressédo arterial
e hemorragia intracraniana, principalmente em pacientes
com suscetibilidades.>*-¢

Nesse sentido, o cirurgido-dentista deve estar
ciente dos protocolos a serem seguidos, respeitar as
particularidades condicionais de cada paciente relatadas
em anamnese e checar os sinais vitais, a fim de escolher
o anestésico adequado.* A hipertensdo, considerada
uma das principais causas de morte no mundo, é um
exemplo, uma vez que a auséncia de sintomas suscita
o atendimento de pacientes descompensados ou nao
diagnosticados.’
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Por conseguinte, o cirurgido-dentista muitas vezes
é o responsavel pela abordagem inicial da hipertensao
através da afericdo de pressdo arterial pré-operatoria,
avaliacdo de risco e encaminhamento médico.® Essa
perspectiva torna-se um problema diante da negligén-
cia por parte de alguns profissionais, que ndo fazem o
condicionamento pré-operatério envolvendo afericdo
de presséo arterial; estudos demonstraram que 55% dos
profissionais realizam a afericdo previamente.? Tal displi-
céncia é ainda complementada pelo uso de anestésicos
locais com vasoconstritores simpatomiméticos, conside-
rando que adrenalina atua de modo predominante em
receptores B, ocasionando aumento da frequéncia car-
diaca e pressao arterial, ao mesmo tempo que justifica a
indicacdo do vasoconstritor felipressina — analogo sinté-
tico da vasopressina — para atendimentos de urgéncia em
pacientes descompensados.*®

Dessa forma, a clinica odontoldgica é um local de
manutenc¢do e garantia da salde e o cirurgido-dentista
apresenta-se como o profissional responsavel por detec-
tar condigdes, prosseguir a conduta adequada e fornecer
seguranca e qualidade no atendimento. Sendo assim,
essa pesquisa teve por objetivo verificar a utilizacdo de
anestésicos locais por cirurgides-dentistas com énfase
em pacientes hipertensos no servico privado da cidade
de Palmas/TO.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transver-
sal com abordagem quantitativa realizado em consulté-
rios odontoldgicos particulares da cidade de Palmas/TO.

Os dados foram coletados no servi¢o privado da
cidade entre os meses de marco e junho de 2018, to-
talizando 113 dentistas escolhidos de forma aleatéria
através do site do Conselho Regional de Odontologia,
sendo que aqueles profissionais que atuavam somente
no sistema publico odontolégico foram excluidos.

Os escolhidos foram entrevistados por meio de
um questionario fechado de construcédo livre inquirido
e registrado pelo pesquisador e respondido pelo entre-
vistado da pesquisa presencialmente, evitando qualquer
busca de informacgéo.

O questionario foi elaborado a partir de outras
pesquisas semelhantes ja publicadas nas bases de dados
e composto por 14 perguntas, sendo 3 dissertativas e 11
optativas com 4 possiveis alternativas, das quais 8 foram
selecionadas para a elaboracdo do presente trabalho. Ele
envolve as variaveis de sexo; atuagado profissional; critério
de escolha do anestésico; quantidade de anestésicos
disponiveis no consultério; avaliacdo do conhecimento
sobre anestesiologia adquirido na graduagao; anestésico
mais utilizado de forma geral, anestésico mais utilizado

Este estudo atende aos preceitos éticos da Reso-
lugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp), sob o nu-
mero de protocolo 032/2007 e CAAE: 0065.0.000.140-07.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

Os 113 questionarios aplicados revelaram que a
maioria era do sexo feminino (58,4%), com diferentes
especialidades, principalmente implantodontia (20,4%) e
endodontia (16,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes entrevistados,
de acordo com o sexo e especialidades, Palmas/TO, no
periodo entre marco a junho de 2018.

Variaveis N

Sexo
Feminino 66 (58,4)
Masculino 47 (41,6)

Atuacao profissional
Implantodontista 23 (20,4)
Néo especificado 22 (19,5)
Endodontista 19 (16,8)
Clinico geral 14 (12,4)
Ortodontista 14 (12,4)
Odontopediatra 6(5,3)
Saude coletiva 6(5,3)
Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial 4(3,5)
Protése dentaria 3(2,7)
Dentistica 2(1,8)

O critério de escolha dos anestésicos locais é o
estado do paciente, que considera fatores como os me-
dicamentos utilizados e condicbes sistémicas como do-
encas e alergias (53,1%). Uma porcao ligeiramente menor
que a metade da amostra possui trés tipos de solu¢des
anestésicas disponiveis para atendimento (47,8%), boa
parte considera o seu ensino sobre anestésicos locais na
graduacao satisfatorio (53,1%) e a maioria ndo frequenta
cursos e palestras sobre o tema (65,5%). A afericdo da
pressdo arterial é realizada apenas em pacientes hiper-
tensos (41,6%), que quando possui o controle é utilizado a
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 (67,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados informativos acerca das respostas
apontadas pelos cirurgides-dentistas dos consultorios
particulares de Palmas/TO entre marco e junho de 2018.

Variaveis N (%)

quando considerados somente hipertensos; e frequenC|a Qual critério é considerado para escolha do anestésico local?
da aferi¢do da pressao arterial. Conforme a condicdo do paciente 60 (53,1)

Os dados foram colhidos pelos pesquisadores, di- Conforme o procedimento 18 (15,9)
gltados e anexados em pIanllha geral e transferidos para Conforme a durabilidade e poténcia da solugéo 13 (11,5)
o Statistical Package for the Social Sciences 22.0 para UtilizacZo da dnica opco disponivel na clinica 13 (11,5)
analise descritiva.
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Conforme conhecimento adquirido em cursos 3(2,7)
De menor custo 3(2,7)
N&o especificado 2(1,8)
Nao utiliza 1(0,9)
Quantos tipos de anestésicos existem no consultorio?

Trés tipos 54 (47,8)
Dois tipos 31 (27,4)
Um tipo 18 (15,9)
Quatro tipos 6 (5,3)
Cinco tipos 2(1,8)
Excluidos do sistema 2(1,8)
O ensino sobre anestesiologia na graduacao foi:

Satisfatério 60 (53,1)
Regular 40 (354)
Insatisfatorio 13 (11,5)
Frequenta cursos ou palestras sobre anestésicos locais?

Nao 74 (65,6)
Sim 37 (32,7)
N&o especificado 2(1,8)
Costuma aferir a presséo arterial?

Somente em hipertensos 47 (41,6)
Sim 40 (35,4)
Nao 26 (23)
Em um paciente controlado, qual anestésico é utilizado?
Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 76 (67,3)
Prilocaina 3% com felipressina 0,03U1 17 (15)
Mepivacaina 3% com adrenalina 1:100.000 7 (6,2)
Articaina 4% com adrenalina 1:100.000 4(3,5)
Lidocaina 2% sem vasoconstritor 4 (3,5)
Mepivacaina 3% sem vasoconstritor 2 (1,8)
N&o especificado 2(1,8)
Bupivacaina 0,5% com adrenalina 1:100.000 1(0,9)

DISCUSSAO

A pesquisa revelou que o anestésico mais utilizado
nas clinicas odontolégicas de Palmas/TO é a lidocaina
(54%), e isso pode ser atribuido a excelente eficacia,
seguranca e raras incidéncias de rea¢des graves.»% Além
disso, a prilocaina foi menos escolhida neste estudo,
concordando com alguns trabalhos que indicaram a lido-
caina como o sal mais optado, porém diferiram quanto
ao sal menos utilizado ao apontarem a articaina.!1?

Ainda considerando as preferéncias dos participan-
tes da pesquisa, quando questionados sobre o critério de
escolha da solugdo anestésica, foi observado que aproxi-
madamente metade da amostra deliberou pela condicédo
do paciente (53,1%). Essa resposta deve ser considerada
como melhor escolha devido ao fato de que os anestésicos
locais podem reagir negativamente com farmacos ou con-
digdes sistémicas e até mesmo fisioldgicas, como a idade.®

A vista disso, essa consideracdo sobre condicdes
fisiolégicas é exemplificada pela literatura em estudos
que afirmam que o risco de metemoglobinemia — reagdo
oxidativa da hemoglobina da sua forma ferrosa (Fe?)
para férrica (Fe3*) que impede a ligagdo e o transporte de
oxigénio — é elevado pela administragcdo de benzocaina e

prilocaina em pacientes pediatricos, idosos e gestantes,
sendo essas condicdes fisioldgicas fatores essenciais para
a escolha do melhor sal anestésico para esses grupos.®?

Seguindo essa prerrogativa de segurancga associa-
da a administracdo de drogas anestésicas, é ideal que
o cirurgido-dentista possua mais de um sal anestésico
disponivel.! Dessa forma, a analise da quantidade de tipos
de anestésicos locais disponiveis no consultorio a partir
desse estudo é satisfatéria, pois a soma dos profissionais
gue possuem trés tipos ou mais é sobressalente a da-
queles que possuem um ou dois; isso contribui para que
o atendimento ndo seja postergado, e seja realizado de
forma segura e eficaz naqueles pacientes que possuem
alguma particularidade que implique a escolha de um
anestésico especifico.

Esses dados chamam atencdo para aqueles que afir-
maram ter sé um tipo de anestésico, dado que diante da
variabilidade dos pacientes, pode interferir e inviabilizar
tratamentos. Um exemplo pode ser apontado pelo fato
de que a minoria da populacdo que relata anafilaxia ao
agente anestésico, a reacdo ¢é atribuida ao conservante.'?
Por conseguinte, o ideal seria que o cirurgido-dentista
tivesse a sua disposicdo no minimo duas solucdes que
diferem no conservante, sendo este o bissulfeto de sédio
ou o metilparabeno, para que o atendimento ndo fosse
suspenso ou realizado de modo irresponsavel.

Vale ressaltar que os anestésicos livres de vaso-
constritor ndo possuem conservantes, contudo os bene-
ficios da presenca dessas substancias prolongam o efeito
anestésico, além de fornecer hemostasia apropriada pela
capacidade de vasoconstricdo, garantindo procedimen-
tos menos traumaticos e melhor condicdo operatoria
para o profissional %141

Além disso, outra condicdo muito comum no con-
sultdrio é o atendimento de pacientes hipertensos. Dessa
forma, é imprescindivel que o profissional esteja teorica-
mente informado para garantir a protecdo do paciente e
evitar situacdes emergenciais.?

Diante disso, a presente pesquisa revelou que para
pacientes hipertensos controlados, a lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 apresentou preferéncia novamente
com 67,3%, seguida pela prilocaina 3% com felipressina
0,03UI. Esses resultados podem ser esclarecidos pela
afirmacdo de que o estresse e a dor podem ocasionar
aumento de pressao arterial, logo, é convencional utilizar
anestésicos com vasoconstritores na auséncia de con-
traindicacdes, pois além de fornecerem uma anestesia
profunda, diminuem a toxicidade sistémica.® Além disso,
estudos confirmam que uso de epinefrina, respeitando a
dosagem maxima de tubetes, revelou singelo aumento
de pressdo arterial em hipertensos controlados; dessa
forma, a escolha pela lidocaina com a presenca desse
vasoconstritor simpaticomimético ndo é um risco para
hipertensos controlados.'> Quanto ao fato de a prilocaina
ser o segundo sal mais utilizado, é justificado pelo seu
vasoconstritor, pois a felipressina eleva a pressdo arterial
como resultado do aumento na resisténcia periférica,
sem ter efeito direto no miocardio ou significantes alte-
racoes na frequéncia cardiaca.®
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Nessa perspectiva, o consultério odontoldgico é
regularmente frequentado por hipertensos nao diagnos-
ticados ou nao controlados, que podem ser uma compli-
cagdo para a seguranga do tratamento. Essa concepgdo
é ratificada por estudos realizados na Arabia Saudita, ao
apresentarem resultados semelhantes e constatarem que
dos pacientes hipertensos acolhidos na Odontologia, apro-
ximadamente 50% desconheciam a condicdo.” Isso torna-se
um agravo ainda maior por aumentarem chances de com-
plicagdes associadas ao uso dos anestésicos locais em
descompensados, uma vez que os riscos da adrenalina
incluem crises agudas de hipertenséo, arritmias e infarto.?

Essas estatisticas corroboram a importancia de
obter a pressdo arterial antes de iniciar o tratamento
odontoldgico na intencdo de identificar os pacientes
instaveis ou ndo diagnosticados.® Os resultados encon-
trados agravam essa situacdo pelo fato de que 41,6%
aferem a pressdo apenas em pacientes ja diagnosticados
e 23% ndo possuem essa pratica, concordando com a
ideia exposta sobre dentistas estarem cientes da impor-
tancia da afericdo da pressdo, mas ainda ndo a colocarem
totalmente em préatica.’®

Ademais, esses resultados sdo importantes para
alertar a classe odontoldgica sobre os cuidados pré-operato-
rios, pois procedimentos rotineiros requerem uso de drogas
que podem interagir de forma negativa, como anti-infla-
matdrios ndo esteroidais, anestesia com vasoconstritores
simpatomiméticos em pacientes descompensados ou
que fazem uso de B-bloqueadores.8

Esse estudo reproduz caracteristicas associadas ao
perfil de utilizacdo dos anestésicos locais, uma vez que
as suas vantagens na clinica odontoldgica sdo inques-
tionaveis, contudo requerem amplo conhecimento e
atualizacdo por parte do profissional a fim de garantir a
seguranca do paciente, melhor eficacia e maior qualida-
de no tratamento. As limitacdes desse estudo englobam
o tamanho da amostra, pois ndo foi estendida para todos
os profissionais do servico odontoldgico particular da
cidade; além de que houve dificuldade de acesso aos
entrevistados, pois alguns que aceitaram participar da
pesquisa ndo receberam os pesquisadores para aplica-
¢do do questionario.

Com base nas andlises, foi demonstrado que a
lidocaina é o sal mais utilizado nos consultérios odon-
toldgicos, incluindo para pacientes hipertensos; e pouco
mais da metade da amostra possui trés ou mais tipos
de sais anestésicos disponiveis e consideram o ensino
sobre anestesiologia na graduacdo satisfatério, enquan-
to a maioria ndo possui o habito de frequentar cursos
e palestras sobre esse tema de forma extracurricular.
Um ponto questionavel foi que consideravel parte dos
entrevistados ndo possui o habito de aferir a pressdo em
todos os pacientes previamente ao tratamento, expondo
aqueles pacientes hipertensos descontrolados ou ndo
diagnosticados as reagdes adversas associadas ao uso
de anestésicos locais. Dessa forma, a pesquisa contribui
para a informacao acerca de um assunto frequente na
atuacdo profissional, além de alertar sobre os cuidados
que devem ser tomados.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A sifilis € umas das infec¢des sexualmente transmissiveis que causam grandes danos as
gestantes e seus conceptos. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemioldgico de gestantes portadoras de
sifilis em um municipio da regido do Cariri, Ceara, Brasil. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva,
documental, com abordagem quantitativa, realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2018. O estudo ocorreu
no setor de vigilancia epidemiolégica de um municipio da regido do Cariri, e teve como amostra, apos aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 96 fichas de investigacao de sifilis em gestantes. Um roteiro de formulario foi
utilizado como instrumento de coleta de dados. Posteriormente, os dados foram analisados pelo Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Resultados: Em relagdo ao perfil sociodemografico, 53,2% (n=51) das participantes
tinham idade entre 14 e 23 anos, 87,5% (n=84) estavam no Ultimo trimestre da gestacdo, 84,4% (n=81) eram pardas,
54,2% (n=52) tinham ensino fundamental incompleto, 84,4% (n=81) residiam na cidade de Juazeiro do Norte - Cear3,
e 76% (n=73) possuiam como ocupacao ser dona do lar. Quanto ao estagio clinico, 83% (n=80) apresentavam a forma
latente da doenca. No ano de 2017, a incidéncia foi de 48% (n=46) e em 2018, foi de 52% (n=50). Conclusao: Embora
0 acesso ao diagndstico da sifilis no periodo gestacional tenha melhorado apos a incorporacdo do teste rapido para
sifilis nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), esta patologia ainda tem grande predominancia no Brasil,
como evidenciado no estudo.

Descritores: Gravidez. Sifilis. Epidemiologia.

ABSTRACT

Background and Objectives: Syphilis is one of the sexually transmitted infections that cause great harm to preg-
nant women and their concepts. The aim of this study was to know the epidemiological profile of pregnant women
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with syphilis in a municipality located in the Cariri region, Ceara, Brazil. Methods: This is a descriptive, documental,
quantitative study. It was conducted from February to December 2018 in the epidemiological surveillance sector of
a municipality in the Cariri region. After application of the inclusion and exclusion criteria, the sample included 96
syphilis investigation forms of pregnant women. A form script was used as data collection instrument. Subsequently,
data were analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Results: In relation to the sociodemo-
graphic profile, 53.2% (n=>51) of participants were aged between 14 and 23 years old, 87.5% (n=84) were in the last
trimester of pregnancy, 84.4% (n=81) were mixed race, 54.2% (n=52) had incomplete primary education, 84.4% (n=81)
lived in the city of Juazeiro do Norte - Ceara, and 76% (n=73) had housewife as occupation. Regarding clinical stage,
83% (n=80) presented the latent form of the disease. In 2017, the disease incidence was 48% (n=46), and in 2018, it
was 52% (n=50). Conclusion: Although the access to the diagnosis of syphilis in pregnancy has improved after the
incorporation of the rapid syphilis test in family health centers, this pathology still has great predominance in Brazil,
as evidenced in the study.

Keywords: Pregnancy. Syphilis. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La sifilis es una de las infecciones de transmision sexual que causan gran dafio a las
mujeres embarazadas y sus conceptos. El objetivo de este estudio fue conocer el perfil epidemiolégico de gestantes
con sifilis en una ciudad de la regién de Cariri, Ceard, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, documental
y cuantitativo. Se realizd de febrero a diciembre de 2018 en el sector de vigilancia epidemioldgica de un municipio
de la regién de Cariri. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, la muestra incluyé 96 formularios de
investigacion de sifilis en gestantes. Se utilizd un guién de formulario como instrumento de recoleccién de datos.
Posteriormente, los datos fueron analizados por el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). Resulta-
dos: En relacion al perfil sociodemogréfico, el 53,2% (n=51) de los participantes tenian entre 14 y 23 afos, el 87,5%
(n=84) estaban en el Ultimo trimestre del embarazo, el 84,4% (n=81) eran mestizos, el 54,2% (n=52) tenian educacion
primaria incompleta, el 84,4% (n=81) vivian en la ciudad de Juazeiro do Norte - Ceara, y el 76% (n=73) tenian como
ocupacion ser ama de casa. En cuanto a la etapa clinica, el 83% (n=80) presentaban la forma latente de la enfermedad.
La incidencia en 2017 fue del 48% (n=46), y en 2018, fue del 52% (n=50). Conclusién: Aunque el acceso al diagnostico
de sifilis en el embarazo ha mejorado debido a la incorporacién de la prueba rapida de sifilis en los centros de salud
familiar, esta patologia aun tiene gran predominio en Brasil, como se evidencia en el estudio.

Palabras clave: Embarazo. Sifilis. Epidemiologia.

INTRODUCAO terino, entre a nona semana de gestagdo e quarto més
gestacional.’

O diagnostico da SC deve ser concretizado preco-
cemente, durante o acompanhamento da gestante nas
consultas de pré-natal, através da realizagdo do teste
rapido para sifilis, do Venereal Disease Research Labora-
tory (VDRL) e/ou do Teste de Reagina Plasmatica Rapido
(RPR), com o intuito de minimizar os riscos para mae e
para o concepto. As consequéncias do diagnostico tardio
e/ou falta de tratamento durante o pré-natal podem
acarretar aborto, morte fetal, parto prematuro e outros.®

O Ministério da Saude (MS), por meio do Caderno
da atencdo basica n° 32, que discorre sobre a atencdo ao
pré-natal de baixo risco, preconiza que seja realizado o
teste rapido para sifilis e/ou o VDRL/RPR durante o pri-
meiro e terceiro trimestre da gestacao, preferencialmente
por meio do teste rapido treponémico.®’ Apesar da maior
abrangéncia na oferta destes testes para as gestantes e
seus companheiros, a transmissdo vertical da sifilis ndo
tem diminuido de forma eficaz. Tal fato comprova que
somente a disponibilidade do diagnostico precoce, sem
incluir outras medidas educativas, ndo é suficiente para
garantir uma assisténcia de qualidade a gestante porta-
dora de sifilis.%®

A realizagdo deste estudo apresenta significativa
relevancia, haja vista que a sifilis € uma doenca altamente

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) causada pela bactéria Treponema pallidum? E
considerada uma afeccdo de natureza conhecida, disse-
minada através do contato sexual, a partir do qual pode
se transformar em uma patologia sistémica de evolugdo
crénica e percurso de desenvolvimento com varia¢des
dependentes do tempo do contéagio e do estadgio em que
se encontra.?

O surgimento da sifilis esta diretamente relaciona-
do a fatores sociodemograficos e econémicos, os quais
solidificam sua maior incidéncia nos conglomerados
sociais com baixo nivel de instrucao escolar, baixa renda,
caréncia de conhecimentos sobre a saude reprodutiva e
situacdo conjugal ndo estavel.?

Por sua vez, a Sifilis Congénita (SC) é transmitida
verticalmente da mae contaminada para o feto durante
o periodo gestacional.* Apesar dos varios métodos de
diagndstico e tratamentos disponiveis, a SC ainda é um
grande problema de salide mundial que pode causar
aborto espontaneo, parto prematuro, morte fetal e ne-
onatal, além de um risco estimado 4,5 vezes maior, em
comparagao com gestantes sem este quadro clinico.>*

Grande parte dos recém-nascidos que possuem
SC sdo comumente infectados ainda no periodo intrau-
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contagiosa, capaz de acometer mulheres no periodo ges-
tacional, seus parceiros e conceptos, e, por conseguinte,
causar inimeros prejuizos a salde destes. Principalmente
quando as medidas de prevencdo nao sdo corretamente
aplicadas, o quadro pode culminar no desenvolvimento
de uma série de problemas para a saude publica.

Esta pesquisa pode fundamentar o desenvolvimen-
to de medidas de promocao e educagdo em salde que
visem a melhoria da qualidade de vida e maximizacdo de
ac¢oes para reduzir os indices de doenca por sifilis nas po-
pulacdes adscritas. O objetivo deste estudo foi conhecer
o perfil epidemioldgico de gestantes portadoras de sifilis
em um municipio da regido do Cariri.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, documental, com
abordagem quantitativa, realizado no setor de vigilancia
epidemioldgica da secretaria de saide de um municipio
da regido do Cariri, Ceara.

A populacgédo do estudo foi constituida inicialmente
por 149 fichas de investigacdo de sifilis em gestantes. A
partir dos critérios de inclusdo: fichas de gestantes com
diagnostico de sifilis atendidas no periodo de 2017 a
2018 e preenchidas com letras legiveis; e dos critérios de
excluséo: fichas com diagnosticos inconclusivos, rasura-
das e/ou com preenchimento incompleto, a amostra final
do estudo foi composta por 96 fichas.

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a
novembro de 2018. Foi utilizado como instrumento de
coleta de dados um roteiro de formulario estruturado,
previamente elaborado pelos proprios pesquisadores,
contendo questdes objetivas, tais como: idade, trimestre
gestacional, raca/cor, nivel de escolaridade, municipio de
residéncia e ocupacdo; e dados especificos do quadro
clinico: classificacao clinica de sifilis gestacional e preva-
Iéncia de sifilis nas gestantes de acordo com o periodo
determinado.

Os dados coletados foram tabulados por meio do
programa Microsoft Office Excel (versdo 2010). A analise
descritiva foi realizada posteriormente no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versao 22.0).

A pesquisa obedeceu a todos os aspectos éticos
e legais estabelecidos pela Resolucdo n® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que trata das normas e
diretrizes para a realizagdo de pesquisas envolvendo
seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO) com o CAAE: 98590918.3.0000.5048 e parecer
consubstanciado de n° 3.053.850.

RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 96 fichas de investi-
gacao de sifilis em gestantes atendidas em um municipio
da regido do Cariri, Ceara, no periodo de 2017 a 2018.
Dentre elas, 53,2% (n=51) das participantes tinham ida-
de entre 14 a 23 anos, 87,5% (n=84) estavam no ultimo

trimestre da gestacéo, 84,4% (n=81) eram pardas, 54,2%
(n=52) tinham ensino fundamental incompleto, 84,4%
(n=81) residiam na cidade de Juazeiro do Norte - Ceara, e
76% (n=73) possuiam como ocupacao ser do lar (Tabela 1).
A classificacdo clinica da doenca nas gestantes foi
de 83% dos casos na forma latente, 5% sifilis primaria,
4% secundaria, 4% terciaria e 4% sem informacdo. Em
relacdo ao periodo de diagndstico, 48% dos casos foram
identificados no ano de 2017 e 52% no ano de 2018.

Tabela 1. Distribuicdo das participantes quanto ao
perfil sociodemografico em um municipio da regido
do Cariri, Ceara. Brasil, no periodo de 2017-2018.

Variaveis N %
IDADE (em anos)
14 -23 51 53,2
24 -33 34 354
34-43 11 11,4
TRIMESTRE GESTACIONAL
1° Trimestre 02 21
2° Trimestre 10 10,4
3° Trimestre 84 87,5
RACA/COR
Parda 81 84,4
Branca 10 10,4
Preta 04 4,2
Ignorada 01 1,0
NiVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto 01 1,0
Ensino Fundamental Incompleto 52 54,2
Ensino Fundamental Completo 09 9.4
Ensino Médio Incompleto 16 16,7
Ensino Médio Completo 15 15,6
Ensino Superior 02 21
Ignorado 01 1,0
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Caririacu 01 1,0
Juazeiro do Norte 81 84,4
Ignorado 14 14,6
OCUPACAO
Agricultura 03 31
Autbnoma 03 31
Do lar 73 76,0
Domeéstica 04 4,2
Estudante 04 4,2
Outros 09 9,4
DISCUSSAO

Em meio aos seus resultados de sua pesquisa acerca
da sifilis na gestacdo e os fatores associados a sifilis con-
génita em Belo Horizonte - MG, Nonato et al.l° também
evidenciaram resultados similares aos encontrados neste
estudo, isto é, as gestantes acometidas pela sifilis eram
jovens na faixa etaria dos 20 anos, tendo como referéncia
o aumento dos indices de gravidez nessa faixa etaria.

Diante da prevaléncia da sifilis na gestacao, resul-
tados distintos foram averiguados em estudo realizado
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na regido sul do Brasil, que evidenciou maior incidéncia
dos casos de sifilis em mulheres no primeiro trimestre
gestacional (39,26%). Diante da raca, resultado similar
foi encontrado em estudos contemporaneos, com maior
prevaléncia de gestantes autodeclaradas como pardas,
representada por 38,89% e 2,7%, respectivamente.1112

Quanto ao nivel de escolaridade, Nonato et al.l°
afirmam que mulheres com baixa escolaridade apresen-
tam uma maior prevaléncia de sifilis no periodo gesta-
cional, haja vista a caréncia de conhecimento sobre a
importancia dos cuidados com a saude e principalmente,
sobre as medidas de prevencdo das ISTs. Um maior nivel
de instrucdo escolar permite ao individuo uma compre-
ensdo mais ampla do processo salde-doenca, o que
pode favorecer a maximizag¢do do acesso e da adesdo
aos servicos de saude.

A baixa escolaridade é um reflexo dos aspectos
sociais e econdmicos precarios, o que pode influenciar
diretamente na transmissdo e aumento da incidéncia da
sifilis na populacao e por conseguinte, dificultar a adesao
deste publico ao tratamento.

Como Juazeiro do Norte - Ceard, l6cus da pesquisa,
é referéncia para o atendimento de casos de sifilis ges-
tacional em gravidez de alto risco na 21® Macrorregido
de Saude do Ceard, a demanda por este servigo é maior
nesse municipio, ja que os demais integrantes desta
macrorregido de salde ndo possuem suporte de atendi-
mento dentro de suas imediag¢des.

Apesar de ndo estar restrita a populacdo menos
favorecida, os resultados do estudo evidenciaram que
as participantes que desempenham atividades do lar
estdo mais expostas ao risco de acometimento pela sifi-
lis. Comumente, este pUblico pouco busca o acesso aos
servicos de saude devido a sobrecarga laboral.®

Pesquisa realizada com adolescentes gravidas diag-
nosticadas com sifilis em Curitiba - PR apresentou resul-
tados que corroboram com os dados obtidos neste estudo,
com 68,7% das gestantes em fase latente da doenca.’®

A realizacdo de um pré-natal de qualidade é fun-
damental para reduzir a incidéncia de casos de sifilis
nos conglomerados sociais. Atualmente, os profissionais
de saude, juntamente com as secretarias municipais de
saude, dispdem de recursos significativos para a detec-
cdo precoce da sifilis durante as consultas de acompa-
nhamento do pré-natal, dentre os quais citamos o teste
rapido para sifilis, o VDRL e/ou RPR.1

De acordo com o autor supracitado, a incorporacédo
do teste rapido de sifilis nas Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF) visa favorecer um diagnostico mais
rapido, o que possibilita o inicio imediato do tratamento,
evitando assim o risco do desenvolvimento da SC.

Apesar dos avancos tecnolégicos atuais facilitarem
o diagnostico e tratamento da gestante, no que tange a
realizacdo do pré-natal, o controle da sifilis na gestacao
permanece um desafio para a atengdo primaria.®*

Os dados da incidéncia de sifilis na gestacdo dis-
ponibilizados pela Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (SESA) por meio do boletim epidemioldgico de
sifilis apontam para resultados distintos dos apresenta-

dos neste estudo. Houve reducdo dos casos de sifilis na
gestacao entre os anos de 2017 (110 casos) e 2018 (92
casos) nos municipios que compdem a 212 Macrorregido
de Salde Juazeiro do Norte.*®

A elevacdo da taxa de deteccdo de casos de sifilis
gestacional encontrada neste estudo pode ter ocorrido
principalmente pela melhora no diagndstico da doenca
durante a gestacédo, em detrimento da facilidade de rea-
lizacdo do teste rapido para sifilis nas UBSF.

A partir dos resultados do estudo, conclui-se que
houve maximizacdo da incidéncia de sifilis nas gestantes
entre os anos de 2017 a 2018. Embora tenha melhorado
0 acesso ao diagnostico da sifilis no periodo gestacional
pela incorporacao do teste rapido para sifilis nas UBSF,
esta patologia ainda tem grande predominancia no Bra-
sil, como evidenciado no estudo.

Apesar do progresso quanto a facilidade do diag-
néstico precoce desta IST, é necessario desenvolver
politicas publicas focadas na promocdo de medidas de
educacdo em salde que favorecam a compreensdo da
populagdo quanto ao tratamento, sinais e sintomas, e
complicacOes desta IST na gestante e no bebé.
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RESUMO

Justificativa e objetivos. Programas de gestdo de antimicrobianos (PGA) podem contribuir para otimizar o uso de
antimicrobianos em unidades de tratamento intensivo neonatais (UTINEO). O objetivo deste estudo foi mensurar o
consumo de antimicrobianos, dentre eles os carbapenémicos e infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
especificamente as causadas por bactérias Gram-negativas resistentes a carbapenémicos (BGN-CR) em neonatos
ap6s aimplantacdo de um PGA. Métodos: Estudo prospectivo descritivo do consumo de antimicrobianos, dentre eles
os carbapenémicos; e das taxas de IRAS em uma UTINEO, durante 1 ano de seguimento. O consumo fo i medido em
dias de terapia/1000 pacientes-dia (DOT/1000PD). Resultados: Em setembro de 2017 o PGA foi implementado com
os seguintes elementos-chave: auditoria de antibidticos/feedback, restricdo de antimicrobianos-alvo, medida do con-
sumo de antimicrobianos e maior rapidez na liberacao de resultados de culturas. Entre setembro de 2017 e setembro
de 2018 admitimos 308 pacientes, totalizando 2223 pacientes-dia. A mediana de consumo total de antimicrobianos
foi de 1580 DOT/1000PD (variacdo de 1180,7 a 2336,6/més) sem tendéncia de aumento e a de carbapenémicos 12
DOT/1000PD (variagdo de 0 a 163,2/més). O consumo de carbapenémicos foi reduzido entre abril a setembro de 2018
(valor de p =0,07) quando comparado com os primeiros seis meses. Oito IRAS foram registradas, correspondendo a uma
densidade de incidéncia de 3,6/1000 pacientes-dia. Nao foram reportadas BGN-CR causando IRAS. Conclusées: O con-
sumo total de antimicrobianos ndo apresentou aumento ao longo do ano apds implantacdo do PGA. No entanto, houve
reducdo significativa do consumo de carbapenémicos. Ndo foram verificadas IRAS por BGN-CR no periodo do estudo.
Descritores: infeccdo hospitalar, gestdo de antimicrobianos, recém-nascidos, unidades de terapia intensiva neonatal.
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ANALISE DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS E INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE APOS IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE GESTAO DE ANTIMICROBIANOS EM
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL DO RIO DE JANEIRO | André R. A. Silva, Andrea T. Almeida, Isabella V. Arantes, Jodo V. M. Oliveira, Lucas T. Schwarzer.

ABSTRACT

Background and objectives: Antimicrobial stewardship programs (ASPs) could contribute to optimize antimicrobial
use within neonatal intensive care units (NICUs). The aim of this study was to measure the antimicrobial consumption,
including carbapenems and healthcare-associated infections (HAI), specifically infections caused by carbapenem-re-
sistant Gram-negative bacteria (CR-GNB) in neonates, after implementation of an ASP. Methods: A prospective
descriptive study of antimicrobial and carbapenem consumption; and healthcare-associated rate in a NICU, during a
one-year follow-up. The consumption was measured in days of therapy /1000 patients-days(DOT/1000PD). Results:
In September 2017, the ASP was implemented, with the following core components: antibiotic audit and feedback,
restriction of target antimicrobials, measure of antimicrobial consumption and improvement of results from mi-
crobiologic laboratory. Between September 2017 and September 2018, we admitted 308 patients, totalizing 2223
patient-days. The median of total antimicrobial consumption was 1580 DOT/1000PD (range from 1180.7 to 2336.6/
month and of carbapenems 12 DOT/1000PD (range from 0 to 162.3/month). The carbapenem consumption was
reduced between April and September of 2018 (p value=0.07) when we compared the first six months of the study.
Eight HAI were detected, corresponding to density of incidence of 3.6/1000 patient-days. No HAI due to CR-GNB was
reported. Conclusion: The total antimicrobial consumption did not increase during all the year after the ASP implan-
tation. Although there was a significant reduction of carbapenem consumption. Carbapenem-resistant bacteria was
not found in NICU causing HAIL

Keywords: Cross infection, antimicrobial stewardship, newborn, newborn intensive care units (NICU)

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Los programas de optimizatién de uso de antimicrobianos (POA) podrian contribuir a
optimizar el uso de antimicrobianos dentro de las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). El objetivo
de este estudio fue medir el consumo de antimicrobianos incluidos los carbapenems y las infecciones asociadas a
la atencion de la salud (IAAs), especificamente las infecciones causadas por bacterias Gram negativas resistentes a
carbapenems (CR-GNB) en neonatos, después de la implementacién de un POA. Métodos: Un estudio descriptivo
prospectivo del consumo de antimicrobianos y carbapenems; y la tasa de IAAs en una UCIN durante un afio de
seguimiento. El consumo se midié en dias de terapia (DOT) / 1000 pacientes-dias. Resultados: En septiembre de 2017,
se implementé el POA con los siguientes componentes principales: auditoria y retroalimentacion de antibioticos,
restriccion de antimicrobianos objetivo, medicion del consumo de antimicrobianos y mejora de los resultados del la-
boratorio microbioldgico. Entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018, admitimos 308 pacientes, totalizando 2223
dias-paciente. La mediana del consumo total de antimicrobianos fue de 1580 DOT / 1000PD (rango de 1180.7 a 2336.6
/ mesy de carbapenems 12 (rango de 0 a 162.3 / mes). El consumo de carbapenem se redujo entre abril y septiembre
de 2018 (valor p = 0.07) cuando comparamos los primeros seis meses del estudio, se detectaron ocho IAAs, lo que
corresponde a la densidad de incidencia de 3.6 / 1000 dias-paciente No se informd ningin IAA debido a CR-GNB.
Conclusiones: El consumo total de antimicrobianos no aumenté durante todo el afio posterior a la implantacién de
POA. Aunque hubo una reduccién significativa del consumo de carbapenem. No se encontraron bacterias resistentes
a carbapenem en la UCIN que causa IAA.

Palabras-clave: Infeccion Hospitalaria, Programas de Optimizacién del Uso de los Antimicrobianos, Recién Nacido,
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

INTRODUGAO eficazes de controle de infec¢do sdo capazes de reduzir

InfeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
causadas por bactérias multirresistentes sdo importantes
causas do aumento de morbidade e mortalidade em
neonatos internados em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTINEO). Entre os principais fatores de risco
comumente descritos na literatura para aquisicdo de
IRAS em neonatos estdo: tempo de internacao prolonga-
do, baixo peso ao nascimento, uso de antibidticos, uso de
ventilagdo mecanica, cirurgias prévias e colonizacdo por
microrganismos multirresistentes, uso cateteres venosos
centrais e outros procedimentos invasivos. Programas

consideravelmente as taxas de IRAS em neonatos, incluin-
do as causadas por microrganismos multirresistentes.>

As bactérias Gram-negativas resistentes a carbape-
némicos (BGN-CR) sdo consideradas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como criticos em relacdo a
necessidade de controle da disseminacéo e pesquisa de
novos antimicrobianos eficazes. As principais medidas
descritas para prevencdo e controle dessas bactérias
incluem: higiene das maos, precaucdo de contato, iso-
lamento do paciente, limpeza do ambiente, vigilancia
de culturas e monitoramento, auditoria e feedback das
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