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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a sepse, uma condicdo
ameagadora a vida, deve ser identificada
precocemente. A escala QuickSofa pode contribuir
para a identificagdo do risco de sepse em pacientes
admitidos na emergéncia. No entanto, estes escores
e critérios devem ser amplamente testados antes de
serem inseridos na pratica assistencial. O objetivo
do estudo foi avaliar a associagdo entre o escore
Quick Sofa e os critérios da Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica com a mortalidade de
pacientes  sépticos criticos de um hospital
universitario. Método: estudo  observacional
retrospectivo que incluiu 614 pacientes maiores de
18 anos, internados na unidade de terapia intensiva
por sepse ou choque séptico. Resultados: ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre
as pontuagdes do escore Quick Sofa ou dos critérios
da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
entre sobreviventes e nio sobreviventes. Pacientes
com escore Quick Sofa >2 apresentaram associagdo
com o desenvolvimento de choque séptico (p=0,00).
Pacientes com pontuagdo >2 nos critérios da
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
tiveram associagdo estatisticamente significante
com a permanéncia na unidade de terapia intensiva
por mais de 72h (p=0,013). Conclusio: os escores e
critérios avaliados ndo foram associados a
mortalidade de pacientes sépticos. A alta
mortalidade e a incidéncia de choque séptico
reforcam a necessidade de
eficazes para o diagnostico precoce da sepse.
Descritores: Sepse. Mortalidade. Escores de
Disfung¢do  Organica. Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica. Cuidado Intensivo.
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ABSTRACT

Background and Objectives: sepsis,
threatening condition, requires early identification.
The Quick Sofa score may contribute to identifying
the risk of sepsis in patients admitted to the
emergency department. However, these scores and
criteria need extensive testing before being
implemented in clinical practice. This study aimed
to evaluate the association between the Quick Sofa
score and the Systemic Inflammatory Response
Syndrome criteria with mortality in critically ill
septic patients from a university hospital. Methods:
a retrospective observational study including 614
patients aged over 18 years, admitted to the
intensive care unit due to sepsis or septic shock.
Results: no statistically significant differences were
observed in the Quick Sofa or the Systemic
Inflammatory  Response  Syndrome  between
survivors and non-survivors. Patients with a Quick
Sofa score >2 were associated with the
development of septic shock (p=0.00). Patients
scoring >2 on Systemic Inflammatory Response
Syndrome criteria showed a significant association
with intensive care unit stays longer than 72 hours
(p=0.013). Conclusion: the scores and criteria
evaluated were not associated with mortality in
septic patients. High mortality rates and the
incidence of septic shock highlight the need for
more effective tools for early diagnosis of sepsis.
Keywords: Sepsis. Mortality. Organ Dysfunction
Scores. Systemic Inflammatory Response Syndrome.
Critical Care.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: la sepsis, una condicion
que pone en riesgo la vida, requiere identificacion
temprana. La escala Quick Sofa puede contribuir a
sepsis en pacientes
admitidos en el servicio de emergencias. Sin

identificar el riesgo de
embargo, estos puntajes y criterios necesitan ser
ampliamente evaluados antes de implementarse en
la practica clinica. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la asociacion entre el puntaje Quick Sofa y
los criterios del Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica con la mortalidad en
pacientes  sépticos criticos de wun hospital
universitario. Meétodos: estudio observacional
retrospectivo que incluyd a 614 pacientes mayores
de 18 afios ingresados en la unidad de cuidados

intensivos debido a sepsis o shock séptico.
Resultados: no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las
puntuaciones de Quick Sofa o Sindrome de
Respuesta  Inflamatoria  Sistémica entre los
sobrevivientes y los no sobrevivientes. Los
pacientes con un puntaje Quick Sofa >2

presentaron asociacion con el desarrollo de shock
séptico (p=0,00). Los pacientes con una puntuacion
>2 en los criterios de Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con una estancia en la
unidad de cuidados intensivos por mas de 72 horas
(p=0,013). Conclusion: los puntajes y criterios
evaluados no se asociaron con la mortalidad en
pacientes sépticos. Las altas tasas de mortalidad y
la incidencia de shock séptico destacan la necesidad
de herramientas mas eficaces para el diagnostico
temprano de sepsis.

Palabras Clave: Sepsis. Mortalidad. Puntuaciones
en la Disfuncion de Organos. Sindrome de
Respuesta  Inflamatoria  Sistémica.  Cuidados
Criticos.

Artigo Original
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INTRODUCAO

A sepse ¢ uma condigdo que ameaca a vida. Seu
reconhecimento precoce e critérios diagnosticos sao
desafios para os profissionais de saude.! O estudo da
Carga Global de Doengas estimou 48,9 milhdes de
casos de sepse em todo o mundo, com mais de 11
milhdes de dbitos, representando 19,7% de todas as
mortes globais, sendo considerada um problema de
saude publica.>?

Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, a
incidéncia e  mortalidade de sepse sa0
consideravelmente mais altas, variando entre 30% e
70%, entretanto, dados epidemioldgicos sobre a sepse
nessas localidades ainda sdo escassos.>* No Brasil,
estima-se que 30% dos leitos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sejam ocupados por pacientes com
sepse ou choque séptico, e que a mortalidade ultrapasse
0s 50%.3

Em 2016, o consenso Sepsis 3 trouxe as novas
definicdes da doenga, e propde que a suspeita de
infeccdo acompanhada de disfun¢do organica defina a
presencga de sepse.! A disfungdo orgénica, antes muito
dependente dos critérios da Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SRIS), passou a ser associada
ao escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
na UTL! E para o reconhecimento dos casos suspeitos
de sepse nas emergéncias ¢ enfermarias, onde também a
SRIS era utilizada, foi proposto o uso do escore Quick
Sofa (@SOFA) - uma forma simplificada do SOFA para
identificagdo rapida de pacientes com maior risco para
sepse.!

A SRIS foi desvalorizada pelo consenso Sepsis-3
como ferramenta de triagem por ser considerada
inespecifica, ja que pode anteceder a disfungdo organica
em condigdes como infec¢do, trauma, pancreatite e
queimaduras.! Entretanto, o qSOFA, que foi introduzido
no mesmo consenso, ¢ apontado como ineficaz na
identificagdo precoce de sepse, pois embora apresente
alta especificidade, sua sensibilidade é baixa.! Uma
meta-analise demonstrou sensibilidade de apenas 51,2%
para os critérios qSOFA, enquanto a SRIS, apesar de
menos especifica, apresenta sensibilidade superior, de
88,1%.% Assim, embora o qSOFA tenha aumentado a
especificidade diagnoéstica, isso ocorreu a custa de uma
reducdo significativa na sensibilidade, limitando sua
eficacia para triagem em populacdes de menor
gravidade.®

Em cenarios com mais recursos, as defini¢des do
consenso Sepsis-3 tém o potencial de aprimorar a
identificacdo dos quadros de sepse.” Porém, esta ndo € a
realidade de paises em desenvolvimento, com recursos
limitados como o Brasil, onde se busca a identificacao
célere da doenga, a priorizagdo do atendimento aos
pacientes sépticos e a reducdo do tempo de espera para
admissdo na UTL?® Nesses cendrios desfavoraveis, é

necessario que tais escores e critérios sejam amplamente
validados antes de serem inseridos nas praticas
assistenciais.®

Apesar de paises de baixa e média renda concentrarem
uma propor¢do significativa dos casos e Obitos por
sepse, a maioria dos estudos foram realizados em paises
de alta renda, onde os recursos e as caracteristicas
epidemioldgicas  diferem  substancialmente.> Essa
disparidade limita a extrapolagdo das descobertas, dado
o impacto das variagdes regionais em patdgenos
prevalentes, doencas cronicas associadas e infraestrutura
de satde.>!°

A aplicabilidade do qSOFA e da SRIS em paises de
baixa e média renda como o Brasil, ainda é pouco
investigada, representando uma lacuna significativa no
conhecimento.® Essa auséncia de dados limita o
desenvolvimento de estratégias diagnosticas eficazes e
alinhadas as particularidades locais. Em cendrios de
recursos restritos, a detec¢do precoce de sepse deve ser
o foco principal de qualquer iniciativa de melhoria da
qualidade e seguranga assistencial.®!°

Diante disso, neste estudo objetivamos avaliar a
associacdo entre o escore qSOFA e os critérios da SRIS
com a mortalidade dos pacientes sépticos criticos de um
hospital universitario no Brasil, contribuindo para a
avaliagdo dessas ferramentas em contextos de recursos
limitados.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo realizado em um
hospital publico, terciario e universitario localizado no
sul do Brasil. A instituigdo conta com 860 leitos, sendo
46 destinados ao servico de emergéncia ¢ 60 a UTL
Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos,
admitidos na UTI com diagndstico de sepse ou choque
séptico. O acompanhamento foi realizado desde a
identificagdo da  primeira  disfungdo  orgédnica
relacionada a sepse até a alta hospitalar ou o6bito. A
coleta de dados foi realizada entre os anos de 2016 ¢
2017. Foram excluidos pacientes com registros
incompletos no sistema institucional.

As informagdes  coletadas incluiram  dados
sociodemograficos, historico de comorbidades e
variaveis clinicas, como os valores do escore SAPS 3
(Simplified Acute Physiology Score 3). Os desfechos
analisados foram: tempo de permanéncia na UTI
superior a 72 horas, evolu¢do para choque séptico e
obito. A disfungdo organica foi identificada em
diferentes unidades, como enfermarias, emergéncia e
UTL

Os escores qSOFA e os critérios da SRIS foram
avaliados a partir dos sinais e sintomas clinicos
registrados no momento da primeira disfun¢do organica
relacionada a sepse. O qSOFA atribui um ponto para
cada um dos critérios: pressdo arterial sistolica < 100

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Abr-Jun; 15(2):01-06. [ISSN 2238-3360]
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mmHg, frequéncia respiratoria > 22 rpm e alteragdo do
estado mental (Escala de Coma de Glasgow < 14). Ja os
critérios da SRIS consideram um ponto para:
temperatura > 38,3°C ou < 36°C, frequéncia cardiaca >
90 bpm e frequéncia respiratoria > 20 rpm. Apenas 0s
critérios passiveis de avaliagdo a beira-leito foram
considerados. Ambos os escores foram considerados
positivos com pontuagao > 2.

Este estudo incluiu todos os pacientes elegiveis
atendidos no periodo de 2016 a 2017, sem calculo
prévio de tamanho amostral. Tal abordagem foi
escolhida para garantir o maior numero possivel de
participantes, considerando a natureza retrospectiva do
estudo e a disponibilidade de dados institucionais.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0. Varidveis categoricas foram descritas como
frequéncias absolutas e relativas, enquanto variaveis
continuas foram apresentadas como média e desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartilico (25-75),
dependendo da normalidade avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para andlise de associagdes
foram utilizados o teste Qui-quadrado para varidveis
categoricas, o teste t de Student para varidveis continuas
com distribui¢do normal e o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney para distribui¢des ndo normais. O desempenho
discriminatorio foi avaliado por meio da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi conduzido em conformidade com as
resolucdes n°® 466/2012, n® 510/2016 ¢ n° 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
instituicdo sob o registro n° 16-0317, e também pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O registro
na Plataforma Brasil foi realizado em 17 de agosto de
2016, sob o CAAE 57326316300005327.

RESULTADOS

Foram incluidos 614 pacientes com diagnostico de
sepse, predominantemente jovens, com elevado perfil de
gravidade. Os principais focos infecciosos foram o trato
respiratorio e abdomen. Mais da metade dos pacientes
tinham uma infecgdo de origem comunitaria (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra: aspectos
sociodemograficos, varidveis clinicas no momento do
diagnostico da sepse e tempos avaliados. Os dados foram
expressos como média e desvio-padrao ou mediana e intervalo
interquartil (P25-P75) e numeros absolutos e frequéncias,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2016-2017.

Varidveis

Idade (anos) médiaxDP 60,7 £15,5
Sexo feminino n (%) 279 (45,4)
SAPS 3 média+DP 67,8 14
Comorbidades n (%)

Hipertensdo Arterial 297 (48,4)
Diabetes Mellitus 179 (29,2)
Neoplasia 133 21,7)
Insuficiéncia Cardiaca 116 (18,9)
Foco infeccioso principal n (%)

Respiratorio 314 (51,1)
Abdominal 131 (21,3)
Urinrio 60 (9,8)
Outros 109 (17,8)
Tipo de Infecg¢do n (%)

Comunitaria 371 (60,4)
Unidade de origem (disfungéo orgénica) n (%)

Emergéncia 304 (49,5)
UTI 75(12,2)
Enfermarias 235(38,2)
Tempos (dias ou minutos) Mediana (IQR)

Total de internagdo na UTI 7,6 (3,8-14,0)
Total de internagdo hospitalar 24,2 (12,9-43,0)
Tempo para identificagdo da sepse (min) 30 (0-360,4)

Diagnostico da sepse até 6bito

10,9 (5,1-23,0)

Legenda: min= minutos; DP= desvio padrdo; N= numero absoluto;
IQR= intervalo interquartilico.

Cerca de 70% dos pacientes necessitaram de
ventilagdo mecanica nas primeiras 24 horas apos o
diagnostico e 27,2% de infusdo de drogas vasoativas.
No escore qSOFA a alteracdo mais frequente foi a
respiratoria, ja pelos critérios da SRIS, a alteracdo na
frequéncia cardiaca foi a mais recorrente.

Os critérios de avaliagdo da sepse e gravidade foram
analisados nesta amostra (Tabela 2). A permanéncia
maior que 72h na UTI ocorreu para 483 (78,7%)
pacientes e 283 (46%) desenvolveram choque séptico. A
mortalidade geral foi de 46,6% (286 pacientes), sendo
48,8% (n=138) nos pacientes com choque séptico.

Tabela 2. Escores e gravidade dos pacientes sépticos
admitidos na UTI de um hospital universitario e publico, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2016-2017.

Escore gSOFA

Total mediana (IQR) 1,0 (1-2)

Tipos de Alteragio n (%)

Respiratoria 326 (53,1)
Pressdo Arterial 246 (40,1)
Neurolégica 210 (34,2)
Critérios da SRIS

Total média +DP 1,740,8

Tipo de Alteragio n (%)

Temperatura Axilar 252 (41)

Frequéncia Cardiaca 432 (70,4)
Frequéncia Respiratoria 361 (59)

Desfechos n (%)

Necessidade de UTI >72h 483 (78,7)
Choque Séptico 283 (46)

Obito 286 (46,6)

Legenda: DP= desvio padrdo; n= numero absoluto; IQR= intervalo
interquartilico.

A capacidade discriminatoria para mortalidade do
Escore qSOFA e Critérios da SRIS estd representada
por meio de curva ROC (Figura 1).

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Abr-Jun; 15(2):01-06. [ISSN 2238-3360]



ASSOCIACAO DO QUICK SOFA E DA SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA COM A MORTALIDADE EM PACIENTES SEPTICOS

ghetto Bonatto, Jaqueline Sangiogo Haas, Miriane Melo Silveira Moretti, Arianne dos Santos Gomes, Rafael Barberena Moraes, Gilberto Friedman, Karina de Oliveira Azzolin.

—GSOFA
—SRIS

sensibilidade

00 T T T T
00 02 04 06 08 10

especificidade

Figura 1. Curva ROC para mortalidade do Escore qSOFA e
Critérios da SRIS.

Escore gSOFA (AUC ROC = 0,53, IC95%= 0,49-0,58, Valor-p =
0,09). Critérios SRIS (AUC ROC= 0,50, 1C95% 0,45-0,54, Valor-p =
0,96).

Dos 614 pacientes avaliados, 328 (53,4%)
sobreviveram. Quando comparada a pontuagdo do
escore qSOFA e dos critérios da SRIS entre os
sobreviventes € o0s ndo sobreviventes, nao houve

diferenga estatisticamente significante (Figura 2).

SRIS qSOFA

3.0

25

A 0]

0.5

0.0

sobrevivente  6bito sobrevivente  ébito

Figura 2. Avaliacdo de escores qSOFA e SRIS entre
sobreviventes e Obitos.

Box-Plot dos escores, sobreviventes/obitos: SOFA mediana; (IQR):
sobreviventes 1,0 (1-2); obitos 1,00 (1-2); Valor-p * 0,073. SRIS
mediana;(IQR): sobreviventes 2,0 (1-2); 6bitos 2 (1-2); Valor-p * 0,
958. * Teste de Mann-Whitney usado para calcular significancia.

O Escore qSOFA e os critérios da SRIS, segundo as
diretrizes do Sepsis-3, foram analisados e apresentados
para avaliar a associagdo das pontuagdes com o0s
sobreviventes e os Obitos (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre os escores qSOFA e critérios de
SRIS entre os sobreviventes e Obitos.

Escores vs Obito Sobreviventes Obito Total Valor-p *
qSOFA <21 (%) 212 (55,6) 169 (44.4) 381 (100) 0,184
>2n(%) 116 (49,8) 117 (50,2) 233 (100)

SRIS <2n (%) BSEL)  19E69) 254000
>2n(%) 193(53,6)  167(464) 360 (100)

Avaliago da associagdo entre gSOFA e SRIS >2 vs <2 pontos com 0
desfecho 6bito. Valor-p *= nivel de significancia encontrado no teste
Qui-quadrado. A porcentagem de cada desfecho ¢ dada sob o niimero
total.

Os pacientes com escore qSOFA >2 pontos
apresentaram associagdo com o desenvolvimento de
choque séptico (p=0,00), porém ndao com o tempo de
internagdo na UTI (p=0,647). Ja aqueles que tiveram
uma pontuacdo >2 nos critérios da SRIS tiveram relacao

estatisticamente significante com a necessidade de
permanecer na UTI por mais de 72h (p=0,013), e ndo
para o desenvolvimento de choque séptico (p=0,681),
quando comparados com aqueles com menos de 2
pontos.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostraram que ndo houve
associacdo do escore qSOFA e dos critérios da SRIS
com a mortalidade de pacientes sépticos criticos. Da
mesma forma, ndo houve diferenca estatistica entre a
mortalidade dos pacientes com pontuacdo qSOFA ou
SRIS <2 e >2 pontos. No entanto, a SRIS >2 foi
associada a um maior tempo de permanéncia em UTI
(p=0,013), enquanto o qSOFA >2 apresentou associagdo
estatisticamente significante com o desenvolvimento de
choque séptico (p=0,00). Esses resultados corroboram
estudos prévios que apontam limitagcdes de ambos os
escores na predicdo de mortalidade em pacientes
sépticos graves.!!!?

Estudos multicéntricos, como os conduzidos na
Australia e Nova Zelandia, ja haviam demonstrado essas
limitagdes.!! Além disso, uma revisdo sistematica
revelou que o qSOFA apresenta alta especificidade
(0,75), mas baixa sensibilidade (0,41), enquanto a SRIS
exibe maior sensibilidade (0,87), mas com
especificidade reduzida. Tais caracteristicas indicam
que o qSOFA ¢ mais eficaz para identificar pacientes
com maior risco de mortalidade, enquanto a SRIS pode
ser mais Util como ferramenta de triagem inicial.!2

Contudo, nosso estudo refor¢a que, embora ambos o0s
escores ¢ critérios tenham utilidade clinica limitada na
identificagdo de pacientes sépticos com alto risco de
obito (AUC ROC <0,55), a utilizagdo exclusiva do
gSOFA como critério de reconhecimento precoce pode
retardar ainda mais o diagnostico nestes pacientes.

Em nossos achados, cerca de 60% dos pacientes
pontuaram >2 na SRIS, enquanto apenas 38% atingiram
pontuagdo >2 no qSOFA, evidenciando a limitacdo do
gSOFA no reconhecimento precoce de casos de sepse
nessa populagdo. Embora o qSOFA tenha utilidade em
prever desfechos como mortalidade e disfuncdo
organica em algumas localidades, sua baixa
sensibilidade reduz sua eficacia como ferramenta de
triagem a beira do leito.!* Alternativas como a
pontuagdo qSOFA >1 ou a adigdo de lactato na
avaliagdo tém sido sugeridas para melhorar a
sensibilidade em contextos de recursos limitados.!*!3

Nos paises de baixa ¢ média renda como o Brasil,
onde o acesso a leitos de UTI ¢ limitado e a demanda
por atendimento ¢ elevada, a identificagdo precoce da
sepse ¢ crucial, especialmente diante de sua elevada
letalidade.'® Estudos mostram que, em paises de alta
renda, a mortalidade por sepse varia entre 17% e 26%.*
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No entanto, no Brasil, essas taxas sdo significativamente
mais altas, alcangando 41,6% em hospitais publicos.!”

Em nossa amostra, a mortalidade foi de 46,6%
(n=286), sendo ainda maior entre os pacientes com
choque séptico (48,8%, n=138). Esses numeros
contrastam fortemente com os de paises de alta renda e
reforgam as dificuldades enfrentadas no Brasil, como
atrasos no diagnoéstico e na transferéncia para a UTI,
que idealmente deveria ocorrer em até seis horas apds o
reconhecimento  da  sepse.*!®  Estes  atrasos
comprometem a identificacdo e o manejo oportuno de
pacientes com maior risco de obito.

Outro achado relevante deste estudo ¢ o local de
origem dos pacientes no momento da identificacdo da
disfung@o orgénica. Quase metade dos pacientes foi
diagnosticado no servigo de emergéncia, o que reforca a
necessidade de ferramentas de triagem que permitam o
reconhecimento precoce a beira do leito. Atualmente,
esses pacientes chegam a UTI em condigdes criticas,
com SAPS 3 médio de 67,814 para sobreviventes e
71,7£14,3 para obitos, demonstrando alta gravidade e
risco de mortalidade ja no momento do diagnostico.

A literatura aponta que alteragdes fisiologicas
precedem o diagnostico formal de sepse em até 8 horas
e que a sobrevivéncia do paciente depende da habilidade
da equipe multiprofissional em identificar essas
alteragdes precocemente e agir de forma rapida.'®!
Nesse contexto, o papel da equipe multiprofissional ¢
crucial no reconhecimento precoce dos sinais de
deterioracdo clinica e na implementacao de intervengdes
eficazes.?

A Surviving Sepsis Campaign (SSC) de 2021
recomenda evitar o uso isolado do qSOFA como
ferramenta de triagem para sepse ou choque séptico,
preferindo escores como o NEWS (National Early
Warning Score) ou MEWS (Modified Early Warning
Score), que demonstraram maior acuracia em diferentes
cenarios.?! Apesar disso, tanto o0 qSOFA quanto a SRIS
continuam amplamente utilizados, e sua validacdo em
paises de baixa e média renda ainda ¢ uma lacuna que
requer mais estudos.?!

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a coleta
de dados, que ocorreu de forma retrospectiva. Outra
limitagdo tem relacdo com a gravidade dos pacientes,
uma vez que 88% necessitou de internagdo na UTI apos
o diagnéstico de sepse realizado inicialmente nas
enfermarias ou emergéncia. Investigagdes futuras sobre
como melhorar esses modelos e aumentar a
padronizagdo dos protocolos clinicos s@o essenciais para
avangar no tratamento da sepse ¢ suas complicagdes.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Trabalhadoras(es) de
saude (TS) estiveram entre os principais grupos de
risco durante a pandemia de Covid-19. Dessa
forma, compreender o perfil das(os)
trabalhadoras(es) infectadas(os) e realizar o
monitoramento da exposi¢do, do adoecimento e da
evolugdo da doenga forca de trabalho
possibilitam o reconhecimento dos determinantes
das diferentes formas de risco e vulnerabilidades
relacionadas a pandemia de Covid-19. O objetivo
deste estudo foi descrever o perfil epidemiologico
dos casos suspeitos de Covid-19 entre TS do estado
da Bahia. Métodos: Estudo epidemiologico,
transversal e descritivo, com TS do estado da Babhia,
entre maio de 2020 e dezembro de 2021. Trata-se de
censo de TS, com dados apresentados segundo os
resultados  dos de Covid-19: positivo,
negativo ou inconclusivo. Resultados: Dentre os
45.173 testes, 24,7% tiveram resultados positivos e
0,3% inconclusivos, com maioria de mulheres
(70,7%), na faixa etaria de 33-47 anos (46,9%), de
escolaridade nivel técnico (45,0%), autodeclaradas
pardas (61,1%) e trabalho
terceirizado (48,2%). Nao apareceram diferencas
relevantes no perfil, segundo resultados dos testes.
Conclusio: Os dados reforcam a necessidade do
monitoramento e aperfeicoamento de estratégias

na

testes

com vinculo de

publicas, n3o s6 de deteccdo, mas também de
prote¢do as(aos) trabalhadoras(es) de satde no
combate a pandemia de Covid-19.

Descritores: Covid-19. Vigilancia em Saude do
Trabalhador. Pessoal de Saiide. Saude do
trabalhador. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Health workers were
among the main risk groups during the Covid-19
pandemic, thus understanding the profile of
infected workers and monitoring exposure, of
illness and the evolution of the disease in the
workforce make it possible to recognize the
determinants of different forms of risk and
vulnerabilities related to the Covid-19 pandemic.
This study aimed to describe the epidemiological
profile of suspected cases of Covid-19 among
healthcare workers in the state of Bahia. Methods:
Epidemiological, cross-sectional and descriptive
study, with health workers in the state of Bahia
between May 2020 and December 2021. This is a
census of workers, with data presented according to
the results of Covid-19 tests: positive, negative or
inconclusive. Results: Among the 45,173 tests,
24.7% had positive results and 0.3% inconclusive,
with the majority of women (70.7%), aged 33-47
years old (46.9%), of technical educational level
(45.0%), self-declared non-white (61.1%) and with
an outsourced work contract (48.2%). No relevant
differences appeared in the profile according to test
results. Conclusion: The data reinforces the need to
monitor and improve public strategies not only for
detection, but also for the protection of health
workers in the fight against the Covid-19 pandemic.

Keywords: Covid-19. Workers Health
Surveillance. Health Personnel. Workers Health.
Epidemiology.
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RESUMEN

Justificativa y Objetivos: Las (os) trabajadores
(ras) de la salud estuvieron entre los principales
grupos de riesgo durante la pandemia de Covid-19,
por lo que comprender el perfil de los trabajadores
infectados y monitorear la exposicion, la
enfermedad y la evolucion de la enfermedad en el
personal permite reconocer los determinantes de las
diferentes formas de riesgo y vulnerabilidades
relacionadas con la pandemia de Covid-19. El
objetivo de este estudio fue describir el perfil
epidemiologico de los casos sospechosos de Covid-
19 entre los trabajadores de la salud (TS) del estado
de Bahia. Meétodos: Estudio epidemiologico,
transversal y descriptivo, con TS, de Bahia, entre
mayo de 2020 y diciembre de 2021. Se trata de un
censo de trabajadores, con datos segun
resultados de las pruebas de Covid-19:positivas,
negativas o poco concluyente. Resultados: Entre
las 45.173 pruebas, el 24,7% tuvieron resultados
positivos y el 0,3% no concluyentes, siendo la
mayoria mujeres (70,7%), edades entre 33 y 47
afios (46,9%), de nivel educativo técnico (45,0%),
autodeclaradas. mestizas (61,1%) y trabajo
subcontratado (48,2%). No aparecieron diferencias
relevantes en el perfil segin los resultados de las
pruebas. Conclusién: Los datos refuerzan la
necesidad de monitorear y mejorar las estrategias

los

publicas no solo para la deteccion, sino también
para la proteccion de los trabajadores de la salud en
la lucha contra la pandemia de Covid-19.

Palabras Clave: Covid-19. Vigilancia de la Salud
del Trabajador. Personal de Salud. Salud de los
trabajadores. Epidemiologia.
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CASOS DE COVID-19 ENTRE TRABALHADORAS(ES) DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2020 A 2021

INTRODUCAO

Trabalhadoras(es) de satde (TS) foram a linha de
frente na atencdo aos casos de Covid-19 e,
especialmente no primeiro ano da pandemia até o acesso
a vacinagdo, estiveram entre os principais grupos de
risco para adoecimento e Obito pela doenca. A
assisténcia a saude, incluidos os servigos médicos e
hospitalares, foi considerada como atividade essencial,
logo indispensaveis ao atendimento das necessidades
inadiaveis da comunidade. Por conseguinte, o Decreto
10.282 1, de 20 de margo de 2020, do Governo Federal
brasileiro, determinou que algumas categorias de
trabalhadores, ao exemplo de trabalhadores de saude, da
producdo e distribuicdo de alimentos, da seguranga
publica, do transporte, da limpeza urbana, dentre outros,
ficassem submetidas ao trabalho presencial sob o risco
aumentado de exposi¢do a Covid-19 desde a fase mais
aguda da pandemia. Outras categorias de trabalhadores,
embora ndo tenham sido regulamentadas como
atividades essenciais, foram igualmente submetidas ao
trabalho presencial, por estarem historicamente em
grupos vulnerabilizados e precarizados, ao exemplo das
trabalhadoras domésticas brasileiras.!™

Assim, desde o inicio da pandemia Covid-19, tornou-
se indispensavel investir em estratégias de protecdo da
saude destes trabalhadores para evitar a contaminagao e
a transmissdo da Covid-19 nos servigos de saude ¢ em
seus domicilios, dentre as quais: a disponibilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
treinamento, testagem de casos suspeitos, utilizagdo de
protocolos de controle de infecgdes e vacinagdo precoce
de tais trabalhadores. Desse modo, buscar compreender
o perfil dos trabalhadores infectados e realizar o
monitoramento da exposi¢do, do adoecimento e da
evolugdo da doenca na forca de trabalho possibilitam o
reconhecimento dos determinantes das diferentes
formas de risco e vulnerabilidades relacionadas a
pandemia Covid-19 e de possiveis casos de Sindrome
Pos-Covid.?

De acordo com o relatorio da Organizagdo Mundial de
Saade (OMS), até o final de maio de 2023 foram
notificados 766.895.075 casos confirmados de Covid-19
na populagdo mundial, incluindo 6.935.889 mortes,
atingindo principalmente as regides da Europa e
Pacifico Ocidental, seguido das Américas. Até setembro
de 2020, ano em que a pandemia foi decretada, o Brasil
acumulava um quantitativo de 181.886
trabalhadoras(es) de saude infectadas(os). Ja dentre os
estados, em niimeros absolutos, a Bahia possuia o maior
numero de profissionais infectados pelo virus (24.568
casos). No primeiro ano de pandemia, o risco de
adoecer por Covid-19 chegou a ser estimado como trés
vezes maior em TS quando comparados a populagdo
geral, embora a letalidade da doenga nesse primeiro
grupo tenha sido inferior, pois depende de outros

determinantes sociais, como raga/cor da pele e acesso a
protegdo social. A prevaléncia estimada da infec¢@o por
SARS-CoV-2 em profissionais da saude foi de 11%
(IC95%: 7-15) e 7% (1C95%: 4-11), variando pelo tipo
de analise laboratorial. Consequentemente, profissionais
da enfermagem foram os mais afetados (48%, 1C95%:
41-56).157

Apesar da atual existéncia de vacinas com mais 13
bilhdes de doses administradas no mundo, o inicio da
pandemia foi marcado pela auséncia dos imunizantes e
de tratamentos efetivos, sendo a estratégia de
distanciamento social a mais eficaz para evitar a
circulagdo do SARS-CoV-2. Contudo, os trabalhadores
da satde, diretamente ligados ao cuidado de pacientes
infectados pela Covid-19, ndo puderam seguir estas
recomendagdes, constituindo-se como um grupo de
risco dentre a populagdo geral, pois estavam expostos a
alta carga viral e risco de contaminag@o pela doenga no
seu ambiente de trabalho.’

Dentre as vulnerabilidades emergidas no periodo
pandémico entre os(as) trabalhadores(as), agregaram-se
as precarias condicdes de trabalho e emprego;
sobrecarga de trabalho; desgaste profissional;
desenvolvimento de transtornos mentais e outras
doengas; escassez de EPIs; o risco de adoecimento e
morte pela nova doenga, bem como a possibilidade de
transmissdo aos seus familiares. Para além da crise que
demonstrou a precariza¢do das condi¢des de trabalho e
dos problemas de satde relacionados com a sobrecarga
de trabalho, estudos tém apontado uma maior
prevaléncia de Covid longa em TS quando comparados
a outras ocupagdes, com prevaléncias que chegam a
30% dos testados como positivo para Covid-19.1%-12

No Brasil, os efeitos da pandemia na saude de TS
demandaram agdo rapida dos governos municipais e
estaduais para proteger a saude e a vida dessas(es)
profissionais. ~ Contudo, a auséncia de um
direcionamento da autoridade sanitdria nacional, como
um programa de seguranga e saude para TS, resultou em
acOes pontuais de estados e municipios, sobretudo
aqueles com maior capacidade de  gestdo,
governabilidade e orcamento, ¢ que, em contrapartida,
foram descontinuados com a redugdo da incidéncia da
Covid-19 no pais, sobretudo apds o inicio da
vacinagdo.**

Na Babhia, durante o periodo pandémico, a Diretoria de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (DGTES) da
Secretaria Estadual da Satde da Bahia (Sesab), em
conjunto com as areas de vigildncia em saude,
elaboraram o Plano de Contingéncia para Trabalhadores
da Sesab. Constituiu-se como o primeiro plano do pais
que estruturou uma série de agdes e estratégias para
prevengdo e protecdo dos trabalhadoras(es) da saude
atuantes no enfrentamento da pandemia da Covid-19.
Com isso, foram desenvolvidas agdes de reorganizago
dos servicos no atendimento as pessoas consideradas
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como casos suspeitos e confirmados, orientagdes para o
enfrentamento da doenga, além de fluxos e agdes de
atencdo a saude dos trabalhadores no enfrentamento a
Covid-19. Ainda, houve a criagdo das centrais de
testagens para detecgdo da Covid-19 e de implantagdo
de servigo de acolhimento psicologico emergencial aos
trabalhadores da Secretaria e, posteriormente, de
vacinagdo.!?

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ descrever o
perfil epidemiologico dos casos suspeitos de Covid-19
entre trabalhadoras(es) de saude do estado da Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e
descritivo, realizado com trabalhadores da Sesab
durante o periodo de maio de 2020 a dezembro de 2021.
O recorte temporal foi definido considerando a
disponibilidade de dados dos trabalhadores no estado da
Bahia. A coleta de dados, que foi previamente realizada
pela Sesab, deu-se a partir do preenchimento de um
questionario desenvolvido pela DGETS/Sesab.

Contexto do estudo

Na rede estadual, a DGETS/Sesab ¢é a diretoria
responsavel pelo planejamento e implementagdo de
acoes de saide do trabalhador, contemplando o
Programa de Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora
e do Trabalhador da Saude (Paist), atuando frente a
problematica das relagdes, condi¢des, vinculos e
processos do e no trabalho, contribuindo com a defesa
das condigdes e relagdes de trabalho humanizadas,
dignas e seguras no SUS-BA. Ressalta-se que durante o
periodo de analise havia 48.894 trabalhadores de saude
vinculados a rede estadual da Sesab.'*

Procedimentos de coleta de dados

Visando monitorar os casos suspeitos e confirmados
para Covid-19, a DGETS/Sesab aliada a outras
instdncias, implementou o Centro de Testagem e
Acolhimento para Covid-19 (CTA) e, posteriormente,
76 Centros de Testagem Locais (CTL) distribuidos entre
as unidades assistenciais, gestdo direta e indireta,
localizadas na capital baiana, regido metropolitana e
cidades do interior do Estado. Desse modo, buscou-se
ampliar a oferta de testagens diagnosticas para o novo
coronavirus na populagdo de TS, viabilizando o
monitoramento dos casos na Bahia.'?

Vale ressaltar que, os trabalhadores de satide, quando
testados por meio dos Servigos Integrados de Atengdo a
Saude do Trabalhador (Siast), foram submetidos a um
questionario com a finalidade de obter informagdes
relativas as condi¢cdes de saude e nortear a elaboragao
dos boletins epidemiolégicos emitidos pela Sesab. Na
auséncia desses, ficou a cargo dos Nucleos de Gestao de

Trabalho na Saude (Nugtes), do setor de recursos
humanos da unidade ou ainda de trabalhadoras(es) de
referéncia o envio semanal dos dados 8 DGETS.!*

Logo, a populagdo do estudo foi composta por TS dos
diferentes servigos de saude da Sesab, incluindo os
trabalhadores da gestdo, como os apoios institucionais;
os dos Nucleos Regionais e Bases Operacionais; além
dos servicos da atengdo especializada, como a rede
hospitalar; e da rede de Urgéncia, como o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia e das Unidades de
Pronto Atendimento. Sendo assim, trata-se de uma
casuistica dos trabalhadores que foram testados para a
Covid-19. Cabe ressaltar que os mesmos podem ter sido
testados em mais de uma ocasido, considerando sua
exposi¢do continua ao risco de infec¢do pelo Covid-19
durante o periodo de coleta dos dados. Salienta-se ainda
que o presente estudo considera como trabalhadores de
saude todos aqueles que exercem as suas atividades ou
fungdes em servigos de saude, sendo publicos ou
privados, a partir da referéncia da NOB/RH-SUS de
2005. A populagao de TS da Sesab inclui 48 ocupagdes,
desde agentes de satde publica, auxiliares de cozinha,
engenheiros, vigilantes e profissionais de saude, como
também enfermeiras e técnicas de enfermagem, médicos
e outras ocupagdes de assisténcia direta a saude, que
representam a maioria da populagdo. Todavia, vale
ressaltar que o estudo ndo se propds a realizar uma
analise segundo as ocupagdes.'>

J4 os dados primarios foram registrados em planilha
no programa Microsoft Excel, totalizando 45.195
registros de testes realizados em trabalhadores. Para esta
pesquisa, os critérios de inclusdo dos registros foram:
dados dos trabalhadores de satide testados pelo Siast
(incluindo dados duplicados em decorréncia de alguns
destes profissionais terem mais de um vinculo e atuarem
em unidades diferentes, sendo testados mais de uma
vez, em periodos diferentes). Entretanto, foram
excluidos 21 registros, pois nestes nao houveram o
preenchimento do resultado do teste de Covid-19.

As variaveis escolhidas referentes aos dados
sociodemograficos foram: sexo (feminino e masculino);
faixa etaria (17-32 anos, 33-47 anos, 48-62 anos ¢ >63
anos); raga/cor da pele (brancos, amarelos, pardos,
indigenas e pretos); dados ocupacionais, como: nivel
funcional (nivel médio, nivel técnico e nivel superior),
vinculo (estatutario, CLT, terceirizado e bolsista) e
perguntas relacionadas as condigoes de satde e
testagem para Covid-19. Também foi considerado os
nove Nucleos Regionais de Satide do estado (Centro
Oeste, Centro Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste,
Norte, Oeste, Sudoeste e Sul). Todas as variaveis foram
apresentadas segundo os resultados dos testes
(positivos, negativos e inconclusivos).
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Analise de dados

Os dados foram extraidos da plataforma Microsoft
Excel (versdo 2017) para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 17.0,
no qual realizou-se as categorizagdes das varidveis.
Ainda, foi realizada a analise descritiva das variaveis,
obtendo-se as frequéncias simples e relativas para as
variaveis categoriais.

Aspectos éticos

N .

Este estudo estd integrado a pesquisa guarda-chuva
intitulada “Criagdo de Indice de Monitoramento de
Ambiente e Processo de Trabalho em Hospitais da Rede
SUS Estadual”, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), sob Certificado de
Apresentagdo para Consideragio FEtica (CAAE):
38382320.9.0000.5531, e parecer 4.605.131, com data
de aprovagdo 22 de margo de 2021. O estudo obedeceu
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

em todas as suas ectapas, conforme a Resolugdo n
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram registrados 45.173 testes de Covid-19 entre
trabalhadoras(es) de satde do estado da Bahia,
sintomaticos ou ndo, sendo que destes, 24,7% tiveram
resultados positivos e 0,3% inconclusivos. Dentre o
total de casos testados, a maioria foi do sexo feminino
(70,7%), faixa etaria de 33 a 47 anos (47,0 %), nivel
funcional técnico (45,0%) e vinculo terceirizado
(48,2%). Quando observados os dados referentes a
raca/cor da pele, a maioria se autodeclarou parda
(61,1%), seguido de pretos (21,8%) e brancos (15,3%).
Considerando negros o conjunto de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas, a populacdo de
trabalhadores negros representou 82,9% do total de
casos suspeitos que foram testados, bem como 82,3%
com teste positivo (Tabela 1).

Santos, Luciano de Paula Moura, Bruno Guimardes de Almeida, Tatiane Aratjo dos Santos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos(as) trabalhadores(as) de saude testados para Covid-19, segundo
resultado dos testes, Sesab, Bahia, 2020-2021.

Caracteristicas

sociodemograficas ¢ Positivos Negativos Inconclusivos Total
ocupacionais (N) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 7.897 (70,7) 23.977 (70,7) 71 (70,0) 31.945 (70,7)
Masculino 3.278 (29,3) 9.919 (29,3) 31 (30,0) 13.228 (29,3)
Faixa etaria®
17-32 anos 2.673 (26,8) 8.324 (20.5) 30(0,1) 11.027 (27,2)
33-47 anos 4.704 (47,2) 14.252 (35,2) 49 (0,2) 19.005 (47,0)
48-62 anos 2.375 (23,8) 7.103 (17,5) 17 (0,0) 9.495 (23,4)
>63 anos 219 (2,2) 748 (1,8) 2(0,0) 969 (2,3)
Nivel funcional®
Nivel médio 2.092 (19,5) 6.438 (19,9) 21 (21,4) 8.551(19,8)
Nivel técnico 4.832 (45,1) 14.586 (45,0) 39 (39,8) 19.458 (45,0)
Nivel superior 3.784 (35,3) 11.372 (35,1) 38 (38,8) 15.194 (35,2)
Raca/cor da pele*
Brancos 1.221 (15,3) 3.788 (15,4) 14 (16,9) 5.023 (15,4)
Amarelos 186 (2,3) 645 (2,6) 2(2,4) 833 (2,6)
Pardos 4.825 (60,5) 15.082 (61,3) 53 (63,9) 19.960 (61,1)
Indigenas 4(0,1) 21(0,1) 0(0,0) 25(0,1)
Pretos 1.742 (21,8) 5.063 (20,6) 14 (16,9) 6.819 (20,8)
Vinculo ¢
Estatutario 2.517 (25.5) 7.699 (25,6) 32(33.3) 10.249 (25,6)
CLT 2397 (24.2) 7.186 (23,9) 19 (19,8) 9.602 (24,0)
Terceirizado 4753 (48,1) 14.523 (48,3) 40 (41,7) 19.316 (48,2)
Bolsistas (vinculo 221(2,2) 664 (2,2) 5(5,2) 890 (2,2)
estudantil)

Legenda: *Dados ausentes para 4.677 individuos sem registro na variavel faixa etaria. ® Dados ausentes para 1.970 individuos sem registro na variavel
nivel funcional. ¢ Dados ausentes para 12.513 individuos sem registro na variavel raga/cor da pele. ‘Dados ausentes para 4.677 individuos sem registro
na variavel.

Dentre os sintomas apresentados pelos casos suspeitos, a dor de cabeca (14,0%), a tosse (11,5%) e a coriza (10,3%)
foram os valores que mais se destacaram, ndo existindo diferenga na expressividade entre casos positivos, negativos e
inconclusivos (Tabela 2).

Tabela 2. Sintomas apresentados pelos(as) trabalhadores(as) de satide testados para Covid-19, segundo resultados dos testes, Sesab,
Bahia, 2020-2021.

X Positivo Negativo Inconclusivo Total
Sintomas N (%) N (%) N (%) N (%)
Dor de Cabega
Sim 2.139 (19,1) 4.183 (12,3) 12 (11,8) 6.334 (14,0)
Nao 9.036 (80,9) 29.713 (87,7) 90 (88,2) 38.839 (86,0)
Tosse
Sim 1.767 (15,8) 3.437 (10,1) 9 (8,8) 5213 (1L,5)
Nao 9.408 (84,2) 30.459 (89,9) 93 (91,2) 39.960 (88,5)
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. Positivo Negativo Inconclusivo Total
Sintomas N (%) N (%) N (%) N (%)

Coriza

Sim 1.535 (13,7) 3.108 (9,2) 12 (11,8) 4.655 (10,3)

Nao 9.640 (86,3) 30.788 (90,8) 90 (88,2) 40.518 (89,7)
Dor de Garganta

Sim 1.436 (12,9) 3.097 (9,1) 17 (16,7) 4.550 (10,1)

Nao 9.739 (87,1) 30.799 (90,9) 85 (83,3) 40.623 (89,9)
Febre

Sim 1.173 (10,5) 1.948 (5,7) 11 (10,8) 3132 (6,9)

Nao 10.002 (89,5) 31.948 (94,3) 91 (89,2) 42.041 (93,1)
Espirro

Sim 912 (8,2) 1.927 (5,7) 6(5,9) 2.845 (6,3)

Nao 10.263 (91,8) 31.969 (94,3) 96 (94,1) 42.328 (93,7)
Cansaco

Sim 957 (8,6) 1.786 (5,3) 5(4,9) 2.748 (6,1)

Nao 10.218 (91,4) 32.110 (94,7) 97 (95,1) 42.425(93,9)
Diarreia

Sim 708 (6,3) 1.551 (4,6) 6(5,9) 2.265 (5,0)

Nao 10.467 (93,7) 32.345 (95,4) 96 (94,1) 42.908 (95,0)
Perda de olfato

Sim 927 (8,3) 1.205 (3,6) 7 (6,9) 2.139 (4,7)

Nio 10.248 (91,7) 32.691 (96,4) 95 (93,1) 43.034 (95,3)
Perda de Paladar

Sim 820 (7,3) 1.043 (3,1) 7 (6,9) 1.870 (4,1)

Nao 10.355 (92,7) 32.853 (96,9) 95 (93,1) 43.303 (95,9)
Dificuldade de Respirar

Sim 429 (3,8) 867 (2,6) 329 1.299 (2,9)

Nao 10.746 (96,2) 33.029 (97,4) 99 (97,1) 43.874 (97,1)

Tendo em vista o perfil clinico, pode-se observar que 30.541 (67,6%) dos casos suspeitos tiveram contato com caso
confirmado de Covid-19, somente em 160 (0,4%) houve internacdo e 45.170 (99,9%) dos casos suspeitos evoluiram
para a cura (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos(as) trabalhadores(as) de satide testados para Covid-19, segundo resultados dos testes, Sesab,
Bahia, 2020-2021.

Perfil clinico Positivo Negativo Inconclusivo Total
N (%) N (%) N (%) N (%)

Contato com caso confirmado

Sim 7.408 (66,3) 23.071 (68,1) 62 (60,8) 30.541 (67,6)

Nao 3.767 (33,7) 10.824 (31,9) 41 (39,2) 14.632 (32,4)
Houve internagio

Sim 87 (0,8) 72 (0,2) 1(1,0) 160 (0,4)

Nio 11.088 (99,2) 33.823 (99,8) 102 (99,0) 45.013 (99,6)
Evolugio (cura/6bito)

Cura 11.174 (100,0) 33.894 (100,0) 102 (100,0) 45.170 (100,0)

Obito 1 (0,0) 2 (0,0) 0(0,0) 3 (0,0)

Em relagdo aos registros segundo os Nucleos Regionais de Satide, o Nicleo Leste obteve uma maior porcentagem de
testagem de casos suspeitos (64,2%), seguido do Nicleo Centro Oeste (11,0%) e do Nucleo Sul (8,3%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do por Nucleos Regional de Satde dos(as) trabalhadores(as) de satde testados para Covid-19, segundo
resultados dos testes, Sesab, Bahia, 2020-2021.

Niicleo Regional de Positivos Negativos Inconclusivos Total
Saide N (%) N (%) N (%) N (%)
Centro Oeste 1.181 (10,9) 3.594 (11,0) 10 (10,2) 4.785 (11,0)
Centro Norte 199 (1,8) 786 (2,4) 3(3,1) 988 (2,3)
Extremo Sul 198 (1,8) 585 (1,8) 0(0,0) 783 (1,8)
Leste 6.968 (64,2) 20.898 (63,9) 64 (65,3) 27.930 (64,0)
Nordeste 122 (1,1) 439 (1,3) 2(2,0) 563 (1,3)
Norte 202 (1,9) 613 (1,9) 1(1,0) 816 (1,9)
Oeste 240 (2,2) 869 (2,7) 1(1,0) 1.110 (2,5)
Sudoeste 790 (7,3) 2.254 (6,9) 6 (6,1) 3.050 (7,0)

Legenda: *Dados ausentes para 1.525 individuos sem registro na variavel Nucleo Regional de Satde.

DISCUSSAO cura, sem necessidade de internagdo, isso independente
do resultado do teste.

Vale salientar que, o perfil feminino ¢ o mais
representativo nas ocupagdes de satide, o que equivale a
cerca de 70% das equipes de trabalho em satde e
servigo social. Considerando a feminilizagdo da forca de
trabalho em saude, as condi¢des de maior exposi¢ao ao
risco de contaminagdo pela Covid-19 e acumulo de
jornadas de trabalho, supde-se que as trabalhadoras

O perfil epidemiologico das(os) TS testadas(os) para a
Covid-19 na Sesab foi caracterizado pela maior
ocorréncia no sexo feminino, faixa etaria adulta jovem,
pessoas negras, nivel funcional técnico,
terceirizadas(os) e lotadas(os) em servigos do Nucleo
Regional Leste, onde fica a capital do estado. A maioria
dos casos teve contato com caso suspeito, evoluiu para
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apresentaram maior risco ¢ vulnerabilidade para o
adoecimento por Covid-19.%1°

No que tange a faixa etéria, a populagdo adulta jovem,
economicamente ativa, com menor prote¢do social e
possibilidade de distanciamento social, foi a parcela
mais afetada. Além disso, nota-se uma baixa
representacdo de TS para a faixa etaria acima de 63
anos, devido a obrigatoriedade do afastamento de TS
acima de 60 anos de suas atividades laborais, segundo a
Portaria n° 52, de 12 de margo de 2020, sendo estes
considerados parte do grupo de alto risco para o
desenvolvimento das formas graves da doenca e de
obitos.”

Referente a autodeclaragdo raga/cor da pele entre TS,
o contingente de negros (83%), quando somados pretos
e pardos, ¢ condizente com as caracteristicas
populacionais do estado da Bahia. De acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADC), realizada em junho de 2022, entre os 15
milhoes de baianos, 80,8% eram pessoas negras, 23,9%
de pessoas pretas e 56,9% de pardas. Ressalta-se, neste
estudo, uma maior frequéncia de casos suspeitos e
testados de Covid-19 entre a populagdo negra, inclusive
pretas, isso em comparagdo com outros estudos de
abrangéncia nacional com trabalhadores(as) de saude e
populagdo geral ou que foram realizados em outros
estados, que apresentam um numero total de casos
suspeitos ~ mais  representativo na  populagdo
autodeclarada branca, o que também pode refletir na
invisibilizagdo dos trabalhadores negros da saude. A
associacdo entre a raga/cor de pele negra e o aumento do
risco para a Covid-19 foi a evidéncia mais forte
encontrada em uma revisdo de literatura sobre os
determinantes sociais relacionados a incidéncia da
doenga, a partir de achados de trés grandes estudos
observacionais, realizados com a populacdo geral e sem
o recorte especifico para a ocupagdo.'820

Quanto ao nivel funcional, observa-se a maior
casuistica entre trabalhadores(as) de nivel técnico. Esse
resultado pode estar relacionado a natureza das
atividades desempenhadas por esses profissionais, que
podem envolver contato direto ¢ prolongado com
pacientes. A literatura aponta disparidades entre as
diferentes  categorias  profissionais da  saude,
evidenciando que trabalhadores(as) de nivel técnico, por
exemplo, podem enfrentar condigdes especificas de
risco, mesmo quando suas fungdes ndo estdo
diretamente relacionadas a assisténcia.?!

J4 em relagdo a prevaléncia de Covid-19 encontrada
na populacdo do presente estudo, que foi equivalente a
24,7%, demonstrou ser superior a encontrada em outros
estudos com trabalhadores de satde, bem como a
prevaléncia de assintomaticos (que ndo apresentou
nenhum dos sintomas investigados), de cerca de 80%, e
que também foi superior a de estudos prévios. Assim
como na populagdo de trabalhadores de saude da Sesab,

febre e tosse foram os sintomas mais frequentes nos
achados em estudos prévios com profissionais da saude.
Além do mais, em revisdo sistematica com metanalise,
observou-se que entre os profissionais da saude que
testaram positivo para Covid-19, 40% (IC95%: 17- 65)
estavam assintomaticos no momento do diagndstico, e
entre os sintomaticos, os sintomas mais frequentes
foram febre (56%, 1C95%: 50-64), tosse seca (57%,
1C95%: 50-65), mal-estar (43%, 1C95%26-61) e mialgia
(48%, 1C95%: 35-62). Ainda, as complicagdes clinicas
graves se desenvolveram em 5% (IC95%:3-8) nos
profissionais da satide que testaram positivo para Covid-
19, além do mais, 0,5% (IC95%: 0,02-1,3) morreram. '

Considerando a distribui¢do dos casos de Covid-19
por localidade, o Nucleo Regional de Saude Leste
obteve um maior percentual de casos suspeitos e
testados. A regido Leste engloba o municipio de
Salvador, capital do estado, de significativa densidade
demografica, representando 19,1% da populagdo do
estado da Bahia. Dessa forma, ressalta-se o volume de
casos de transmissdo comunitaria neste territorio, bem
como uma maior concentragdo de oferta de servigos de
saude e hospitais, com um numero expressivo de
trabalhadores de saude em relagdo aos demais
municipios do estado.'?

Logo, foi adotado pelo Governo do Estado medidas
para o enfrentamento de emergéncia na Bahia, em
margo de 2020, no qual servidores com 60 ou mais anos
de idade, com historico de doengas respiratorias e
cronicas, gravidas e que fazem uso de medicamentos
imunossupressores, por serem de maior risco, passaram
a realizar trabalho remoto. Neste estudo pode-se
observar que somente trés entre os casos suspeitos de
Covid-19 evoluiram para 6obito. Esse nimero pode ser
justificado pelo afastamento de TS mais vulneraveis e, a
partir da Nota Técnica N° 53 do Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude da Bahia, pelo melhor acesso aos
servigos de satide e pela protecao conferida, ao exemplo
da distribuigdo de EPIs ¢ testagem pelos servigos.?>?*

Entre os casos suspeitos, foi perceptivel o vinculo
terceirizado como de maior expressividade entre
trabalhadores, o que pode estar relacionado tanto ao
processo de terceirizagdo na Saude Publica, quanto a
precarizagdo e vulnerabilizagdo desses profissionais,
quando comparados aos estatutarios Na Bahia, as
contratagdes temporarias tém avangado, superando o
percentual de trabalhadores da carreira publica em 2022.
Logo, funciondrios com vinculos temporarios
representavam 37,0% dos postos de trabalho em
estabelecimentos vinculados ao SUS, em comparacédo a
34,0% de trabalhadores em carreira publica. Embora a
populagdo do presente estudo seja diversa, incluindo
todos os trabalhadores envolvidos em todas atividades
dos servicos de satide, como vigilantes, recepcionistas e
profissionais de assisténcia direta a satde, reconhece-se
que a maioria da populagdo sdo trabalhadores de nivel
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técnico ou auxiliares de saude, seguidos pelos de nivel
superior.?’

Por fim, dentre as limitagdes do estudo, observou-se
uma frequéncia importante de sub-registro de
informagoes ¢ dados ausentes devido a inexisténcia de
uma experiéncia piloto, além da ndo capacitagdo dos
profissionais para o preenchimento da planilha em
decorréncia do estado de emergéncia na obtenc¢ao destes
dados, o que pode interferir na qualidade dos resultados.
Contudo, as conclusdes apresentadas permitem a
compreensdo de informagdes que caracterizam a
ocorréncia da doenga entre trabalhadores(as) de satude e
sua relacdo com as condigdoes de trabalho, podendo
servir de subsidio para politicas assistenciais de
protegdo e prevengao a saude do trabalhador.

Portanto, torna-se essencial fortalecer o
monitoramento continuo das sindromes gripais nos
servicos de saude, bem como aprimorar e garantir a
adesdo a medidas de prote¢do individual e coletiva,
visando a prevencdo de novos casos ¢ a mitigagdo de
formas graves da Covid-19 entre trabalhadores(as) de
saude. A implementagdo de estratégias direcionadas a
reducdo da exposi¢do dos(as) profissionais mais
vulneraveis, como aqueles(as) de maior idade, deve ser
considerada uma prioridade na formulagdo de politicas
de satde, especialmente diante da possibilidade de
novas epidemias.

Além disso, a promogdo da equidade na satde exige a
adocdo de medidas que assegurem protecdo efetiva
as(aos) trabalhadoras(es) negras, terceirizadas e de nivel
funcional técnico, grupos que enfrentam desafios
adicionais devido as desigualdades estruturais. Em
suma, o enfrentamento dessas vulnerabilidades demanda
a formulagdo de politicas especificas, o fortalecimento
da supervisdo nas instituigdes de saide e o
desenvolvimento de agdes continuas para garantir
ambientes de trabalho mais seguros e justos. Dessa
forma, ao ampliar o olhar para essas desigualdades e
para a ocupagdo em saude, o estudo contribui para o
aprimoramento das estratégias institucionais de
prevengdo ¢ protegdo dos(as) trabalhadores(as) de
saude, reforgando o compromisso com a seguranga, a
equidade e a valorizagdo destes profissionais essenciais.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Analisar a distribuicao
epidemiologica espacial das infec¢des pelo virus
Zika e seu comportamento temporal no municipio
de Araguaina, estado do Tocantins, Brasil,
enfatizando a relevancia da vigilancia continua e
métodos de controle e prevengdo. Métodos: Este foi
um estudo ecolégico de séries temporais e tendéncia
dos casos confirmados de virus Zika no municipio
de Araguaina-TO. O padrdo sazonal da doenga foi
avaliado pelo diagrama de controle, contendo
indices por ano e niveis por semana epidemiologica.
Os dados de analise espacial foram distribuidos com
o auxilio do software QGIS por bairros, delimitando
clusters de alto e baixo risco. Resultados: O
municipio relatou 2.031 casos no periodo avaliado,
sendo 519 confirmados, com uma tendéncia
estacionaria de baixos indices e padrdo sazonal. Os
individuos mais afetados foram do sexo feminino,
pardos, idade entre 20 e 39 anos, e nivel de
escolaridade inferior a 12 anos de estudo. A doenga
apresentou caracteristicas heterogéneas dentro do

municipio, afetando tanto grandes centros
demograficos, quanto bairros periféricos.
Conclusdo: O  discernimento  acerca  das

caracteristicas epidemiologicas ¢ importante para
promover politicas publicas e educagdo em saude
destinadas ao desenvolvimento de mecanismos de
previsdo de surtos, além de estratégias para o
controle das infec¢des, visando reduzir e/ou sanar
novas epidemias dessa arbovirose através da
interdisciplinaridade de atuagéo.

Descritores: Zika Virus. Epidemiologia. Andlise
Espacial. Estudos Ecologicos.
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ABSTRACT

Background and Objectives: To analyze the
spatial epidemiological distribution of Zika virus
infections and its temporal behavior in the
municipality of Araguaina, state of Tocantins,
Brazil, emphasizing the relevance of continuous
surveillance and control and prevention methods.
Methods: Ecological study of time series and
trends of confirmed Zika virus cases
municipality of Araguaina-TO. The
pattern of the disease was assessed using a control
chart containing indices per year and levels by
epidemiological week. Spatial analysis data were
distributed with the help of QGIS software by
neighborhoods, delineating high and
clusters. Results: The municipality reported 2,031
cases during the assessed period with 519
confirmed, showing a stationary trend with low
indices and a seasonal pattern. The most affected
individuals were female, of mixed ethnic
background, aged between 20 and 39 years, with
less than 12 years of schooling. The disease
exhibited heterogeneous characteristics within the
municipality, affecting both large demographic
centers and peripheral neighborhoods. Conclusion:
Understanding the epidemiological characteristics
is important for promoting public policies and
health education aimed at developing mechanisms
for predicting outbreaks, as well as strategies for
controlling infections to reduce and/or prevent new

in the
seasonal

low-risk

epidemics of this arbovirus through
interdisciplinary action.
Keywords: Zika Virus. Epidemiology. Spatial

Analysis. Ecological Studies.
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RESUMEN

Justificativa y Objetivos: Analizar la distribucion
epidemiologica espacial de las infecciones por el
virus del Zika y su comportamiento temporal en el
municipio de Araguaina, estado de Tocantins,
Brasil, enfatizando la importancia de la vigilancia
continua y los métodos de control y prevencion.
Meétodos: Estudio ecologico de series temporales y
tendencias de los casos confirmados de virus del
Zika en el municipio de Araguaina-TO. El patrén
estacional de la enfermedad fue evaluado mediante
un grafico de control que contenia indices por afio y
niveles por semana epidemiologica. Los datos de
analisis espacial fueron distribuidos con la ayuda
del software QGIS por barrios,
clisteres de alto y bajo riesgo. Resultados: El
municipio reportd 2.031 casos durante el periodo
evaluado, de los cuales 519 fueron confirmados,
mostrando una tendencia estacionaria con indices
bajos y un patron estacional. Los individuos mas
afectados fueron mujeres, de origen étnico mixto,
con edades entre 20 y 39 afios y un nivel educativo
inferior a 12 afios de estudio. La enfermedad
presentd caracteristicas heterogéneas dentro del

delimitando

municipio, afectando tanto a grandes centros
demograficos como a barrios periféricos.
Conclusion: El  conocimiento  sobre las

caracteristicas epidemiologicas es importante para
promover politicas publicas y educacion en salud
dirigidas al desarrollo de mecanismos para la
prediccion de brotes, asi como estrategias para el
control de las infecciones, con el objetivo de
reducir y/o prevenir nuevas epidemias de esta
arbovirosis mediante la accién interdisciplinaria.
Palabras Clave: Virus Zika. Epidemiologia.
Analisis Espacial. Estudios Ecolégicos.
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INTRODUCAO

Consideradas  patologias de  etiologia  viral,
transmitidas por artropodes, principalmente por
mosquitos hematofagos dos géneros Aedes, Culex e
Lutzomyia, as arboviroses sdo um eminente problema de
satde publica mundial. Até o momento, apenas alguns
arbovirus causam doeng¢as humanas clinicamente
significativas e sdo transmitidos por mosquitos, dentre
eles os Alphavirus, como exemplo a Chikungunya, e
Flavivirus, com a Zika, Dengue e Nilo Ocidental.'?

A capacidade de adaptag@o a novos ambientes, vetores
¢ hospedeiros por meio da mutagdo viral e plasticidade
genética impostas pelas modificagdes ambientais de
acdo antropica, ampliagdo do intercambio internacional
e mudangas climaticas, confere a esses microrganismos
a possibilidade de causar surtos e epidemias
generalizados. Tais alteragdes impactam diretamente na
transmissibilidade  dessas  infecgdes  zoondticas,
permitindo ao mosquito vetor viver mais proximo ao
homem e a disseminagdo para novas éareas.!?

A Zika ¢ uma importante arbovirose, causada pelo
Zika Virus (ZIKV), responsavel por manifestagdes
clinicas como artralgia, mialgia, febre, exantema
maculopapular, conjuntivite e outras. Foi inicialmente
isolado na Africa Ocidental no final da década de 1940,
e permaneceu restrito ao continente africano quando, em
2007, chamou a atengdo global por ocasido da
ocorréncia de um surto na Micronésia. A partir disso, o
virus se propagou em outras ilhas do pacifico, surgindo
como uma epidemia generalizada na América Latina.
Em 2015 chegou ao Brasil por viajantes infectados,
servindo de reservatérios para transmissdo pelo
mosquito  Aedes aegypti, atividade sexual ou
transplacentaria, e no nordeste brasileiro iniciou a
crescente notificagdo de uma doenga leve.>*

Estima-se que de 2015 até o final de 2016, mais de 1,6
milhdes de casos dessa arbovirose tenham ocorrido no
pais. A regido Nordeste concentrou o maior nimero de
casos, seguida pelas regides Centro-Oeste e Norte.
Apenas no ano de 2016, foram notificados 10.867 casos,
sendo 2.366 confirmados, ¢ dentre esses, 200 Obitos
foram registrados, conferindo uma letalidade de 8,5% a
doenga. Com relagdo a notificagdo dessa arbovirose no
estado do Tocantins, a capital Palmas apresentou a
maior proporg¢do de casos, exibindo valores superiores a
200/100.000 habitantes.>”’

Além disso, a pandemia pelo SARS-CoV-2, o novo
coronavirus 2019 (Covid-19), impactou diretamente nos
padrdes epidemioldgicos do ZIKV, principalmente ao
desviar recursos e a atengdo da vigilancia
epidemioldgica para o combate ao coronavirus. Com a
sobrecarga dos sistemas de saude, houve uma redugio
na notificagdo de casos ¢ no monitoramento de
arboviroses, dificultando a avaliagdo precisa da
incidéncia do ZIKV durante esse periodo. Além disso,

medidas como o isolamento social e a reducdo da
mobilidade populacional podem ter influenciado
indiretamente a transmissdo do ZIKV ao alterar o
contato entre humanos ¢ vetores. Essa repercussdo
ressalta a necessidade de manter uma vigilancia
continua e integrada, mesmo em cendrios de emergéncia
sanitéria.®

Nesse cenario de disseminagdo, foi detectado um
aumento dramatico de casos de microcefalia entre
recém-nascidos, sindrome de Guillain-Barré,
meningoencefalite e mielite, além de outras
manifestagdes congénitas (sindrome do Zika congénito),
como malformag¢des musculoesqueléticas e oculares.
Dessa forma, estabeleceu-se uma relagao de causalidade
entre a infecgdo pelo ZIKV e seu efeito teratogénico
com tropismo  por celulas nervosas em
desenvolvimento, levando o Ministério da Satde do
Brasil e a Organizagdo Mundial da Satde a declararem
Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional
¢ Internacional.”%!!

Mesmo que o conhecimento acerca dessa doenga
tenha avancado, agora com a possibilidade de
diagnosticos sorologicos e profilaxias contra o vetor, ela
ainda configura um potencial desafio para satde
publica, dada a indisponibilidade de vacinas como
método profildtico ou antivirais efetivos para o
tratamento de uma doenga que pode ser fatal ou
incapacitante. Adicionalmente, o impacto econdmico
pode ser presumivel, visto que as repercussodes pos fase
aguda, como desordens neuroldgicas com fraqueza
muscular generalizada e paralisia, interferem nas
atividades ocupacionais.>!?

Também ¢ importante destacar que ndo se pode afastar
a possibilidade de surgirem outras manifestagdes
decorrentes da coinfecgdo do ZIKV com outras doengas.
Apesar da letalidade pela infeccdo pelo ZIKV ser baixa,
o fato de a maioria das pessoas infectadas serem
assintomaticas contribui para a sua disseminagdo e pode
estar associado ao surgimento de novos casos e surtos.
Dessa forma, ndo ¢ possivel excluir a necessidade de
novas investigagdes, tampouco o continuo trabalho das
vigilancias entomoldgica e epidemioldgica da atencédo a
satde na detec¢do e acompanhamento dos casos, a fim
de estabelecer métodos de controle e prevengdo dessa
doencga.>>!!

Diante desta conjuntura, este estudo surge com a
proposta de realizar uma analise epidemiologica
espacial dos casos notificados de infecgdo pelo ZIKV no
municipio de Araguaina, estado do Tocantins, no
periodo de 2016 a 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico do tipo ecoldgico de
séries temporais dos casos confirmados de infecgdo pelo
ZIKV no municipio de Araguaina, regido norte do
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estado do Tocantins, referente ao periodo de 2016 a
2023.

Considerada a segunda cidade mais populosa do
estado, o municipio conta com uma populagdo estimada
de 171.301 habitantes em uma area total de 4.004,646
km?, subdividida em 124 bairros, segundo o ultimo
censo.'?

Atualmente, a regido apresenta-se como um grande
centro econdmico, dispondo de wuma logistica
privilegiada, com rodovias federais que contribuem para
o intenso transito interpessoal da cidade. A cidade
também ¢ considerada referéncia e centro de satde para
os municipios vizinhos, o que pode impactar na
disseminacgado de vetores e/ou doengas importados para o
municipio.

Municipio de Araguaina.
Estado do Tocantins, Brasil.
Datum: Sirgas 2000.

Fonte: IBGE, 2025
Elaborado: Gomes, H., 2025.

Figura 1. Municipio de Araguaina, Estado do Tocantins,
Brasil. Fonte: Gomes et al, 2025.

Para realizacdo do estudo, foram analisados todos os
casos confirmados de Zika no municipio, excluindo os
inconclusivos ou provaveis sem confirmagdo. Os dados
epidemioldgicos referentes aos casos confirmados de
Zika, assim como as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas foram coletados por meio do Sistema de
Informagdo de Satde fornecido pelo DATASUS,
através do Tabnet. As informagdes referentes ao Indice
de Infestacdo Predial (IIP) foram fornecidos por meio da
secretaria de satide do municipio de Araguaina, através
do departamento de arboviroses. Os dados foram
organizados, processados e analisados estatisticamente
com auxilio dos softwares Excel e Statistical software
for data science (Stata MP-64).

O IIP ¢ uma métrica amplamente utilizada na
vigilancia em saiude publica para avaliar o grau de
infestagdo por vetores, como o Aedes aegypti. Este
indice ¢ calculado a partir da propor¢ao de iméveis em
que foram identificados os criadores desses vetores, em
relacdo ao numero total de iméveis vistoriados em uma
area especifica. As taxas de infestagdo foram
categorizadas da seguinte maneira: 0 a 1% (baixo risco),
1 a 3,99% (alerta) e superior a 3,99% (alto risco). As
variagdes verificadas foram organizadas de acordo com
a média dos indices de infestacdo durante o periodo do
estudo, proporcionando uma visdo abrangente e
detalhada da dinAmica da infestagdo no municipio.'

Primeiramente, as analises foram realizadas através da
conversao dos valores de casos absolutos em incidéncia
com uso da seguinte formula: casos confirmados da
doenga divididos pela populagdo sob risco, multiplicado
por cem mil.!?

O diagrama de controle foi elaborado para analisar os
niveis de risco de avango da doenga, com analise dos
indices por ano (2016 a 2023) e posteriormente, dos
niveis por semana epidemioldgica (52) do bi€nio pos
pandemia para verificar o padrdo sazonal da doenga no
municipio.™*

Para analise da concentragdo de casos, foi gerado um
mapa cartografico com a divisdo dos bairros do
municipio de Araguaina, no qual foram inseridas as
informagdes sobre a incidéncia da doenga. A incidéncia
foi representada por meio da técnica de simbolos
proporcionais, que ajusta o tamanho dos circulos de
acordo com a densidade da ocorréncia do fendmeno de
interesse. Os valores do IIP por bairro foram
representados coropleticamente, utilizando uma escala
de cores conforme os diferentes niveis de risco. O
software Quantum GIS (QGIS) foi utilizado na
organizacao dos dados, analises espaciais ¢ na geragao
do layout final do mapa, permitindo uma visualizagdo
clara e precisa das variaveis analisadas.

Por se tratar de informagdes de dominio publico de
acesso aberto, sem acesso dos pesquisadores a dados
sensiveis, o estudo nio foi submetido a avaliagdo do
Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), de acordo com a Resolugdo CNS n°. 510, de
2016, artigo 2.°, VL.

RESULTADOS

Nos anos do estudo, a cidade de Araguaina notificou
2.031 casos de ZIKV no SINAN. Dentre esses, apenas
519 casos foram confirmados, com destaque para os
anos de 2016 e 2017, os quais abrangeram juntos mais
de 90% das notificagdes.

Quanto ao perfil epidemioldgico, as mulheres tiveram
maior incidéncia (67,43%), com maior percentual de
casos ocorrendo em individuos pardos (81,69%),
adultos jovens na faixa etaria 20-39 anos (46,24%), com
escolaridade maxima de nove a 12 anos (38,92%). Do
total de casos confirmados, 99,03% evoluiram para cura
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
evolugao dos casos confirmados de virus Zika no municipio de
Araguaina-TO nos anos de 2016 a 2023.

Caracteristicas N (%) P
Feminino 350 (67,44)

Masculino 169 (32,56) 0,002
Total 519 (100)

Faixa etaria (em anos)

0a4 27(5,2)

5a9 24 (4,62)
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Caracteristicas N (%) P
10a 19 94 (18,11)

20a39 240 (46,24)

40a59 120 (23,12) 0,0001
>60 12 (2,31)

Ignorada 2(0,38)

Raca/cor da pele

Branca 72 (13,87)

Preta 8 (1,54)

Amarela 3(0,57)

Parda 424 (81,69) <0,0001
Indigena 4(0,77)

Ignorada 8 (1,54)

Escolaridade em anos

0 2(0,38)

<9 172 (33,14)

9al2 202 (38,92) 0,003
>12 83 (15,99)

Ignorado 23 (4,43)

Nio se aplica 37(7,13)

Evolucio

Cura 518 (99,04)

Obito 1(0,19) <0,0001
Ignorado/branco 4(0,77)

De acordo com o diagrama de controle para incidéncia
de Zika no periodo avaliado (Figura 2), houve uma
dindmica de tendéncia estacionaria com baixos indices.
A maioria dos casos descritos para os anos de 2022 e
2023 concentrou-se entre as semanas epidemiologicas 9
e 25, refletindo a sazonalidade dessa arbovirose.
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Figura 2. Diagrama de controle para incidéncia de Zika para o
periodo de 2016 a 2023 e segundo semana epidemiologica

para os anos de 2022 e 2023.
habitantes).

(Incidéncia por 100 mil

No que se refere ao padrdo de distribuicao espacial da
doenga, a manifestagdo dessa arbovirose apresentou
caracteristicas heterogéneas dentro do municipio. Os
centros de maiores densidades populacionais foram
algumas das areas de alto risco para transmissdo, de
acordo com o IIP, com destaque para os bairros de
Araguaina Sul, Sdo Jodo e setor central.

Apesar da apresentagdo variada no territorio, grande
parte da incidéncia também esteve voltada para algumas
regides  periféricas, dotadas de caracteristicas
socioambientais favoraveis a disseminagdo de A.
aegypti, principalmente Lago Azul 1 e 2, Jardim
Filadélfia e Bairro Senador (Figura 3).

Média anual dos IIP's
(] Baixo Risco
[ Médio Risco
Il Alto Risco

Incidéncia por 100 mil/hab

857.14
800
600
400
200

Figura 3. Niveis de incidéncia de Zika e média anual do
indice de infestagdo predial por bairro no municipio de
Araguaina estado do Tocantins.

DISCUSSAO

A cidade de Araguaina historicamente ¢ conhecida por
flutuagdes na pluviosidade e na temperatura do ar,
apresentando condig¢des positivas para disseminagdo de
arboviroses transmitidas pelo mosquito 4. aegypti.
Aliado a isso, sua posi¢do estratégica espacial entre os
estados do Para e do Maranhdo, juntamente com centros
de economia, como as cidades de Maraba-PA,
Imperatriz-MA e a capital Palmas-TO, e o transporte
terrestre intermunicipal podem favorecer um corredor
epidemioldgico  entre  diferentes  ecossistemas,
contribuindo para dindmica migratoria de infecgdes.!®!”

Nesse estudo, o padrao epidemioldgico de infecgdo
pelo ZIKV na cidade concentrou-se no sexo feminino e
na faixa etaria de 20 a 39 anos, embora possa acometer
toda populagdo em suas diferentes idades.'® O fendmeno
descrito como “feminizagdo da pobreza” pode refletir
um perfil domiciliar das mulheres, principalmente nas
areas mais periféricas da cidade, favorecendo um maior
contato com o vetor. Além disso, alguns trabalhos
sugerem que as mulheres, por possuirem maior cuidado
com a saude, geralmente procuram mais assisténcia
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médica que os homens, podendo ndo ser as mais
afetadas pela doenga, mas contribuindo em maior
proporgdo para as notificagdes.!**

Dessa forma, a subnotificagdo ainda ¢ um fendmeno
comum no Brasil, o que pode ocorrer por erros
diagnosticos, infecgdes assintomaticas e problemas de
acesso ao servigo de saude. De fato, a similaridade de
sintomas entre as arboviroses (Dengue, Zika e
Chikungunya) e o carater benigno e autolimitado da
maioria das infec¢des pelo ZIKV pode interferir no seu
diagnoéstico. Assim, a menor incidéncia no sexo
masculino pode se justificar ainda pela sua baixa
procura por cuidados de satde frente a uma doenga
oligossintomatica. Este fato pode ser mitigado com
estratégias direcionadas a esse publico, como o
Programa Nacional de Satde do Homem criado pelo
Ministério da Satde, campanhas educativas voltadas a
atencdo primaria, assim como o Novembro Azul, e
estimulo ao cuidado de rotina e saude preventiva
também nos ambientes de trabalho.?!

A perceptivel discrepancia entre as faixas etarias mais
acometidas, mais comum na populagdo
economicamente ativa entre 20 ¢ 39 anos, seguida do
intervalo entre 40 e 59 anos, pode ser explicada pelo
maior deslocamento dessas pessoas em suas atividades
laborais e contato com diferentes ambientes de risco.
Ademais, a prevaléncia em niveis mais baixos de
escolaridade pode se justificar por dificuldades no
entendimento e gerenciamento de medidas preventivas,
contribuindo para o aumento de casos suspeitos.

Da mesma forma que estudos ecoldgicos anteriores,
esta pesquisa observou uma associagdo positiva entre a
infecgdo pelo ZIKV e residentes autoidentificados como
pardos.?* Atualmente, algumas evidéncias sugerem que
tanto a origem social, quanto a raca interferem na
desigualdade de renda em nosso pais, com repercussoes
no acesso a servigos essenciais, como saude, educacao e
ocupagdo. No cendrio das doengas infecciosas, essa
realidade pode refletir uma maior vulnerabilidade de
determinada parcela da populagdo, como a parda, ao
residirem frequentemente em 4areas mais expostas a
vetores e enfrentarem barreiras no acesso a medidas
preventivas e assistenciais. Contudo, politicas publicas
como Bolsa Familia e outros programas de transferéncia
de renda t€ém desempenhado um papel importante na
atenuacdo dessa disparidade, melhorando as condigdes
de vida e, consequentemente, reduzindo a incidéncia de
doencas.??*

Cabe ressaltar ainda que, de acordo com o Censo 2022
do IBGE, a maior parte da populag@o brasileira (45,3%)
se declarou como parda, proporcionando um grande
contingente de individuos suscetiveis.?®

A respeito da distribuicdo temporal dos casos, foi
possivel observar um maior nimero de notificagdes nas
primeiras semanas epidemiologicas, refletindo o carater
sazonal das chuvas na regido, propiciando climas quente

¢ umidos, com ambientes adequados que aceleram o
ciclo reprodutivo do vetor, consoante a pesquisas em
outros municipios como Teresina-PI ¢ Goiania-GO.?> E
notério que o tratamento inadequado da 4gua,
esgotamento sanitdrio precario e actimulo de agua
parada aumentam logo apos o inicio da estagdo chuvosa.
Esses dados reforcam a necessidade de intensificar as
campanhas de controle vetorial e cuidados de protecao
individual nessa época do ano.

A maioria das notificagdes ocorreu nos anos iniciais
da epidemia no Brasil, entre 2016 e 2017, mantendo
casos esporadicos nos anos seguintes e um nivel
estacionario, o que sugere certa efetividade da
implementagdo de politicas publicas para o controle da
doenga. Dentre essas medidas, destaca-se a importancia
da participagdo em conjunto dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), Agente de Combate a Endemias
(ACE), agentes de zoonoses e a propria populagdo. A
identificagdo e controle de potenciais criadouros de
mosquitos, protecdo individual com repelentes e
educacdo continuada em satde impactam positivamente
na reducdo da transmissdo.?

A andlise de distribuicdo espacial mostrou uma
caracteristica  diversificada de areas afetadas,
propagando-se por toda a regido e mantendo uma
incidéncia maior em alguns bairros do centro da cidade
¢ da periferia.?” Houve uma tendéncia a notificagdo em
areas de maior densidade demografica, com vegetacao e
um lago préximo, como no setor Lago Azul 1 e 2,
Jardim Filadélfia ¢ Bairro Senador, onde ha habitat
peridomicilio para os vetores, facilitando o contato
mosquito-humano e tornando a populacdo mais
suscetivel. Alguns estudos também identificaram que
bairros proximos a reservatorios de agua, como lagos e
igarapés, eram mais afetados por arboviroses.?®?

E fato que o processo de urbanizagio e verticalizagio
da cidade, associados a infraestrutura inadequada,
aumento de residuos e uma dinadmica migratoria
populacional favorecem o convivio mais préximo entre
homem e mosquito. Sugere-se que as cidades com
melhores indicadores econdmicos e maior densidade
demografica apresentam alta prevaléncia de arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya), fendmeno observado
nas duas maiores cidades do Tocantins (Araguaina e
Palmas).!”

Embora haja boa cobertura sanitaria e de coleta
seletiva, isso se justifica em 4reas centrais e mais
aglomeradas, j& que a alta densidade demografica
associada a produgdo de residuos ndo organicos, o
descarte irregular de lixo nas ruas e peridomicilios,
residuos de construgdo civil e grande fluxo de pessoas,
facilitam a dissemina¢do da doenca ao atuarem como
possiveis criadores temporarios para o mosquito.2

A heterogeneidade de locais afetados observados
nesse estudo pode sugerir que o deslocamento de
individuos diariamente para os bairros centrais, seja por
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atividades  laborais, seja por lazer, impacta
positivamente na infeccdo que acomete as areas mais
afastadas da cidade, pois ao retornarem para suas
residéncias, os individuos podem contribuir com a
dissemina¢do. Embora o perfil comportamental de
algumas arboviroses tenha sido relatado em trabalhos
anteriores, ¢ fato que uma analise de fluxo, avaliando o
provavel ambiente de infeccdo e o de residéncia,
poderia fornecer mais informagdes sobre o papel da
mobilidade populacional local na disseminagdo de
infecgdes por mosquitos vetores.?

Mesmo com os resultados relevantes encontrados no
presente estudo, algumas limitagdes herdadas do uso de
dados secundarios devem ser consideradas. Nao foi
possivel incluir variaveis relacionadas a renda, indice de
vulnerabilidade social e¢ coleta seletiva de residuos,
restringindo a analise da interacdo entre os fatores

socioambientais e econdmicos, 0o que pode ter
comprometido a identificagdo de padroes mais
abrangentes. Soma-se a isso o potencial de

subnotificagdo, visto que pacientes assintomaticos ou
oligossintomaticos podem ndo procurar os servigos de
saude, ou residirem em areas com pouca oferta desses
servigos, podendo subestimar a real magnitude do
fendmeno investigado.

Assim, é fundamental considerar essas limita¢cdes na
interpretacdo  dos  resultados,
necessidade de estudos futuros que incorporem dados
primarios a fim de minimizar esses vieses.

Contudo, esta pesquisa avanca no conhecimento e
suas contribui¢des certamente servirdo de subsidio para
instituir novas politicas publicas e educa¢do em satude
voltadas para medidas preventivas, priorizando recursos

reconhecendo a

publicos para regides da cidade com maiores riscos e
incidéncia de casos. Sendo assim, a interdisciplinaridade
na atuagdo do combate a essa arbovirose, abordando
questdes de saude, meio ambiente e outros campos do
conhecimento torna-se de suma importancia para o
controle das infec¢des pelo ZIKV ao oferecer uma visao
mais abrangente da problematica.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Para identificar grupos
populacionais mais vulneraveis e direcionar agdes
preventivas, o estudo teve como objetivo conhecer o
perfil epidemiolégico, caracterizar o pé e identificar
a presenga de neuropatia em individuos com
diabetes tipo 2 em um ambulatério no Distrito
Federal. Métodos: Estudo transversal, quantitativo
e descritivo. Os dados foram coletados através de
avaliagdo terapéutica ¢ analise de prontuarios de
pessoas com diabetes tipo 2 do Ambulatorio
Especializado da Secretaria de Saide do Distrito
Federal, no periodo entre 2022 e 2023, a partir de
amostragem por conveniéncia. Resultados: Foram
incluidos 67 pessoas, sendo a maioria do sexo
feminino 35 (52,2%), idosos 41 (61,1%) e baixa
renda 47 (64,1%). Observou-se as seguintes
caracteristicas: hemoglobina glicada >7% (87,5%) e
destacou-se a presenca de alteragdes tegumentares e
circulatérias relacionadas ao exame do pé. Além
disso, 31 (46,2%) dos individuos apresentaram
de neuropatia  periférica  diabética.
Conclusio: Observou-se que mulheres, idosos e
pessoas de baixa renda apresentaram diabetes em

sinais

estado de descompensacdo, quase metade da
amostra apresentou neuropatia periférica.
Descritores:  Diabetes  Mellitus  Tipo 2.
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ABSTRACT

Background and Objectives: To identify more
vulnerable population groups and guides preventive
actions, the study aimed to understand the
epidemiological profile, characterize the foot and
identify the presence of neuropathy in individuals
with type 2 diabetes at an outpatient clinic in the
Federal District. Methods: This was a cross-
sectional, quantitative and descriptive study. Data
were collected through therapeutic evaluation and
analysis of medical records of people with type 2
diabetes at the Specialized Outpatient Clinic of the
Health Department of the Federal District, in the
period between 2022 and 2023, using convenience
sampling. Results: 67 people were included, of
whom were female 35 (52,2%), elderly 41 (61,1%)
and on a low income 47 (64,1%). The following
characteristics were observed: glycated hemoglobin
>7% (87,5%) and the presence of integumentary
and circulatory alterations. In addition, 31 (46,2%)
of the individuals showed signs of diabetic
peripheral neuropathy. Conclusion: It
observed that women, the elderly and people on
low incomes had diabetes in a state of

was

decompensation, and almost half of the sample had
peripheral neuropathy.

Keywords:  Diabetes  Mellitus,  Type 2.
Epidemiology. Secondary  Care. Diabetic

Neuropathies. Diabetic Foot.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Para identificar grupos
de poblacion mas vulnerables y dirigir acciones
preventivas, el estudio tuvo como objetivo
comprender el perfil epidemiolégico, caracterizar el
pie e identificar la presencia de neuropatia em
individuos con diabetes tipo 2 em um ambulatoério
del Distrito Federal. Método: Se trata de un estudio
transversal, cuantitativo y descriptivo. Los datos se
recolectaron a través de la evaluacion terapéutica y
el analisis de las historias clinicas de las personas
con diabetes tipo 2 en la Consulta Externa
Especializada de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, en el periodo comprendido entre 2022 y
2023, utilizando un muestreo de conveniencia.
Resultados: Fueron incluidas 67 personas,
siendodel sexo femenino 35 (52,2%), ancianos 41
(61,1%) y de renta 47 (64,1%). Se
observaronlassiguientes caracteristicas: destacaba
una hemoglobina glucosilada >7% (87,5%) y la
presencia  de tegumentarias  y
circulatorias. Ademas, 31 (46,2%) de los individuos
presentaban signos de neuropatia periférica
diabética. Conclusién: Se observo que las mujeres,
los ancianos y las personas con bajo
singresostenian  diabetes en estado de
descompensacion, y casi la mitad de la muestra

baja

alteraciones

presentaba neuropatia periférica.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus Tipo 2.
Epidemiologia. Atencion Secundaria de Salud.
Neuropatias Diabéticas. Pie Diabético.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é uma condigdo metabodlica
caracterizada pela a perda da homeostasia glicémica que
culmina em hiperglicemia cronica, devido a
insuficiéncia da producdo e/ou na a¢do do hormonio
insulina.!” Em 2021, na 10° edi¢do do International
Diabetes Federation — Diabetes Atlas, estimou-se que
537 milhdes de adultos com idade entre 20 a 79 anos
viviam com diabetes no mundo, além disso, ¢ previsto
que esse numero progrida para 783 milhdes até 2045.
No mesmo periodo, no Brasil, havia cerca de 15,7
milhdes de pessoas vivendo com o diabetes, uma
prevaléncia de 10,5% na populagdo adulta, portanto,
trata-se de um problema de saude de grande relevancia
epidemiolégica.!

Atualmente, existem diversos tipos de diabetes,
entretanto, destaca-se o Diabetes Mellitus tipo 2, que
corresponde a cerca de 90 a 95% de todos os casos de
diabetes, caracterizado pela perda progressiva de
secrecdo insulinica combinada com resisténcia a
insulina o que leva ao estado de hiperglicemia cronica.’
A Organizagdo Mundial da Satde define que a
hiperglicemia cronica estd associada com importantes
complicagdes micro e macrovasculares, aumento de
morbidade, redugdo da qualidade de vida e elevacdo da
taxa de mortalidade entre pessoas com diabetes.* Sabe-
se também que o desenvolvimento de complicagdes
relacionadas ao diabetes estd associado tanto a
mudangas culturais, econdmicas e sociais quanto ao
envelhecimento da populagdo.® Além disso, os custos
com diabetes e suas complicagdes vém aumentando
anualmente de forma exponencial, impactando de forma
direta o Sistema Unico de Saiide e a sociedade
brasileira.®

Dentre as complicagdes causadas pelo diabetes,
destaca-se o pé diabético que se manifesta através de
infecgdes, ulceragdes e/ou destrui¢do de tecidos moles e
¢ considerado a principal causa de amputagdo ndo
traumatica de membros inferiores.? Isso ocorre devido a
neuropatia periférica diabética que atinge o sistema
nervoso periférico e apresenta-se como uma lesdo
difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras
sensitivo-motoras e autondmicas.” Acredita-se que a
neuropatia periférica diabética ocorra devido a
hiperglicemia cronica que, em sintese, a longo prazo,
causa alteragdo no equilibrio insulinico que leva a
reducdo parcial da atividade de fatores de crescimento
neuronal, o que impacta na formagdo dos
neurofilamentos e manutengdo do transporte axonal,
levando a degeneragdo axonal e apoptose do corpo
neuronal, fazendo com que a neuropatia gradualmente
se instale. Além disso, o pé diabético, pode ocorrer
devido a fatores -cardiovasculares relacionados a
hiperglicemia, como a redugdo do fluxo sanguineo, o

aumento da resisténcia vascular ¢ a diminui¢do da
tensdo de Oxigénio.

O diagnoéstico de neuropatia periférica diabética ¢
clinico e baseia-se em testes ou sinais neurologicos
alterados, a partir da avaliagdo das fibras nervosas finas
(sensibilidade térmica, dolorosa e fun¢do sudomotora) e
fibras nervosas grossas (reflexos tendinosos,
sensibilidade vibratodria e tatil). Dentro dos testes para a
verificacdo de alteragcdes de fibras grossas existem:
Diabetic Peripheral Neuropathy-Check,
Bioestesiometro, Monofilamento Semmes-Weinstein de
10g e Diapasdo 128 Hz. E, para fibras grossas e finas:
Escore de Toronto Modificado, Escore de
Comprometimento Neuropatico, Escore de Michigan e
para fibras finas o teste NeuroPad.’

Com base nisso, conhecer o perfil epidemioldgico das
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 ¢ importante para
entender a distribuicao dos fatores de risco relacionados
a doenga, assim como, o rastreamento ¢ monitoramento
da neuropatia periférica diabética através de testes
especificos uteis na prevengao e progressdao da doenga e,
a partir de um diagnostico clinico e de funcionalidade ¢
possivel considerar a melhor abordagem para os
individuos. Portanto, este estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil epidemiologico e identificar a
presenca de neuropatia em individuos com diabetes tipo
2, em um ambulatério no Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
descritivo. A coleta de dados foi realizada em um
Ambulatorio Especializado da Secretaria de Satde do
Distrito Federal. O estudo obteve seus dados através de
amostragem por conveniéncia a partir do proprio
agendamento do ambulatorio para avaliagdo do pé de
individuos com diabetes, durante o ano de 2022 e 2023.
As pessoas com diabetes, ja agendadas para o
ambulatorio, foram convidadas a participar do projeto,
apos o aceite foram informadas sobre as questdes éticas
e, apos assinatura do termo, dava-se inicio as avaliagdes
pré estabelecidas e analise de prontuarios

Sobre a elegibilidade da populagdo estudada, os
critérios de inclusdo foram: pessoas com diabetes tipo 2,
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e
tempo de diagnodstico maior que cinco anos. E, os
critérios de exclusdo foram: ulceras ativas nos pés no
momento da avaliagdo, amputagdo em membro inferior
e/ou prontuarios incompletos.

Foram utilizados dois formularios durante a coleta, o
primeiro foi “Avaliagdo Funcional do Pé Diabético”
que se trata de um formuldrio adaptado, onde se
encontram as variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas: sexo, idade, cor de pele
autodeclarada, escolaridade, ocupacdo, renda familiar e
estado civil. E, também, relacionadas as caracteristicas
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clinicas: tempo de diagnostico, peso, altura, indice de
massa corporal, hemoglobina glicada, monitorizagdo
glicémica, doengas associadas e medicagdes.>*’

O segundo corresponde ao “Formulario para
Avaliagdo de Neuropatia e Doenga Arterial Periférica”,
que se trata de uma ficha utilizada pelo proprio
ambulatorio para o diagndstico de neuropatia periférica
diabética e doenca arterial periférica. Este estudo
utilizou as seguintes variaveis: Aspectos tegumentares
(Pele ressecada, rachaduras, fissuras; Cor de pele
alterada; Micoses (interdigitais e ungueal); Auséncia de
pelos; Calosidades). Aspectos estruturais (Pé cavus;
Arco desabado; Valgismo; Dedos em garra; Mobilidade
articular  reduzida;  Ulcera  prévia).  Aspectos
neurologicos (Monofilamento 10g ausente em qualquer
area do teste; Reflexo de aquileu ausente (matelo de
reflexo); Sensibilidades (vibratoria, dolorosa e térmica)
diminuidas ou ausentes). Aspectos circulatorios
(Edema; Vasos dilatados dorsais; Pulsos bilaterais
(tibiais posteriores e pediosos) diminuidos ou
ausentes).>*’

Com este formulario também foi possivel estabelecer
o Escore de Sintomas Neuropaticos ¢ o Escore de
Comprometimento Neuropatico, sendo o segundo
recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes
para o diagnostico definitivo de neuropatia periférica
diabética. O primeiro escore ¢ pontuado através de
perguntas relacionadas aos sintomas mais frequentes e o
segundo ¢ pontuado a partir de testes neurologicos, que
foram testados em ambos os pés, estando o sujeito de
olhos fechados, para que ndo houvesse interferéncia no
resultado.” Todo procedimento foi realizado apds
convite, consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram digitados e organizados em
planilhas com técnica de validagdo em dupla digitagdo.
Para a andlise, as informag¢des foram distribuidas em
tabelas nas quais encontram-se as variaveis quantitativas
com o calculo de frequéncia absoluta, relativa, média e
desvio padrdo. Para as varidveis qualitativas foram
calculados os valores de frequéncia absoluta e relativa.
Utilizou-se o software Microsoft Office Excel 10® e o
programa EPI INFO versdo 7.2.5.0.

Este estudo foi aprovado em 31 de Janeiro de 2022
pelo Comité de Etica Institucional da Universidade de
Brasilia e da Fundagdo de Ensino e¢ Pesquisa em
Ciéncias da Saude através do parecer nimero 5.217.470.

RESULTADOS

Foram recrutadas 80 pessoas, entretanto, devido aos
critérios de elegibilidade 13 individuos foram excluidos
por: ulcera ativa nos pés (4), amputacdo em membro
inferior (4) e por ndo completar a avaliagdo (5). Por fim,
foram incluidos 67 individuos com Diabetes Mellitus
Tipo 2.

As variaveis sociodemograficas que apresentaram os
maiores percentuais foram: sexo feminino (52,2%),
idade >60 anos (61,1%), cor de pele autodeclarada
branca (38,8%), escolaridade de primeiro grau completo
ou incompleto (50,7%), aposentados (59,7%), renda
familiar entre um e dois salarios-minimos (64,1%) e
estado civil casado(a) (61,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva das varidveis sociodemograficas
do Ambulatério da Secretaria de Satde do Distrito Federal,
2022-2023.

Varidveis N (%) Média (desvio padrio)
Sexo (n=67)
Feminino 35(52,2)
Masculino 32 (47,7)
Idade (n=67) 62,6 (+8,24)
<60 anos 26 (38,8)
>60 41 (61,1)
Cor de pele autodeclarada (n=67)
Amarela 344
Branca 26 (38,8)
Parda 16 (23,8)
Outra 2(2,9)
Petra 20 (29,8)
Escolaridade (n=67)
Analfabeto 7(10,4)
Primeiro grau completo ou incompleto 34 (50,7)
Segundo grau completo ou incompleto 16 (23,8)
Superior completo ou incompleto 10 (14,9)
Ocupagio (n=67)
Aposentado 40 (59,7)
Desempregado 10 (14,9)
Empregado 17 (25,3)
Renda familiar (n=67)
1 a 2 salarios-minimos 47 (64,1)
3 a 4 salarios-minimos 9(13,4)
Mais que 4 salarios-minimos 15(22,3)
Estado Civil (n=67)
Casado(a) 41 (61,1)
Divorciado(a) 6(8,9)
Solteiro(a) 12(17,9)
Vitvo(a) 8(11,9)

As variaveis clinicas que se destacam sdo: tempo de
diagnostico >10 anos (82,0%), média do indice de
massa corporal de 29,1Kg/m? (desvio padrdo +5,7) com
a maioria das pessoas em estado de sobrepeso (43,2%),
a média da hemoglobina glicada de 8,8% (desvio padrao
+1,7) com predominio da hemoglobina glicada >7%
(87,5%), monitorizagdo da glicemia capilar < 3 vezes ao
dia (77,6%) e uso de insulina (94,0%). Dentre as
comorbidades associadas ao diabetes, destaca-se a
hipertensao (71,6%) (Tabela 2).

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis clinicas do
Ambulatorio da Secretaria de Satde do Distrito Federal, 2022-
2023.

Varidveis (n=67) N (%) Média (desvio padrio)
Tempo de diagnéstico (n=67) 16% (£7,62)
<10 anos 12(17,9)
>10 anos 55(82,0)
Peso (n=67) 77.7 (£16.4)
Altura (n=67) 1,63 (=0,1)
Indice de Massa Corporal (n=67) 29,15 (£5,7)
Normal 14 (20,9)
Sobrepeso 29 (43,2)
Obesidade Grau I 15(22,3)
Obesidade Grau II 6(8,9)
Obesidade Grau IIT 344
Hemoglobina glicada (n=67) 8,8 (+1,7)
<7% 8(12,5)
>7% 56 (87,5)
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Variaveis (n=67) N (%) Média (desvio padrio)
Monitorizacio glicémica (n=67)
< 3x por dia 52 (77,6)
> 3x por dia 10 (14,9)
ndo monitoriza 5(74)
Comorbidades associadas (n=67)
Hipertensao 48 (71,6)
Dislipidemia 26 (38,8)
Ex-tabagista 12(17,9)
Medicagdes (n=67)
Diabetes 57 (86,3)
Colesterol 36 (54,5)
Hipertensao 34 (50,7)
Insulina 63 (94)

Quanto aos resultados relacionados ao exame do pé
diabético, entre caracteristicas tegumentares ¢
estruturais, destacam-se a presenga de: pele seca,
rachada ou fissurada (95,5%), calosidades (89,5%),
micose ungueal (65,6%), além de, mobilidade articular
limitada (47,7%). Tratando-se das caracteristicas
neurologicas, a maior parte dos voluntdrios (55,2%)
tinham a sensibilidade vibratoria diminuida ou ausente,
e 19 (28,3%) foram classificados como neuropatas
através do teste de Monofilamento Semmes-Weinstein
de 10g. Quanto as caracteristicas circulatorias com
maior percentual foram: vasos dilatados dorsais
(65,6%), diminuicdo ou auséncia do pulso tibial
posterior direito (50,7%), diminui¢do ou auséncia do
pulso tibial posterior esquerdo (49,2%), diminuigdo ou
auséncia dos pulsos pediosos em ambos os pés (22,3%).
Dentre os sujeitos que apresentaram alteragdo nos
pulsos, apenas seis realizaram o exame do indice
Tornozelo-Braquial, ainda, somente 1 (1,4%) pessoa
apresentou alteragOes sugestivas para risco de doenga
cardiovascular devido ao resultado do indice Tornozelo-
Braquial ser >1,30°, o que sugere a presenca de
calcificagdo, os demais encontravam-se dentro do
pardmetro de normalidade sem presenca de doenga
arterial periférica (Tabela 3).

A partir disso, através da pontuagdo obtida com a
avaliagdo do reflexo aquileu, vibragdo, dor e
temperatura, observou-se um total de 31 (46,2%)
pessoas com sinais de neuropatia periférica diabética
(>2), os quais 23 (34,3%) apresentaram sinais leves, 8
(11,9%) apresentaram sinais moderados e nenhum
sujeito apresentou sinais neuropaticos graves, conforme
o Escore de Comprometimento Neuropatico.

Tabela 3. Analise descritiva da caracterizagdo do pé e
identificacdo de sinais neuropaticos do Ambulatério da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2022-2023.

Variaveis N (%)

Aspectos tegumentares

Pele ressecada, rachaduras, fissuras (n=67) 64 (95,5)
Cor de pele alterada (n=67) 12 (17,9)
Micose interdigital (n=67) 15(22,3)
Micose ungueal (n=67) 44 (65,6)
Pelos ausentes (n=67) 24 (35,8)
Calosidades (n=67) 60 (89,5)

Varidveis N (%)
Aspectos estruturais
Pé cavus (n=67) 5(7,4)
Arco desabado (n=67) 1(1,4)
Valgismo (n=67) 23 (34,3)
Dedos em garra (n=67) 20 (29,8)
Mobilidade articular limitada (n=67) 32(47,7)
Ulcera prévia (n=67) 11 (16,4)
Aspectos neurologicos
Monofilamento 10g ausente em qualquer area do teste (n=67) 19 (28,3)
Reflexo aquileu ausente (n=67) 19 (28,3)
Sensibilidade vibratéria diminuido ou ausente (n=67) 37(55,2)
Sensibilidade dolorosa diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Sensibilidade térmica diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Aspectos circulatérios
Edema (n=67) 16 (23,8)
Vasos dilatados dorsais (n=67) 44 (65,6)
Pulso arterial tibial posterior direito diminuido ou ausente (n=67) 34 (50,7)
Pulso arterial tibial posterior esquerdo diminuido ou ausente (n=67) 33 (49,2)
Pulso pedioso direito diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Pulso pedioso esquerdo diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Alteracdo no indice Tornozelo-Braquial (n=67) 1(1,4)
Escore de Sinais Neuropatico
Normal (0-2) 36 (53,7)
Leve (3-5) 23 (34,3)
Moderado (6-9) 8(11,9)
Grave (9-10) 0

No que se refere a ocorréncia dos sintomas
neuropaticos, houve um predominio de queimacao,
dorméncia ou formigamento (61,1%), nos pés (61,1%),
durante a noite (49,2%) e, para aliviar os sintomas, os
voluntarios caminhavam (61,1%). No momento da
coleta, mais da metade das pessoas utilizavam cal¢ados
inadequados (53,7%). A partir da pontuagdo obtida
através do Escore de Sintomas Neuropatico, a maior
parte tinha sinais graves (37,3%) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise descritiva da identificacdo de sintomas
neuropaticos do Ambulatério da Secretaria de Saude do
Distrito Federal, 2022-2023.

Varidveis N (%)
Sintomas neuropaticos

Queimagao, dorméncia ou formigamento (n=67) 41 (61,1)

Fadiga, caimbra ou dor (n=67) 17 (25,3)
Assintomaticos (n=67) 9(13,4)
Local mais frequente dos sintomas
Pés (n=67) 41 (61,1)
Pernas (n=67) 17(25,3)
Outros (n=67) 9(13,4)
Periodo em que o sintoma ocorre
Noite (n=67) 33(49,2)
Dia e a noite (n=67) 18 (26,8)
Dia (n=67) 16 (23,8)
Ja acordou a noite pelo sintoma (n=67) 27 (40,3)
O que alivia o sintoma
Caminhar (n=67) 41 (61,1)
Levantar-se (n=67) 11 (16,4)
Sentar-se ou deitar-se (n=67) 15(22,3)
Calgado inadequado (n=67) 36 (53,7)
Escore de Sintomas Neuropaticos
Normal (0-2) 10 (14,9)
Leve (3-4) 10 (14,9)
Moderado (5-6) 22(32,8)
Grave (7-9) 25(37,3)
DISCUSSAO

No presente estudo, observa-se que maior parte da
amostra foi composta por mulheres, o que se assemelha
a outros achados na literatura, em estudos que também
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caracterizam o perfil epidemiologico de pessoas com
Diabetes Mellitus Tipo 2, atendidas em servigos
ambulatoriais, em que a porcentagem de mais de 70% ¢
composta pelo sexo feminino. Um desses achados foi
realizado em um centro de referéncia de Aracaju -
Sergipe e o outro em um Ambulatorio de
Endocrinologia do Hospital Universitario de Lauro
Wanderley, localizado em Jodo Pessoa — Paraiba.>!?
Isso pode ser atribuido ao fato de pessoas do sexo
feminino com o diagnéstico de diabetes serem as
principais frequentadoras dos servigos de saude, devido
a uma preocupagdo maior em relagdo a propria saude ao
apresentarem sinais € sintomas fisicos de doengas.!%!!
Além disso, individuos idosos com idade >60 anos sao
predominantes na procura por servigos médicos,
considerando-se que esse ¢ o periodo da vida mais
acometido pelas complicagdes causadas pelo diabetes
tipo 2.10

Acredita-se que o baixo grau de escolaridade visto
entre os diabéticos pode estar associado a fatores de
risco modificaveis, sendo eles o comportamento
sedentario, atividade fisica, IMC, tabagismo e assistir
televisdo em excesso. Um estudo realizado com a
populagdo do Reino Unido demonstrou que intervir
diretamente no nivel educacional colabora para a
eficiéncia na melhoria da satde e na redugdo da
mortalidade.'? Um estudo realizado em Jodo Pessoa -
Paraiba assemelha-se com o fato de a maior parte dos
individuos estudados serem pessoas idosas, aposentadas
e com uma renda entre 1 a 2 salarios minimos, as quais
correspondiam a cerca de mais de 50% da amostra.'”
Tal fato pode comprometer a capacidade da pessoa
idosa em manter os cuidados para uma boa alimentagao,
uso de medicamentos, realizagdo de exames periddicos,
questdes que implicam na preservagdo da satde e,
diretamente, no controle da doenca.'® Identifica-se, na
amostra, que a maioria ¢ casada, sugere-se que a
convivéncia matrimonial possa ser benéfica e que,
talvez, contribua para os cuidados em relagdo a saude,
possibilitando chances de sucesso no tratamento e
autocuidado.!®

A predominéncia de tempo de diagndstico >10 anos
foi bem acentuada, a literatura refere que isso pode
influenciar o tratamento desses sujeitos, pois, devido ao
maior tempo de diagndstico, supde-se que a experiéncia
com a doenga possibilita mais informagdes sobre a
patologia, em contrapartida, o maior tempo pode levar a
uma falta de motivagao para seguir os cuidados com o
diabetes, como consequéncia da auséncia de resultados
efetivos, dada a condicdo cronica.'?

De acordo com a classificagdio da Organizagdo
Mundial da Satde, individuos com sobrepeso
apresentam indice de massa corporal superior a
25Kg/m>.'"%  Neste estudo, uma porcentagem
consideravel foi classificada com sobrepeso, o que
corrobora com a literatura, que aponta a obesidade

apresenta alta prevaléncia em todas as faixas etarias de
ambos os sexos e em uma escala global, sendo
consequéncia de dietas ndo saudaveis, falta de atividade
fisica e de fatores ambientais.!® Ou seja, a obesidade é
um dos principais fatores de risco, principalmente a
visceral, agravando, assim, o risco cardiovascular ¢ o
distiirbio na homeostase glicose insulina.

Considera-se que o individuo diabético com maior
necessidade de controle glicémico seja o que apresenta
valores de hemoglobina glicada >7%, sendo esta uma
medida indireta da glicemia utilizada como parametro
preditor para evitar complicagdes.? Neste estudo, a
meédia de hemoglobina glicada encontrava-se com
valores mais elevados, sendo descrito na literatura que a
associacdo entre a variabilidade da glicose a longo prazo
pode induzir a complicagdes cardiovasculares. Estresse
oxidativo, inflamagdo de baixo grau e disfuncdo
endotelial podem ser os principais impulsionadores.!®
Sendo assim, recomenda-se a essas pessoas que
realizem o exame laboratorial, no minimo a cada
trimestre, para um melhor controle da doenga.?

Para adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 em uso de
insulina basal ou de hipoglicemiantes orais, ha pouca
evidéncia sobre a quantidade de testes de glicemia
capilar necessarios diariamente, entretanto, sugere-se
que a monitorizagdo da glicemia capilar em pessoas que
realizam tratamento insulinico seja realizada no minimo
quatro vezes ao dia, demonstrando que a maior
frequéncia da monitorizagdo da glicemia capilar esta
associada a melhora da hemoglobina glicada.’

A Hipertensdo Arterial Sistémica foi verificada na
maioria dos individuos com diabetes tipo 2, nesses
casos, sugere-se o controle intensivo da pressdo arterial,
visto que o tratamento da hipertensdo em individuos
diabéticos ¢ um fator de proteg@o para desfechos micros
e macrovasculares.> Pois, a coexisténcia de doengas
cronicas como hipertensdo e diabetes ¢ apontada como
um fator de risco importante para complicagdes
sistémicas, aumentando a porcentagem de mortalidade e
gerando custos mais altos para o sistema de satde.!” Um
estudo coreano aponta um indice elevado de pacientes
com diabetes mellitus e hipertensdo, visto que a
hipertensdo estd associada a um maior risco de
insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial, doencga renal
cronica, doenga cardiaca valvar e coronaria, deméncia e
acidente vascular cerebral, faz-se necessario um
controle adequado da hipertensdo.'®

Partindo do ponto da analise descritiva do exame do
pé, destaca-se a pele seca, com rachadura ou fissuras,
além de calosidades e micose ungueal. A literatura
descreve que a pele ressecada e calosidades podem
ocorrer a partir de cuidados ineficazes como ndo fazer
uso de 6leos ou cremes hidratantes e uso de calgados
inadequados. Dessa forma, sabe-se que alguns cuidados
diarios com o pé de individuos com diabetes sdo
necessarios para impedir tais aspectos, entretanto, na
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amostra, foi visto fatores de risco para o
desenvolvimento de pé diabético, corroborando assim
com um estudo, onde apresenta dados similares a este,
tendo como maiores comorbidades encontradas o
ressecamento dos pés, calosidades e rachaduras.'’

As micoses foram um dos achados mais comuns,
sendo a micose ungueal a mais frequente, seguida pela
micose interdigital. Estes resultados, assemelham-se
com o achado de outros autores que demonstraram
dados semelhantes ¢ que, apesar do diagnodstico em
Diabetes Mellitus Tipo 2, alguns cuidados com o pé ndo
sdo realizados de maneira efetiva, enfatizando a
necessidade de uma melhor capacitacdo ¢ abordagem do
profissional de satde acerca dos cuidados com o pé,
como também estimular a pratica de autocuidado em
individuos com Diabetes Mellitus.?’

Valgismo e mobilidade articular limitada podem
contribuir para o aumento de risco de ulceragdo plantar,
visto que estdo associados a pressdo plantar mais
elevada. Um estudo traz que a limitagdo da mobilidade
articular ¢ o que promove o maior indice de alta pressao
plantar, aumentando assim o risco de ulceragdo quando
relacionada a existéncia de neuropatia periférica
diabética.?! Tratando-se da perda de sensibilidade o
presente estudo traz que dentre os individuos avaliados,
mais da metade possui a sensibilidade vibratoria
diminuida ou ausente, o que demonstra a importancia da
avaliacdo da mesma para a identificacdo de fatores de
risco € reducdo das chances de amputagio.?°

Neste estudo, a porcentagem de vasos dilatados
dorsais, de pulso arterial tibial posterior direito/esquerdo
diminuido ou ausente destacam-se. Ou seja, estdo
diretamente relacionados ao alto risco de ulcera¢do nos
pés e de amputagdo de membros inferiores.?? Os
sintomas neuropaticos mais frequentes na amostra
foram a queimacgdo, dorméncia ou formigamento nos
membros inferiores, principalmente nos pés, durante o
periodo da noite. O que confirma dados da literatura que
evidenciam os mesmos sintomas neuropaticos, ¢ esses
podem influenciar negativamente na qualidade de vida
do individuo ou até mesmo distarbios noturnos.?

Quanto ao alivio dos sintomas de neuropatia periférica
diabética, a varidvel referida com maior frequéncia foi
caminhar, sendo seguida por sentar-se ou deitar-se. O
que sustenta a hipotese de outro estudo que apresentou a
atividade fisica como uma das intervengdes nao
farmacoldgicas viaveis, onde uma combinagdo de
treinamento de resisténcia e sensorio motor apresentam
maiores beneficios para os sintomas.?* Demonstrando
assim que estratégias ndo medicamentosas ndo devem
ser subestimadas.

Nenhum dos sujeitos foi classificado com doenca
arterial periférica, o que pode estar relacionado ao fato
de ndo ter sido possivel realizar o teste de indice
Tornozelo-Braquial em todos, devido a problemas com
o ultrassom doppler da unidade. Diferente dos achados

de outro estudo que aponta individuos com diabetes
mellitus tipo 2 e doenga arterial periférica em uma
manifestagdo mais grave, onde os pacientes apresentam
maior prevaléncia de doenga arterial coronaria,
incluindo riscos para os membros inferiores.?’
Entretanto, a amostra apresentava em sua grande
maioria alteragdes nos pulsos, o que deve ser
frequentemente acompanhado.

No presente estudo, observou-se também um maior
numero de individuos com diagndstico de neuropatia
periférica diabética com o uso do Escore de
Comprometimento Neuropatico, em relagdo ao teste de
Monofilamento Semmes-Weinstein de 10g. Na
literatura, identificou-se resultado semelhante em uma
populagdo de idosos, utilizando os mesmos
instrumentos de avaliagdo, no qual foi visto que o
monofilamento de 10g isolado ¢ capaz de indicar a
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade protetora,
podendo gerar ulceragdo plantar, entretanto, ndo ¢é
recomendado que seja utilizado de forma isolada para o
diagnostico de neuropatia periférica diabética.?®

Portanto, conclui-se que este estudo possibilitou
conhecer o perfil de pessoas com diabetes tipo 2 o qual
se descreve sendo composto, em sua maioria, por
mulheres idosas de baixa renda, baixo grau de
escolaridade e com caracteristicas clinicas do diabetes
descompensadas, a qual se destaca a presenca de
hemoglobina glicada >7% e hipertensdo, condi¢des que
sdo fatores de risco para o desenvolvimento e
progressdo de neuropatia periférica diabética. Além
disso, constatou-se importantes alteragdes relacionadas
aos pés como: pele ressecada, rachaduras e fissuras,
calosidade, mobilidade articular reduzida, sensibilidade
vibratoria reduzida ou ausente, vasos dilatados dorsais e
pulsos tibiais posteriores reduzidos, aspectos vistos na
literatura como risco para ulcera¢do e amputagdo. E, por
fim, através do uso do Escore de Comprometimento
Neuropatico e Escore de Sintomas Neuropatico para o
diagnéstico de neuropatia periférica diabética foi
possivel observar a presenca de neuropatia com
sintomas moderados e graves.

Este estudo ndo permite estabelecer relagdes de causa
e efeito devido a sua natureza observacional. Os
achados deste estudo podem ser utilizados para
elaboragdo de estratégias preventivas e de manejo do
diabetes ¢ do pé diabético, recomenda-se que estudos
subsequentes sejam realizados.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A transi¢do de via de
antimicrobianos da endovenosa para oral ¢ uma
intervengdo de facil implementacdo, capaz de gerar
economia de recursos, de tempo de servico da
enfermagem e contribuir para o impacto da resisténcia
antimicrobiana, entretanto,
momento oportuno para os pacientes hospitalizados.
Face ao exposto, o objetivo deste estudo ¢ identificar as
barreiras e facilitadores da transicdo de via de
antimicrobianos sob a perspectiva de enfermeiros,
farmacéuticos e médicos. Métodos: Estudo do tipo
survey online, descritivo e de abordagem quantitativa,
realizado no municipio de Sdo Carlos, Sao Paulo,
Brasil, com enfermeiros, farmacéuticos e médicos
assistenciais que atuam em ambiente hospitalar. A
coleta de dados foi feita a partir da disponibilizagdo de
questionario online. Foi realizada analise descritiva dos
dados, a partir de tabelas de frequéncia absoluta e
relativa. Resultados: Responderam o questionario 167
participantes, sendo 79 farmacéuticos, 71 enfermeiros e
17 médicos. As principais barreiras apontadas pelos
participantes foram auséncia de medicamento com
biodisponibilidade oral adequada, falta de engajamento
dos prescritores e medicamento via oral ndo disponivel
na instituigdo. Ja os facilitadores foram a possibilidade
de alta hospitalar, servico de controle de infecgdo
hospitalar atuante na institui¢do e custo. Conclusdo: O
presente estudo identificou as barreiras e facilitadores
que contribuem para a elaboragdo de estratégias
institucionais dentro dos Programas de Gerenciamento
de Antimicrobianos, possibilitando que a transigdo de
via acontega em momento oportuno e com seguranga.
As principais barreiras encontradas incluem a auséncia
de opcdo oral com biodisponibilidade adequada e falta
de engajamento dos prescritores. A redugdo de custos,
possibilidade de alta precoce e presenga de comissdo de
controle de infecgdo hospitalar atuante foram os
principais facilitadores encontrados.

Descritores: Gestdo de antimicrobianos. Vias de
administrag¢do de medicamentos. Resisténcia
microbiana a medicamentos. Inquéritos e questiondrios.
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ABSTRACT

Background and Objectives: The antimicrobial switch
therapy is an easy-to-implement intervention that can
generate savings in resources and nursing service time
and contribute to the impact of antimicrobial resistance.
However, it does not occur at the right time for
hospitalized patients. Thus, the objective of this study is
identify the and facilitators of the
antimicrobial switch therapy from the perspective of
these nurses, pharmacists, and physicians. Methods:
This survey study, descriptive and
quantitative, conducted in the city of Sao Carlos, Sdo
Paulo, Brazil, with nurses, pharmacists, and physicians
working in a hospital environment. Data collection was

to barriers

is an online

done through an online questionnaire. A descriptive
analysis of the data was performed using absolute and
relative frequency tables. Results: A total of 167
participants answered the questionnaire, of which 79
were pharmacists, 71 were nurses, and 17 were
physicians. The main barriers identified by the
participants were the lack of medication with adequate
oral bioavailability, lack of engagement of prescribers,
and oral medication not available at the institution. The
facilitators were the possibility of hospital discharge,
hospital infection control service operating at the
institution, and cost. Conclusion: The present study
identified the barriers and facilitators that contribute to
the development of institutional strategies within the
antimicrobial stewardship programs, enabling the switch
therapy to occur at an opportune time and safely.
Keywords:  Antimicrobial  Stewardship. Drug
Administration Routes. Drug Resistance. Microbial.
Surveys and Questionnaires.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La transicion de la via
antimicrobiana intravenosa a la oral es una intervencion
de facil implementacién, capaz de ahorrar recursos,
tiempo del servicio de enfermeria y contribuir al
impacto de la resistencia a los antimicrobianos, sin
embargo, no ocurre en el momento adecuado para los
pacientes hospitalizados. Por tanto, el objetivo de este
estudio es identificar las barreras y facilitadores de la
transicion de la ruta antimicrobiana desde la perspectiva
de enfermeros, y médicos.
Meétodos: Estudio de encuesta online, descriptivo y con
abordaje cuantitativo, realizado en la ciudad de Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil, con enfermeros,
farmacéuticos y médicos clinicos que actiian en el
ambiente hospitalario. La recopilacion de datos se
realizO mediante la puesta a disposicion de un
cuestionario en linea. El analisis descriptivo de los datos
se realizo mediante tablas de frecuencia absoluta y
relativa. Resultados: Respondieron al cuestionario 167
participantes, 79 farmacéuticos, 71 enfermeros y 17
médicos. Las principales barreras destacadas por los
participantes fueron la falta de medicamentos con
biodisponibilidad oral adecuada, la falta de compromiso
de los prescriptores y los medicamentos orales no
disponibles en la institucion. Los facilitadores fueron la
posibilidad de alta hospitalaria, el servicio de control de
infecciones hospitalarias que opera en la institucion y el
costo. Conclusién: El presente estudio identifico las
barreras y facilitadores que contribuyen al desarrollo de
estrategias institucionales, dentro de los Programas de
Optimizaciéon del Uso de Antimicrobianos,
permitiendo que la transicion se lleve a cabo de manera
oportuna y segura.

Palabras Clave: Programas de Optimizacion del Uso
de los Antimicrobianos. Vias de Administracion de
Medicamentos. ~ Farmacorresistencia ~ Microbiana.
Encuestas y Cuestionarios.

estos farmacéuticos

los
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INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ¢ uma importante
causa de mortalidade, contribuindo para,
aproximadamente, 9% de todos os obitos globais. Em
paises de média e baixa renda, os efeitos de
morbimortalidade relacionados 8 RAM sdo mais graves,
o que podera impactar em perda de cerca 5% do produto
interno bruto nesses locais até 2050, agravando a
situagdo de pobreza extrema.!

Os antimicrobianos t€m sido considerados por décadas
como recursos indispensaveis no tratamento de
infeccdes anteriormente fatais. Entretanto, seu uso
excessivo, indevido e inadequado tem contribuido para
a RAM e coloca em risco a eficacia da classe de
medicamentos.>

Nesse contexto, os Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA) surgiram como uma estratégia
para combater e mitigar a RAM.! Dentre as estratégias
de otimizag¢ao do uso de antimicrobianos nos PGA esta
a transicdo da via endovenosa (EV) para a oral (VO)
precocemente.’ A transicdo de via de antimicrobianos
(TVA) em pacientes que apresentam critérios de
elegibilidade possibilita a redugdo de custos, de tempo
de internagdo, de horas de trabalho da enfermagem, do
uso de dispositivos invasivos e de Eventos Adversos
(EA) associados a terapia infusional, além de maior
mobilidade e autonomia do paciente.*

Entretanto, apesar dos beneficios da TVA precoce, ¢
comum que pacientes que apresentem critérios de
elegibilidade para TVA recebam todo o curso da terapia
pela via parenteral, permanecendo hospitalizados para o
tratamento. De fato, dentre os pacientes em internagdo
hospitalar que apresentam critérios para TVA, em 45-
75% dos casos a transi¢do de via ndo é realizada.’

Ressalta-se que enfermeiros, farmacéuticos e médicos
infectologistas sdo profissionais-chave, junto ao
microbiologista clinico, na composi¢do do time gestor
dos PGA.S Eles estdo diretamente relacionados a terapia
antimicrobiana.

Face ao descrito, estruturou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: “Quais sdo as barreiras e facilitadores da TVA
sob a perspectiva de enfermeiros, farmacéuticos e
médicos?”. A identificacdo das barreiras e facilitadores
poderia contribuir para TVA segura e oportuna,
possibilitando a transposi¢do das barreiras identificadas
e potencializagdo dos facilitadores. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo ¢ identificar as barreiras e
facilitadores da transigdo de via de antimicrobianos sob
a perspectiva desses profissionais.

METODOS

Realizou-se um estudo do tipo Survey online,
descritivo e de abordagem quantitativa, pautado nas
recomendacdes dispostas na plataforma Enhancing the

Quality and Transparency of Health Research Network
(Equator Network), através da ferramenta Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES),
ferramenta especifica para estudos observacionais do
tipo Survey aplicados via internet.7

Para identificac¢@o das barreiras e facilitadores da TVA
na perspectiva de enfermeiros, farmacéuticos e médicos,
elaborou-se um instrumento de coleta de dados do tipo
questionario, cujo conteudo foi definido a partir do
resultado de etapa anterior deste estudo, a qual incluiu
entrevistas com os profissionais-chave (enfermeiros,
farmacéuticos e médicos infectologistas) e, também, a
partir de dados de revisdo da literature.®?

O questionario foi apreciado em reunido de grupo de
pesquisa e submetido a um pré-teste com um
representante de cada categoria profissional. Nao houve
alteragdes no instrumento apds a etapa de pré-teste,
apenas ajustes ortograficos.

A versdo final do instrumento foi composta de 20
questdes objetivas organizadas nos seguintes dominios:
caracterizagdo do participante (cinco  questdes
englobando categoria profissional, area de atuacdo,
tempo de experiéncia, regido de atuagdo e conhecimento
prévio sobre PGA); conhecimento sobre PGA ¢ TVA
(sete questdes); barreiras na transicdo de via (uma
questdo); facilitadores na transicdo de via (uma
questdo); contribui¢cdo dos profissionais na TVA (quatro
questoes); e critérios para TVA (duas questdes).

Os critérios de elegibilidade contemplaram
enfermeiros, farmacéuticos e¢ médicos com atuagdo
assistencial em hospitais, sem limitagdo quanto ao
tempo de atuacdo ou tempo de formagdo dos
profissionais. Foram excluidos os profissionais que
atuavam exclusivamente na gestao.

O questionario ficou disponivel para ser respondido de
primeiro de abril de 2022 a 06 de agosto de 2022. As
estratégias para divulgagdo, convite e recrutamento dos
potenciais participantes da pesquisa foram realizadas em
grupos de redes sociais (Instagram® Facebook® e
Linkedin®). Todos os profissionais que cumpriam os
critérios de elegibilidade em nivel nacional foram
considerados como potenciais participantes, sendo a
amostra do estudo ndo probabilistica. O presente estudo
identificou as barreiras e facilitadores que contribuem
para a elaboracdo de estratégias institucionais, dentro
dos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos,
possibilitando que a transicdo de via aconteca em
momento oportuno € com segurancga.

Esta pesquisa foi conduzida conforme os padrdes
éticos exigidos nas Resolugdes 466/2012, 510/2016 e
580/2018, do Ministério da Saude e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer nimero
5.142.045 e registro CAAE 51677721.0.000.5504 em
02 de dezembro de 2021. Todos aqueles que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Responderam ao questionario 167 participantes.
Destes, 79 (47,3%) eram farmacéuticos, 71 (42,5%)
enfermeiros e 17 (10,2%) médicos. Quanto a origem
geografica dos respondentes, houve predominancia de
participantes da regido sudeste com 124 participantes
(74,3%), seguida da regido centro-oeste com 14
participantes (8,4%), regido sul com 13 participantes
(7,8%), regido nordeste com 11 participantes (6,6%) ¢
regido norte com cinco participantes (3,0%).

Com relagdo ao tempo de experiéncia no contexto
hospitalar, 24  participantes (14,4%) possuiam
experiéncia de até dois anos, seguido de 44 participantes
(26,3%) com experiéncia entre dois e cinco anos, 40

Com rela¢do a aproximagdo dos respondentes com o
tema PGA, destaca-se que 14% dos respondentes ndo
Os
dispostos abaixo (Figura 1).

conheciam o termo. resultados encontram-se

Ja ouviu falar sobre PGA

_ Tenho conhecimento béasico

N&o 23 (14%) 39 (23%)

Atuo diretamente
31(19%)

167

Apenas ouvi sobre o tema

37 (22%)

Tenho conhecimento intermediario
37 (22%)

Figura 1. Conhecimento sobre o tema Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos. Sdo Carlos. SP. Brasil,

2022.

Legenda: PGA: Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos.

participantes (24%) com experiéncia entre seis e 10
anos, ¢, 24 (35,3%) possuiam mais de dez anos de
experiéncia. A area de atuacdo dos participantes
encontra-se disposta abaixo (Tabela 1).

Com rela¢do ao dominio conhecimento sobre PGA e
TVA, desstaca-se que 143 (86%) participantes
Tabela 1. Area de atuagdo dos participantes. Sdo Carlos, SP, concordam quf.: .a .dlscussao com o pre.scrltor para a
Brasil, 2022 (n=167). TVA pode. ser iniciada tanto por enfern.lellro quanto por
Zrea de atuacio N (%) farmacéutico. Por outro lado, 46 participantes (28%)

Farmécia Clinica 53(31,7) apontam que a TVA, embora econdmica, pode
Farmacia Hospitalar 43 (25,7) o . . .

Unidade de Terapia Intensiva 37(22.2) contribuir para a piora do paciente, visto que
(s)g;:* gg g;g; consideram que os medicamentos orais ndo possuam a
Pronto Atendimento/Unidade de Urgéncia e Emergéncia 23 (13,8) mesma poténcia ou eficicia (Tabela 2).

Unidade de Clinica Médica 21 (12,6)

Unidade de Oncologia 7(4,2)

Unidade de Clinica Cirtrgica 6 (3.6)

Legenda: *SCIH: Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

Tabela 2. Conhecimento sobre os temas programas de gerenciamento de antimicrobianos e transi¢ao de via de antimicrobianos. Sao
Carlos. SP. Brasil, 2022. (n=167).

Dominio 1: questdes 1 a 6

Concordo . Discordo Nio quero
~ Concordo  Discordo
Questao totalmente totalmente responder
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1) Para atuagdo em PGA*, enfermeiros, farmacéuticos e médicos necessitam de
conhecimento minimo sobre resisténcia microbiana e uso racional de 129 (77,2) 32(19,2) 4(2,4) 1(0,6) 1(0,6)
antimicrobianos
2) Embora outros profissionais possam contribuir em PGA*, enfermeiros,
farmacéuticos e médicos podem contribuir diretamente com a transi¢do de via de 124 (74,3) 40 (24,0) 2(1,2) 0(0,0) 1(0,6)
antimicrobianos
3) A transi(;ﬁo_ E‘VT{V03 gera economia, contudo ndo impacta na redugdo ou 26 (15.6) 62 (37.1) 59 (35.3) 18 (10,8) 2(1.2)
controle da resisténcia
4) A 'trz'msicﬁo EVH/VO? é urfla intervengdo cuja di:scu_sséo com prescritor pode 69 (41,3) 74 (44,3) 19 (11,4) 5(3,0) 0(0,0)
ser iniciada tanto por enfermeiros quanto por farmacéuticos
5) A transigdo EVT/VO?! é econdmica, porém, tem a desvantagem de contribuir
para piora do p pois, medicamentos administrados via oral ndo possuem a 15 (9,0) 31(18,6) 72 (43,1) 48 (28,7) 1(0,6)
mesma poténcia/eficicia que os endovenosos
6) Para ser elegivel para transi¢do de via, ¢ necessario que o paciente apresente
condigdes especificas, como estabilidade hemodinamica, auséncia de picos febris 87 (52,1) 66 (39,5) 12(7,2) 1(0,6) 1(0,6)

e capacidade de degluti¢do preservada
Legenda: *PGA: programa de gerenciamento de antimicrobianos. TEV:via endovenosa. {VO: via oral

Quanto as barreiras para a TVA (Figura 2), destacam-se a auséncia do medicamento oral com biodisponibilidade
adequada, sinalizada por 127 (76%) participantes, a falta de engajamento dos prescritores, apontada por 124 (74%)
participantes, ¢ a indisponibilidade de medicamento oral equivalente ao parenteral apontada por 123 (74%)
participantes.
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Dominio 2: Barreiras

Auséncia de medicamento com biodisponioilidade oral adequada 127
Falta de engajamento dos prescritores 124
Medicamento via oral equivalente no disponivel na instituiczo [N T 123
Falta de conhecimento sobre 0 tema m 18
Auséncia ou falta de engajamento do servico de fammacia clinica 103
Falta de adesdo do paciente para a terapia oral _

Auséncia de campanhas e capacitagio sobre a temética 42 44 N 94

Auséncia de indicador ou métrica sobre transico de via EV-VO 90

Imcrorgamsmo resistente 79
& Usoce Sondas para alimentacio fejunostomia) 31 41 7 jg
§ Cultura da msmuncao elou cos profissionals
o Falta de apoio da alta lideranca da instituigdo 76
Falta de engajamento da equipe de enfermagem 3% 31 6 7
Localfsitio da infeccdo 24 36 8
Mudanga frequente da equipe assistencial (equipe ndo honzontal) 6
Esquecimento _ 5

Eficacia reduzica do medicamento via oral 45
Programacao de cirurgia em menas de 48 horas 36
Reembolso de planos de saide N[ 13 31
Néo quero responder ] 2
ouras | 1
Total por categoria profissiona
Categoria profissional @Enfermeiro @Famacéutico @ Médico

Figura 2. Barreiras para a transi¢ao de via. Sdo Carlos. SP. Brasil, 2022.
Legenda: EV/VO: via endovenosa, via oral.

Dentre os facilitadores para a TVA, destacam-se a possibilidade de alta hospitalar, apontada por 142 (85%)
participantes, a presenga de Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) atuante, apontada por 137 (82%)
participantes, e o custo da terapia oral, apontado por 136 (81%) participantes (Figura 3).

Dominio 3: Facilitadores

Possibilidade e alta hospitalar 142
CCIH atuante na instituico
Custo 61 62 13 WK
Facilidade na administrago do medicamento pela via oral 128
Presenca de servigo de farmacia clinica vinculado 2o programa 47 63 fEIl 125
Engajamento de toda a equipe assistencial 120
Prescritor integrado com o programa de gerenciamento de antimicrobianos 120
IMedicamentos orais com elevada biodisponibiiidace oral I VY 115
Programa de gerenciamento de antimicrobianos implantado 111
Equipe de enfermagem integrada a0 time de gerenciamento de antimicrobianos 105
Resultado de cultura e antibiograma disponiveis 41 49 [ 104
Redugdo do risco de infecodes relacionadas 2 assisténcia a salde - IRAS 101
Realizacio de campanhas e capacitagdes 98
Conscientizagdo e responsabilizaco a respeito da resisténcia antimicrobiana 95
Apoio da alta gestdo hospitalar 93
Auditorias de prescricdo _ 89
Auséncia e/ou perda de acesso venoso 77
Presenca de equipe horizontal nas unidades 77
Acreditacdo/Certificacdo/ Selos de qualidade institucionais G
Contribuicdo para a problematica da resisténcia )6 24 55
Néo quero responder JJ 2

Facilitadores

Total por categoria profissional
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Figura 3. Facilitadores para a transi¢do de via. Sdo Carlos. SP. Brasil, 2022.
Legenda: CCIH: comssdo de controle de infec¢do hospitalar.

Por tltimo, com relagdo ao dominio, abordando os
critérios e parametros para a TVA, para mais de 85%
dos participantes, os seguintes critérios e parametros
devem ser considerados para a TVA: disponibilidade de
medicamento oral adequado, disponibilidade do
paciente em receber medicamento pela via oral, sinais
vitais ¢ hemodinamica do paciente. Por outro lado, os
participantes apontam que ndo indicariam a TVA nas
seguintes situacdes: suspeita de hemorragia digestiva
(79%), paciente critico (77%) e infec¢do por patdégeno
multirresistente (66%).

Com relagdo as contribui¢des dos profissionais para a
TVA, foram apontadas como principais contribuigcdes
dos enfermeiros a comunicagdo efetiva com a equipe
sobre os parametros e condi¢cdo do paciente (86,8%), a
avaliacdo da presenca de diarreia, nduseas e vOmitos
(85,6%) e a avaliagdo da condicdo de degluticdo do
paciente (82,0%). Ja as principais contribui¢des
farmacéuticas pontuadas foram: a avaliagdo da
disponibilidade da op¢do oral adequada para a TVA
(88,0%), a avaliagdo dos aspectos técnicos do
antimicrobiano oral (81,4%) e o monitoramento do
tempo de tratamento (73,7%). Por fim, as principais

Lo o o DI A

contribui¢des do médico foram a realizag¢do da troca do SCUSSAO

antimicrobiano para a via oral na prescricdo quando

oportuno (92,2%), a avaliagio da resposta clinica ao Apesar das dimensdes continentais do Brasil e das
antimicrobiano (85,6%) e a avaliacdo da estabilidade diversidades regionais encontradas com relagdo a
hemodinamica e clinica do paciente (79,6%). implementagdo de politicas de satde, e, tendo em vista

que a primeira versdo da diretriz da ANVISA para
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implantagdo de PGA em servigos de saude so foi
publicada em 2017, surpreende o fato de que 64,1% dos
participantes declararam possuir conhecimento sobre o
PGA.

Um estudo brasileiro que avaliou a implementacdo de
PGA em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adultas
em todo o Brasil, com a participacdo expressiva de 954
hospitais, também apresenta dados surpreendentes, visto
que os achados apontaram implantagdo do programa em
quase 50% dessas institui¢des.°

Considerando a Ateng@o Primaria a Satde (APS),
ressalta-se que mais pesquisas sdo necessarias para
investigar essa questdo. De fato, o estudo brasileiro
realizado apenas com enfermeiros da APS evidenciou
que 74,1% dos participantes declararam nao ter
conhecimento da existéncia de PGA no municipio em
que atuavam.'! O fato corrobora a necessidade de se
olhar também para a APS para a otimizagdo do uso de
antimicrobianos.

A APS esta presente em todo o territorio nacional e ¢
a principal porta de entrada no Sistema de Saude, bem
como um importante elo na continuidade do cuidado do
paciente hospitalizado, sendo de suma importancia a
dissemina¢do dos preceitos de otimizagdo do uso de
antimicrobianos e PGA nestas unidades.

Em rela¢do ao conhecimento necessario para atuar em
PGA, temas como resisténcia microbiana e uso racional
de antimicrobiano foram apontados por 96% dos
participantes, o que vai ao encontro com os achados da
literatura, os quais abordam as competéncias e
conhecimentos necessarios para a atuagdo de
enfermeiros, farmacéuticos e médicos em PGA.'>!3

A respeito do conhecimento sobre TVA, preocupa o
fato de que 28% dos participantes consideram que a
TVA, apesar de ser econdmica, pode implicar na piora
do paciente, ja& que os medicamentos orais ndo possuem
a mesma poténcia ou eficacia. Tal posicionamento ¢
corroborado pelos achados da literatura, em que os
dados apontam que os profissionais acreditam, de
maneira equivocada, que antimicrobianos orais nao
possuem eficacia equivalente aos parenterais ou ndo sao
capazes de tratar adequadamente infecgdes.>'* Os
achados reforcam a necessidade de se trabalhar
conceitos especificos sobre antimicrobianos, incluindo
farmacocinética, farmacodindmica e espectro de agdo
desses medicamentos. '

Considerando as barreiras para a TVA, a auséncia de
medicamento com biodisponibilidade oral adequada foi
a condicdo mais citada pelos participantes (76%). O
desenvolvimento de novos antimicrobianos com boa
disponibilidade oral nas tltimas décadas, como as
quinolonas, cefalosporinas e metronidazol, tem
possibilitado um panorama mais favoravel para a TVA,
incluindo o cenario desafiador de infecgdes graves por
gram-positivos, a partir da introdugdo da linezolida oral
no mercado mundial.®

Ainda assim, a industria farmacéutica esta sendo cada
vez mais desafiada quanto & producdo de novos
antimicrobianos, incluindo  apresentagdes  orais.
Entretanto, destaca-se que a relacdo de agentes em
pesquisa ou fase de registro publicados pela OMS em
2024 aponta 40 itens em fase de investigagdo ou registro
com formulagdo oral.'® Destes, 13 opgdes sdo destinadas
aos patogenos prioritarios, 19 destinadas ao tratamento
de tuberculose e nove representam opg¢des de agentes
antibacterianos ndo tradicionais.

Uma possibilidade de contornar essa barreira e, ao
mesmo tempo, trazer clareza quanto a questdo associada
a eficacia de antimicrobianos orais, seria a adoc¢do de
protocolos institucionais para a TVA como uma
atividade integrada ao PGA, uma ac@o considerada de
facil implementagdo.!”

A segunda barreira mais citada pelos participantes
(76%) desta pesquisa aponta a falta de engajamento de
prescritores para que ocorra a transi¢do. O apontamento
resgata a importancia de envolver e engajar médicos
dentro dos PGA, ja que eles sdo os principais atores na
prescrigdo de antimicrobianos.!®

A possibilidade de alta hospitalar e o custo associado
a terapia antimicrobiana EV versus VO foram os itens
citados por mais de 80% dos participantes como
elementos facilitadores na TVA. Nesse sentido, instituir
uma antibioticoterapia que possa trazer o melhor
desfecho clinico, com menor toxicidade € menor custo
sdo principios essenciais dos PGA e objeto da
otimizac¢do do uso de antimicrobianos.

A recente revisdo sistematica realizada para avaliar a
eficacia das intervengdes relacionadas a transi¢ao de via
EV/VO de antimicrobianos em hospitais analisou 36
estudos, concluindo que todas as intervengdes
resultaram na otimizagdo do uso de antimicrobianos e
na reducdo de gastos em saude sem comprometer os
desfechos clinicos.*

Ja um estudo retrospectivo brasileiro avaliou, além da
mortalidade como desfecho primario, os custos ¢ o
tempo de permanéncia em UTI como desfechos
secundarios, concluindo que a transig¢do de via EV/VO ¢
uma estratégia segura, que gera economia € reduz o
tempo de permanéncia na unidade.! Reafirmando os
aspectos facilitadores da redugdo de custos e
possibilidade de alta precoce a partir da transi¢ao de via
de antimicrobianos.

Conhecer as barreiras que mais impactam na TVA
possibilita que sejam elaboradas estratégias para
transpor essas barreiras em nivel institucional. Da
mesma forma, conhecer os elementos facilitadores
possibilita que sejam fortalecidos pela gestdo dos
servicos de saude. Este conhecimento tem potencial de
gerar agdes assertivas ¢ que resultem em uma mudanga
cultural da instituicdo a respeito da TVA. Para tanto,
fortalecer a participagdo e integragdo dos profissionais
envolvidos nesse tema ¢ essencial.
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Quanto ao profissional enfermeiro, segundo este
estudo, o aspecto mais relevante como contribuigdo ¢ a
comunicagdo efetiva com a equipe. O achado ratifica o
papel do enfermeiro como elemento-chave na
comunicag¢do com os demais integrantes do PGA.?°

Apesar das diversas atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros dentro dos PGA, incluindo a TVA, um
estudo brasileiro apontou que a sua colaboragdo com a
TVA era uma pratica ocasionalmente executada por
esses profissionais.?! Contudo, no presente estudo, a
avaliagdo da presenca de diarreia, ndusea, vomito e
condigdo de degluticio foram apontadas como
contribuigdes do enfermeiro por mais de 80% dos
participantes, reforcando que o enfermeiro ja
desenvolve diversas atividades relacionadas a
otimiza¢do do uso de antimicrobianos, mas pode ndo
estar formalmente inserido nos programas.

A avaliagdo da disponibilidade de opgdo oral
adequada, dos aspectos técnicos de antimicrobianos
orais e o registro e monitoramento dos dias de
tratamento foram apontadas como importantes
contribuigdes dos farmacéuticos. O estudo japonés
reafirma este achado, evidenciando que PGA liderado
por farmacéutico especialista em doengas infecciosas
contribui para a redu¢do do tempo de tratamento com
antimicrobianos.?

Promover o uso racional de antimicrobianos e
orientar os demais profissionais a respeito dos aspectos
técnicos de medicamentos sdo atribuicdes farmacéuticas
fortalecidas a partir do desenvolvimento de atribuigdes
clinicas dos farmacéuticos. Entretanto, somente em
2024 o Conselho Federal de Farmacia (CFF)
regulamentou as atribuigdes do farmacéutico no
controle de IRAS e no gerenciamento de
antimicrobianos.?

Os médicos infectologistas tém um importante papel
no ambiente hospitalar ¢ PGA, ndo sé por atuar
diretamente com conceitos e ferramentas de
epidemiologia e controle de infec¢do, ao lado de
enfermeiros controladores de infec¢do, mas também por
participar ativamente e, muitas vezes, liderar os times
dos PGA, dessa forma, poderiam atuar como
articuladores dessas agdes.

Habilidades e expertise em microbiologia, diagnostico
e tratamento de doengas infecciosas, controle de
infecgdo, resisténcia antimicrobiana e atuag¢do direta
com equipes interdisciplinares colocam o médico
infectologista como um facilitador ndo s6 entre os
demais profissionais, mas também entre os demais
médicos clinicos que atuam na assisténcia direta do
paciente, podendo engajar esses profissionais.?*

O estudo alemdo identificou que a colaboracdo
interprofissional entre médicos intensivistas,
enfermeiros e farmacéuticos possibilitou a otimizagdo
do uso de antimicrobianos na UTI, bem como a melhora

dos desfechos e do cuidado prestado ao paciente
gerando economia significativa para a institui¢do.?

A integracdo desses profissionais possibilita que a
TVA aconteca de forma segura, e sem impactar
negativamente no desfecho clinico do paciente. Logo,
conhecer os critérios relevantes que tornam o paciente
elegivel para a transi¢do de via ¢ uma tarefa que
possibilita que essa intervengdo aconteca de forma
segura e efetiva.

Os critérios mais citados pelos participantes deste
estudo corroboram com aqueles dispostos na literatura,
tais como a disponibilidade de medicamento oral
adequado, sinais vitais, picos febris, disponibilidade do
paciente em receber medicamentos pela via enteral,
melhora ou estabilidade de exames de rastreio
infeccioso, dentre outros.>%13

No estudo atual, mais de 90% dos participantes
concordam que o paciente, para ser elegivel para a
TVA, necessita apresentar critérios e condigdes
especificas. Esses achados reforcam mais uma vez a
necessidade de protocolos bem desenhados para que
esta agdo seja realizada de forma segura e efetiva.

J& com relagdo aos beneficios para a enfermagem,
farmacia e medicina, e, em particular para a
conscientizagdo sobre o impacto da  resisténcia
microbiana e as ag¢des dentro dos PGA para o seu
enfrentamento, o presente estudo possibilita identificar
importantes lacunas e oportunidades, tais como a
necessidade de integracdo do profissional enfermeiro
formalmente dentro dos PGA, a importancia de
desenvolver competéncias e habilidades de todos os
profissionais envolvidos, bem como a necessidade de
fortalecer a integracdo de enfermeiros, farmacéuticos e
médicos, visando a implementacao e fortalecimento dos
PGA.

Considerando os diversos aspectos positivos da TVA
em momento oportuno, este estudo evidencia pontos de
atengdo para o fortalecimento da estratégia bem como
das barreiras a serem superadas visando a otimizagdo do
uso de antimicrobianos.

Este estudo identificou as barreiras e facilitadores para
a transicdo de via de antimicrobianos sob a perspectiva
de enfermeiros, farmacéuticos e médicos. As principais
barreiras apontadas foram a auséncia de antimicrobiano
com biodisponibilidade oral adequada e a falta de
engajamento de prescritores; €, 0s principais
facilitadores foram a possibilidade de alta hospitalar, a
presenca de um servigo de controle de infec¢do
hospitalar atuante e os custos inferiores associados a
terapia oral.

A TVA ¢é uma intervengdo que envolve agdes diretas
de enfermeiros, farmacéuticos e médicos. O presente
estudo identificou as principais contribui¢cdes de cada
um dos profissionais e evidenciou a necessidade de
todos os atores envolvidos nos PGA desenvolverem
competéncias e habilidades para o desenvolvimento
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efetivo dessas atividades, de forma integrada com o
trabalho interdisciplinar. Como limitagdes para o
presente estudo, destaca-se o pequeno numero amostral
com énfase para o fato de que o numero de profissionais
médicos que responderam ao questionario foi inferior ao
esperado, apesar da ampla divulgagdo através dos
recursos tecnologicos previstos nos métodos e
aprovados pelo CEP. Dessa forma, tais limitagdes
devem ser consideradas na interpretacdo dos achados,
necessitando de mais estudos para generalizacdo dos
resultados.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Embora existam estudos
sobre mortalidade por suicidio no Espirito Santo,
poucos avaliam sua distribuigdo  espacial,
principalmente em regides com caracteristicas
socioecondmicas e culturais distintas, o que
dificulta a identificagdo de padrdes espaciais e
limita o planejamento de agdes preventivas. Assim,
objetivou-se analisar as caracteristicas e o padrdo
espacial da mortalidade por suicidio no estado do
Espirito Santo no periodo entre 2011 e 2020.
Métodos: Estudo ecologico que avaliou obitos por
suicidio registrados no Espirito Santo. As
caracteristicas dos Obitos foram analisadas por
estatistica descritiva. A andlise espacial indicando
areas emergentes no estado foi realizada com a
distribui¢do espacial das taxas de mortalidade por
suicidio e pela andlise de associagdo espacial
denominada técnica de Getis-Ord Gi*. Resultados:
Entre 2011 e 2020 foram registrados 1.987 obitos
por suicidio, com a taxa passando de 4,62 para 6,17
06bitos/100 mil habitantes. Predominaram mortes em
homens (n=1.459), na faixa etaria de 30-39 anos
(n=408), e de raga/cor parda. O método mais
utilizado foi o enforcamento (n=1.147), seguido por
autointoxicagdes (n=371). A aplicagdo da técnica
Getis-Ord Gi* revelou /ot spots nas regides Centro-
Oeste, Central Serrana (exce¢do Itarana),
Metropolitana, Sudoeste Serrana, Caparad, Central
Sul e Litoral Sul. Cold spots foram observados no
Nordeste e Noroeste do estado. Conclusdo: A
compreensdo do perfil e da distribui¢do espacial dos
casos no Espirito Santo pode servir como orientagdo
para agdes prioritarias de prevencgdo do suicidio no
estado.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Although there are
studies on suicide mortality in Espirito Santo, few
assess its spatial distribution, especially in regions
with  different socio-economic and cultural
characteristics, which makes it difficult to identify
spatial patterns and limits the planning of
preventive actions. Therefore, the aim was to
analyze the characteristics and spatial pattern of
suicide mortality in the state of Espirito Santo
between 2011 and 2020. Methods: this was an
ecological study of suicide deaths recorded in
Espirito Santo state. The characteristics of the
deaths were analyzed using descriptive statistics.
Spatial analysis indicating emerging areas in the
state was performed using the spatial distribution of
suicide mortality rates and by applying a spatial
association analysis technique called the Getis Ord
Gi*. Results: Between 2011 and 2020, 1,987
deaths by suicide were recorded, with the rate rising
from 4.62 to 6.17 deaths per 100,000 inhabitants.
Deaths by suicide were more frequent among men
(n=1,459), in the 30-39 age group (n=408), and of
brown race/color. The most common method used
was hanging (n=1,147), followed by
autointoxication (n=371). The application of the
Getis-Ord Gi* technique revealed hot spots in the
following regions: Midwest, Central Serrana (with
the exception of Itarana), Metropolitana, Southwest
Serrana, Caparad, Central Sul and Litoral Sul. Cold
spots were observed in the north-east and north-
west of the state. Conclusion: understanding the
profile and spatial distribution of cases in Espirito
Santo can serve as a guide for priority actions to
prevent suicide in the state.
Keywords:  Epidemiology.
Analysis.

Suicide.  Spatial
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RESUMEN

Justificacién y Objetives: Aunque
estudios sobre la mortalidad por suicidio en
Espirito Santo, pocos analizan su distribucion
espacial,  especialmente regiones
caracteristicas  socioeconémicas y culturales
diversas, lo que dificulta la identificaciéon de
patrones espaciales y limita la planificacion de
acciones preventivas. Por lo tanto, el objetivo fue
analizar las caracteristicas y el patron de
distribucion espacial de la mortalidad por suicidio
en el estado de Espirito Santo entre 2011 y 2020.
Métodos: Estudio ecologico que evaluo los
suicidios registrados en Espirito Santo. Las
caracteristicas de los fallecimientos se investigaron
mediante estadisticas descriptivas. El analisis
espacial, que identifica areas emergentes en el
estado, se realiz6 con la distribucion espacial de las
tasas de mortalidad por suicidio y mediante la
técnica de asociacion espacial conocida como
Getis-Ord Gi*. Resultados: Entre 2011 y 2020, se
registraron 1.987 suicidios, con una tasa que
aumentd de 4,62 a 6,17 muertes por 100.000
habitantes. Predominaron los hombres (n=1.459),
con edad entre 30 y 39 aflos (n=408), y de
raza/color pardo. El método mas utilizado fue el
ahorcamiento (n=1.147), seguido de
autointoxicaciones (n=371). La técnica Getis-Ord
Gi* revelo hot spots en las regiones: Centro-Oeste,
Serrana Central (excepto Itarana), Metropolitana,
Serrana Sudoeste, Caparad, Central Sur y Litoral
Sur. Cold spots se observaron en el Nordeste y
Noroeste. Conclusién: Comprender el perfil y la
distribucion espacial de los casos en Espirito Santo
puede orientar las acciones prioritarias para para la
prevencion del suicidio en el estado.

Palabras Clave: Epidemiologia. Suicidio. Analisis
Espacial.
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INTRODUCAO

O suicidio ¢ um fendmeno complexo e multicausal
que representa um grave problema de saude publica
globalmente. No ano de 2019, foi a quarta principal
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, e para cada
adulto que concretiza a morte auto provocada, pelo
menos outros vinte tentam tirar a propria vida.! Dessa
forma, considerado um dos tipos de mortes violentas
com maior incidéncia no mundo, o suicidio é um
fenomeno com efeito cascata, que afeta ndo apenas
individuos, mas também as familias, comunidades e
sociedades, e esta relacionado a fatores de risco que vao
desde os de natureza sociologica, econdmica, politica,
cultural, passando pelos psicologicos e
psicopatologicos, biologicos e de barreiras no acesso
aos cuidados de satude.

Além disso, outros fatores sdo citados, tais como:
desigualdade social, baixa renda, desemprego,
escolaridade, género, idade, tentativas anteriores de
suicidio - que predispdem a progressiva letalidade do
método - transtornos mentais, uso de drogas licitas ou
ilicitas, auséncia de apoio social, historico de suicidio
familiar, forte intencdo suicida e eventos estressantes.’
Portanto, apesar de ser um fenomeno que acontece
globalmente, considerando os fatores de risco
econdmicos e sociais, 77% dos casos de suicidio se
concentraram em paises de baixa ¢ média renda em
2019.!

Apesar da taxa global de mortalidade por suicidio ter
sofrido queda de 36% entre 2000 e 2019, os dados
apontam que a regido das Américas foi a Unica que
apresentou aumento dessa taxa no mesmo periodo,
chegando a nove 6bitos por 100 mil habitantes em 2019.
Nessa regido o Brasil ¢ o segundo pais com maior
nimero absoluto de mortes por suicidio, apresentando
14.540 6bitos no ano de 2019, ficando atrds apenas dos
Estados Unidos.!

O Brasil também se encontra entre os dez paises com
maior nimero de suicidios em todo planeta, sendo as
regides sul, centro-oeste e norte as que concentram as
maiores taxas de mortalidade por essa causa. No
periodo de 2010 a 2019, houve um aumento de 43% no
numero anual de obitos por suicidio no pais, e a analise
das taxas de mortalidade ajustadas nesse mesmo
periodo, demonstrou aumento do risco de morte por
suicidio em todas as regides do Brasil.?

Porém, o pais ainda enfrenta a caréncia de programas
governamentais que trabalhem, de fato, com a
prevengdo do suicidio, e este cendrio fica mais
preocupante quando se observa a heterogeneidade do
fendmeno nas diferentes regides do pais, evidenciando a
importdncia de ndo se pensar apenas em politicas
publicas nacionais, mas politicas locais que atendam as
singularidades de cada regido.*

Na regido sudeste, os estados de Minas Gerais ¢
Espirito Santo lideram o ranking das taxas de dbitos por
suicidio, apresentando 8,2 e¢ 6,5 dbitos por 100.000
habitantes, respectivamente, no ano de 2019.3 No
periodo de 2003 a 2016, a taxa de mortalidade por
suicidio apresentou uma certa estabilidade, variando
entre 3,9 e 4,4 6bitos por 100 mil habitantes. A partir do
ano de 2017, observa-se aumento no nimero de 6bitos,
com as taxas variando entre 5,20 e 5,82 no periodo de
2017 a 2018.3 Por outro lado, o estudo de Tavares e seus
colaboradores, aponta que a taxa de mortalidade por
lesdo autoprovocada no ano de 2016 foi de 6,20 a cada
100 mil habitantes, com aumento em 30,3% dos o6bitos
por suicidio no periodo de 2012 a 2016.°

Ao analisar o perfil sociodemografico das vitimas, a
maior parte dos casos se referem a homens adultos, e
indicam a diferenca entre homens e mulheres com
relagdo aos meios utilizados, sendo o enforcamento o
mais prevalente entre homens, enquanto o
envenenamento € a precipitagdo de local elevado foram
mais comuns entre mulheres. No que tange a regido,
observa-se, a partir do ano de 2018, aumento dos
indices de mortalidade na Regido Metropolitana da
Grande Vitéria (RMGV).®

Diante deste cenario, levanta-se a necessidade de
investimentos em pesquisas que contribuam com
informagdes sobre a situagdo de satde da populagdo
para o planejamento de ag¢des, visando a prevengdo do
suicidio e interven¢des em areas de risco e populagdes
vulneraveis, modificando futuramente, o impacto deste
fendbmeno e a mortalidade. Nesse contexto, a analise
espacial ¢ uma importante ferramenta para realizar o
diagnostico situacional de alguma regido, possibilitando
a avaliacdo dos resultados de acordo com a realidade
socioecondmica, cultural e ambiental.”

Cabe destacar que, apesar da existéncia de estudos que
abordem a mortalidade por suicidio no Espirito Santo,
sdo raros os que utilizem metodologias de analises
espaciais, principalmente em regides com caracteristicas
socioecondmicas e culturais distintas. Se ndo ha a
compreensdo de como este fendmeno se distribui no
espago, ndo ¢ possivel o direcionamento das a¢des para
grupos e areas vulneraveis, o que torna as agdes de
prevengao do suicidio ineficazes. Para tanto, o presente
estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas e o
padrao espacial da mortalidade por suicidio no estado
do Espirito Santo no periodo entre 2011 e 2020. Espera-
se que os dados produzidos fornegam subsidios para o
planejamento, consolidagdo e avaliagdo de politicas de
saude, bem como o fortalecimento de agdes em satde
mental.
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METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico que avaliou os 6bitos
decorrentes de suicidio registrados no estado do Espirito
Santo no periodo de 2011 a 2020. O periodo do estudo
foi escolhido levando em consideragdo a possibilidade
de analisar amplamente o fenomeno durante uma
década de importantes transformagdes tecnologicas e
sociais.

Local de Estudo

Em relacdo ao cenario do estudo, o estado do Espirito
Santo, situado na regido sudeste do Brasil, com uma
populagdo residente no ano de 2022 de 3.833.486
habitantes, representa a 14" unidade federativa mais
populosa do pais. Com extensdo territorial de
46.074,448 km*> e densidade demografica de 83,21
habitantes’km?, o estado esta divididlo em 78
municipios. Neste cenario, o Espirito Santo apresenta
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,771.
Os municipios com maiores IDH - Municipal sdo:
Vitoria (0,845) e Vila Velha (0,800), enquanto Santa
Leopoldina (0,626) e Ibitirama (0,622) lideram os
menores indices, considerados médios.3

Entre as principais cidades do estado estdo a capital
Vitéria, bem como os municipios de Vila Velha, Serra,
Cariacica, Guarapari, Funddo e Viana, que compdem a
Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV).
Além da RMGYV, cabe também destacar os municipios
de Cachoeiro de Itapemirim, Linhares, S3o Mateus,
Colatina e Aracruz.

A Regido Metropolitana da Grande Vitéria reune o
maior percentual (49,1%) de urbanizagio do estado.” No
que diz respeito as regides de saude, os limites regionais
que instituiram no territorio do estado do Espirito Santo
tr€s Regides de Saude (Central/Norte, Metropolitana e
Sul), que servem de base organizacional para o setor
saude, foram aprovados através da Resolucao 153/2020
da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/SUS-ES),10
em 18 de dezembro de 2020. De acordo com o referido
documento, a regido de satide Metropolitana reune o
maior contingente populacional do estado, equivalente a
2.410.051 habitantes no ano de 2020, o que corresponde
a mais da metade da populagao total do estado.

Populacio do estudo

Foram analisados os obitos ocorridos no estado do
Espirito Santo no periodo de 1° de janeiro de 2011 a 31
de dezembro de 2020, cuja causa basica foi o suicidio.
Diante disso, foram selecionados apenas os Obitos
decorrentes de lesdes autoprovocadas intencionalmente,
que estdo contidos no capitulo XX da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas, em sua 10? revisao
(CID-10), e tabulados por categoria CID-10 de acordo
com os codigos para cada lesdo (X60-X84).!!

Os dados referentes aos oObitos por suicidio foram
obtidos das declaragdes de Obito registradas no Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), do
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) do Ministério da Satde. A coleta
dos dados foi realizada entre os meses de marco e abril
de 2023.

As informagdes da populagdo por municipio, para
cada ano do estudo, utilizados para o calculo da taxa de
mortalidade foram obtidas das estimativas de populagdo
do meio do ano, calculadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e disponibilizadas ao
Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Analise dos dados

Na primeira etapa, a analise exploratoria dos dados
compreendeu as dimensdes das caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, cor, estado civil,
escolaridade, ocupacdo). De acordo com essas
informagdes, os itens foram analisados quanto a
consisténcia e completude, seguida da analise descritiva,
com calculo das frequéncias absolutas e relativas
utilizando o software SPSS versao 29.0.

Na segunda etapa, foi realizada a analise espacial dos
obitos por suicidio no Espirito Santo. Para tanto, foram
calculadas as taxas de mortalidade por suicidio (TxMS)
para cada municipio do estado do Espirito Santo, de
acordo com o periodo de estudo. O célculo foi realizado
dividindo-se a somatoéria dos Obitos notificados pela
populagdo padriao (populagdo do meio do periodo do
estudo) de cada municipio, sendo em seguida o
resultado multiplicado por 100.000 e por fim dividida
por 10, referente a quantidade de anos de estudo (2011-
2020).

Posteriormente, foi realizada a distribui¢do espacial
das taxas de mortalidade por suicidio nos municipios do
estado, com a elaboragdo de mapas tematicos no
software ArcGis versdo 10.8.1, que ¢ voltado para
criagdo, gerenciamento, compartilhamento e andlise de
dados espaciais. Nos mapas, as cores mais escuras
representam os municipios com as maiores taxas de
mortalidade por suicidio.

A andlise de associagdo espacial foi realizada por
meio da técnica de Getis-Ord Gi* (1é-se G-I estrela).
Essa estatistica GI*, ferramenta apresentada por Getis &
Ord, consiste em um indicador de associa¢do espacial
local.'? O indice GI* é baseado na analise da somatoria
de valores vizinhos, definidos a partir de uma matriz de
vizinhanga Wij.!? Para designagio da vizinhanga
adotou-se a distancia fixa definida como a distancia
média entre os municipios, por permitir capturar clusters
locais sem depender da densidade demografica de cada
regido. A distancia critica foi de 30 km, que permite a
identificacdo de padrdes regionais. Para matriz de pesos
espaciais determinou-se a matriz inversa da distancia,
que mantém a influéncia local sem dispersar padroes. O
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método FDR (False Discovery Rate) foi aplicado para
reduzir a ocorréncia de falso-positivos e preservar a
capacidade de detectar clusters reais. A estatistica Gi*
indica a extensdo na qual uma localidade ¢ circundada
por um cluster (aglomerados) de valores altos (hot spot)
ou baixos (cold spot) da varidvel analisada. A
interpretacdo dessa estatistica ¢ realizada com base no
sinal de Z (z-score) ¢ valores do nivel de significancia
(). Um valor positivo e significante de z para as
estatisticas indica aglomeracdo espacial (spatial
clustering) de valores altos, enquanto um valor negativo
e significante de z indica aglomeracdo espacial de
valores baixos.

Aspectos éticos

Esta pesquisa utilizou dados secundarios, obtidos por
meio de banco de dados de dominio publico, sem
identificagdo de sujeitos, disponibilizados pelo site do
Ministério da Saude. Portanto, estd dispensada de
apreciacdo em comité de ética em pesquisa, em
conformidade com a Resolugdo n® 510 de 2016, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2020, conforme dados do SIM,
foram registrados 1.987 dbitos por suicidio no estado do
Espirito Santo. Ao longo desses anos, a taxa de
mortalidade variou de 4,62 6bitos por 10 mil habitantes
em 2011 a 6,17 obitos por 100 mil habitantes no ano de
2020 (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de Obitos e taxas de mortalidade por
suicidio por ano de estudo, Espirito Santo, Brasil, 2011- 2020.

Ano N° Obitos por Suicidi TX/100.000 hab.
2011 164 4,62
2012 177 4,95
2013 159 4,14
2014 173 4,45
2015 189 4,81
2016 175 4,40
2017 208 518
2018 239 6,02
2019 252 6,27
2020 251 6,17

Legenda: *TX=numero de 6bitos.

Do total de obitos, 73,4% (n= 1.459) ocorreu na
populagdo masculina e 26,52% (n= 527), na populagdo
feminina. Em relacdo a idade, os Obitos ocorreram com
maior frequéncia (23,05%) na faixa etaria dos 30 aos 39
anos (n= 408), seguida da faixa de 40-49 anos (n= 451;
22,69%). Pessoas declaradas como pardas foram as que
mais morreram em decorréncia do suicidio no Espirito
Santo, no periodo do estudo (n= 1.080; 54,35%) (Tabela
2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos dbitos por
suicidio, Espirito Santo, Brasil, 2011-2020, n=1.987.

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 527 (26,52)
Masculino 1459 (73,43)
Ignorado 1 (0,05)

Variaveis N (%)
Faixa Etdria

10-14 anos 16 (0,81)
15-19 anos 99 (4,98)
20-29 anos 362 (18,22)
30-39 anos 458 (23,05)
40-49 anos 451 (22,69)
50-59 anos 317 (15,95)
> 60 anos 284 (14,30)
Raga

Parda 1080 (54,35)
Branca 646 (32,51)
Preta 111 (5,59)
Indigena 1 (0,05)
Amarela 1 (0,05)
Ignorado 148 (7,45)
Escolaridade

Sem escolaridade 47 (2,37)
1 a7 anos 507 (25,51)
8all anos 295 (14,85)
12 anos ou mais 134 (6,74)
Ignorado 1004 (50,53)
Estado civil

Solteiro 794 (39,96)
Casado 591 (29,74)
Separado judicialmente 54 (2,72)
Viavo 157 (7,90)
Outros 64 (3,22)
Ignorado 327 (16,46)

No que diz respeito ao método utilizado para
concretizagdo do suicidio, mais da metade dos Obitos
foram por enforcamento (n= 1.147, 57,7%), seguido das
autointoxicagdes (n= 371, 18,7%), que ¢é o ato de ingerir
medicamentos por conta propria (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos por suicidio segundo tipo de autolesio da

Categoria CID-10 e local de ocorréncia, Espirito Santo, Brasil,
2011-2020.

Varidveis N (%)
Categoria CID-10

Autointoxicagdes 371 (18,67)
Enforcamento 1147 (57,72)
Afogamento 29 (1,46)
Arma de fogo 143 (7,20)
Fumaga/fogo/chamas 51(2,57)
Vapor/agua/gas/objeto quente 2(0,10)
Objeto cortante/contundente 49 (2,47)
Precipitagdo lugar elevado/objeto em movimento 133 (6,69)
Impacto de veiculo a motor 6(0,30)
Outros 56 (2,82)
Local de ocorréncia

Domicilio 1054 (53,05)
Hospital/outros estabelecimentos de saude 472 (23,75)
Via publica 129 (6,49)
Outros 313 (15,75)
Ignorado 19 (0,96)

Na andlise espacial do suicidio, considerando a
distribui¢do das taxas brutas de mortalidade para o
periodo do estudo, os municipios que apresentaram as
maiores taxas de mortalidade por suicidio foram,
Afonso Claudio (12,02 6bitos por 100 mil habitantes),
Itna (11,83 6bitos por 100 mil habitantes) e Domingos
Martins (10,17 o6bitos por 100 mil habitantes). Os
municipios que apresentaram as menores taxas de
mortalidade no mesmo periodo foram Ibitirama (1,07
obitos por 100 mil habitantes), Pinheiros (1,5 obitos por
100 mil habitantes) e Boa Esperanca (1,96 6bitos por
100 mil habitantes). A distribuigdo espacial das taxas
brutas de mortalidade por suicidio, no periodo de 2011 a
2020, ¢ apresentada para cada municipio do estado
(Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo das taxas de mortalidade por suicidio
(por 100 mil habitantes) dos municipios do Espirito Santo,
Brasil, 2011-2020.

Os resultados da andlise de associagdo espacial local
das taxas de suicidio, por meio da técnica Getis-Ord
Gi*, permitiu a identificagdo de areas de alta ocorréncia
(hot spots) e de baixa ocorréncia (cold spots) dos casos
e sua distribui¢do no periodo do estudo (Figura 2).

No periodo compreendido entre 2011 e 2020 foram
observados agrupamentos de maior ocorréncia do
suicidio em municipios das seguintes regides: Centro-
Oeste do estado (Baixo Guandu e Sdo Roque do Cana3),
Central Serrana (exce¢do Itarana), Metropolitana,
Sudoeste Serrana, Caparad, Central Sul e Litoral Sul do
estado. A presenca de aglomerados de menor ocorréncia
(cold spots) concentrou-se nas regides Nordeste e
Noroeste, incluindo os municipios de Sooretama (regido
Rio Doce), Vila Valério e Sdo Gabriel da Palha (Centro-
Oeste). Os resultados encontrados indicaram associa¢ao
espacial com as mortes por suicidio, no estado do
Espirito Santo.

Analise Gi*

Taxa de Suicidio
Gi_Bin
- Cold Spot - 99% Confidence
Cold Spot - 95% Confidence
I:I Cold Spot - 90% Confidence
[ Not significant
I:] Hot Spot - 90% Confidence
Hot Spot - 95% Confidence
[ Hot Spot - 99% Confidence

0 60 120 240

Figura 2. Aglomerados de altos e baixos valores das taxas de
mortalidade por suicidio, distribuidos pelos municipios do
Espirito Santo, Brasil - 2011-2020.

DISCUSSAO

No Espirito Santo, as maiores porcentagens de mortes
por suicidio foram registradas entre homens, individuos
na faixa etaria de 30 a 39 anos e na populacdo parda.
Considerando a distribui¢do da taxa de mortalidade foi
observado que entre 2011 e 2020, o maior numero de
mortes por suicidio ocorreu fora da Regido
Metropolitana.

Um estudo anterior apontou tendéncia de crescimento
das taxas de suicidio na Regido Metropolitana, Noroeste
e Sul do estado do Espirito Santo. Essa diferenca do
maior nimero de mortes encontrada fora da Regido
Metropolitana pode ser justificada, tendo em vista a
maior identificagdo e classificagdo do suicidio como
causa de morte, em decorréncia do aumento da
cobertura do SIM, além do preenchimento correto das
declaragdes de Obito, apesar de ainda ser um processo
em que ocorrem subnotificagdes.®

Ao analisar os Obitos por suicidio segundo o sexo,
observou-se que o ato suicida ¢ significativamente mais
prevalente entre os homens do que entre as mulheres.
Em grande parte do mundo, incluindo o Brasil, as
mortes por suicidio também atingem em maior escala o
publico masculino.!* De acordo com o Boletim
Epidemiologico do Ministério da Saude (2021), o risco
de morte por suicidio entre homens ¢ 3,8 vezes maior do
que entre mulheres, achado que estd em consonancia
com estudos conduzidos em diferentes regides do pais.
Além da escolha de métodos mais letais, diversas sao as
hipoteses que explicam taxas mais elevadas de suicidio
no publico masculino, tais como o maior consumo de
drogas e bebidas alcoolicas, comportamentos
impulsivos e maior sensibilidade a instabilidades
financeiras, como o desemprego e a pobreza.'* Em
relagdo ao publico feminino, a maternidade e a gravidez
sdo consideradas fatores de protegdo, devido aos
cuidados que serdo oferecidos para a crianga. Além
disso pode-se dizer que a procura por profissionais para
diagnostico precoce e tratamento de questdes de satide
mental ¢ mais comum quando comparado com a procura
por homens, situagdo essa que pode justificar a
porcentagem de suicidio ser menor em mulheres.!*
Embora o ato suicida seja predominantemente
masculino, observou-se um aumento nas taxas de
suicidio no publico feminino, conforme evidenciado por
pesquisas que indicam crescimento nos anos de 2007 a
2016.1+15 Essas evidéncias revelam que a mortalidade
por suicidio entre mulheres, apesar de menores que
entre homens, é um evento em crescimento.

No que diz respeito a cor/raga, de forma geral, a
populagdo parda foi a mais afetada, seguida pela
populagdo branca. Esses dados estdo em conformidade
com os resultados do ultimo Censo do IBGE, que
indicou que a maioria da populagdo do Estado ¢é parda.’
No que tange ao recorte de raga/cor, observa-se a
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dificuldade dos profissionais em preencher as
declaragdes nesse quesito, com percentuais de
preenchimento variando de 3% a 25%. Apesar disso,
houve uma melhora nas
preenchimento. '’

A variavel “escolaridade” apresenta um numero bem
elevado de casos ignorados, o que também foi
encontrado em estudos anteriores.'® Os dados obtidos
apresentaram um maior numero de mortes de pessoas
que tinham de quatro a sete anos de escolaridade, ou
seja, que possuiam até o ensino fundamental I completo.
Achados semelhantes sdo encontrados em outras partes

do mundo, apontando que a baixa escolaridade ¢ um
17-18

porcentagens  de

fator de risco para o suicidio.

Quanto aos métodos mais utilizados, o enforcamento,
seguido pela autointoxica¢do, mantiveram-se como as
principais causas de suicidio, e observa-se uma
concordancia na literatura de que o enforcamento ¢ o
método mais utilizado.!> O enforcamento ndo precisa de
aquisi¢do de uma ferramenta especifica, o que facilita a
acdo do suicida, sendo mais dificil de controlar o
acesso. Dessa forma, a identificagdo antecipada da
pessoa em risco ¢ importante para a tomada de medidas
que limitem o acesso a esse meio.'®

Em relacdo a varidvel idade, as faixas etarias mais
afetadas foram as de 30-39 anos e 40-49 anos,
indicando que individuos mais velhos, especialmente do
sexo masculino, cometeram mais suicidios. Esse dado
corrobora com estudos epidemioldgicos americanos,
que apontaram um aumento nas taxas de suicidio nessa
faixa etaria.!” Uma revisdo sistematica sobre suicidio e
tentativa de suicidio em adultos apontou que diversos
fatores estdo envolvidos nestes casos, como eventos
adversos recentes, historico de transtornos mentais e
automutilacdo.?

Vale ressaltar que diversos fatores individuais e
sociais estdo envolvidos no conjunto de fatores de risco
relacionados ao suicidio, incluindo a idade e as
experiéncias adversas ao longo da vida, além das
varidveis pertinentes a cada fase da existéncia. Por isso,
¢ essencial que as medidas de prevencdo sejam
planejadas ndo apenas de forma individualizada, mas
também coletivamente, levando em consideragdo os
fatores de risco especificos de cada regido.'®

Isso faz com que a Organizagdo Mundial da Saude
considere o suicidio um problema de satde publica
mundial, uma vez que causa impacto psicossocial,
inclusive na economia global, devido a diminui¢do da
capacidade da pessoa, perda de interesse ¢ prazer em
realizar atividades, auséncia no trabalho e prejuizo na
qualidade de vida do individuo e de seus familiares.!
Esse impacto ¢ evidenciado pelos custos econdmicos
crescentes associados aos transtornos mentais, incluindo
o suicidio e as tentativas de suicidio, que vém
aumentando a cada ano.?' Portanto, o fenémeno suicida,
além de ser um grave problema de satude, pode também

representar um sério desafio econdmico, social e
politico. Isso implica que a prevengdo ndo deve ser
abordada apenas por meio de métodos medicamentosos
ou psicoterapéuticos; ¢ fundamental envolver a
comunidade, proporcionando apoio social aos
individuos vulneraveis, bem como aos familiares e
amigos das vitimas de suicidio.

Quanto a situa¢ao microrregional do estado, a Regido
Metropolitana teve numeros inferiores de suicidio
quando comparada as demais regides. Tal fato pode ser
justificado por certas regides apresentarem melhores
condigoes de vida do que outras. Quando se trata da
Regido Metropolitana, a disponibilidade de servigos e
produtos em conjunto com melhor acesso a empregos,
transporte, melhores condigdes de vida em geral podem
contribuir diretamente para essa situagao.

Por outro lado, lugares que apresentam
vulnerabilidade econdmica tém tendéncia a apresentar
taxas de suicidio mais elevadas, pois a desigualdade
social pode fazer com que haja um sentimento de
injustica, promogdo de sentimento de tensdo, revolta e
de faléncia pessoal, por ndo alcangar o sucesso
econdmico. Além disso, o estresse pela dificuldade
financeira persistente e a ansiedade, o insucesso na
procura de emprego, podem levar a pessoa a um
sofrimento que pode evoluir para a desisténcia da vida.
Assim, os individuos tendem a experimentar menos
depressdo e estresse quando a atividade econdmica esta
em expansdo. Portanto, as regides mais desenvolvidas
podem apresentar taxas de suicidio mais baixas.?

Por fim, vale ressaltar que a populacdo que vive na
regido serrana representa a cultura pomerana e a
violéncia autoprovocada por essa populacdo pode ser
atribuida a seu perfil hostil, fechado e desconfiado.
Esses fatores predispdem a depressdao, ¢ podem ser
potencializados pelo uso abusivo de alcool. Trata-se de
uma populagdo com poucas opgdes de lazer, além de
uma vida voltada apenas para o trabalho rural, fatores
que podem ser considerados de risco para o suicidio, ou
seja, a combinagdo de variaveis socioculturais e
econdmicas que historicamente estdo associados ao
aumento da incidéncia da violéncia contra si.?®

Corroborando com tais analises, uma pesquisa
especifica apontou, entre 2001 e 2007, a tendéncia ao
crescimento da violéncia autoprovocada na populagdo
pomerana no estado do Espirito Santo. Dados como
idade, profissdo, dia da semana, periodo das
ocorréncias, sexo, meios utilizados e motivagdo para o
ato foram identificados para caracterizar o perfil
considerando as tentativas ¢ mortalidade por suicidio.
Ademais, o estudo destacou que fatores
sociodemograficos e culturais estariam relacionados aos
padrdes desse tipo de obito, com a predominancia de
atividades rurais, associados a baixa empregabilidade e
trabalho precdrio, além da influéncia da religido
protestante e da forte valorizagdo do casamento na
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populagdo.’* Nesse sentido, os resultados obtidos
apontam para a necessidade de estratégias de medidas
de prevengao, a partir do desenvolvimento de politicas
publicas, alinhadas a realidade local, especialmente para
0s grupos mais vulneraveis.

Analises  espaciais realizadas em  contextos
internacionais, como na Australia, apontam a
importancia de identificar padrdoes geograficos e
culturais associados ao suicidio, contribuindo para a
compreensdo e prevengdo desse fenomeno em diferentes
populagdes.?’

Além do delineamento ecoldgico, uma das principais
limitagdes deste estudo diz respeito ao uso de dados do
SIM. A subnotificacdo ¢ um problema frequente nas
estatisticas de suicidio, principalmente em areas rurais
ou mais distantes dos centros urbanos, onde o acesso a
servicos de saude ¢ reduzido. Neste contexto, muitos
obitos por suicidio podem ser registrados como causas
mal definidas ou negligenciadas devido a falta de
diagnoéstico preciso ou a sua notificagdo inadequada.
Esta falta de registros adequados pode ocasionar uma
subestimagdo das taxas de mortalidade, o que pode
distorcer a analise dos padrdes de saude da populagdo e
impactar na qualidade dos dados devido a variabilidade
na forma como os o6bitos sdo notificados.

Além disso, a utilizacdo de estimativas da populagdo,
utilizadas nos calculos das taxas de mortalidade, embora
baseadas em censos e proje¢des, podem nao refletir com
precisao o quantitativo da populagdo no periodo do
estudo, devido a migragio e mudangas nas
caracteristicas da populagao.

No estado do Espirito Santo, a analise de associag@o
espacial apontou que as areas de maior ocorréncia do
suicidio estdo nas regides Centro-Oeste do estado,
Central Serrana, Metropolitana, Sudoeste Serrana,
Capara6, Central Sul e Litoral Sul, apontado que o
suicidio ocorre de maneira heterogénea no estado.

Esses resultados podem nortear intervengdes voltadas
para esses territorios, com a¢des de promocdo da saude
mental e prevengdo do suicidio nos territorios
prioritarios, que poderdo impactar nos indicadores de
mortalidade futuramente.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Covid-19 representa
um problema de saude mundial com -elevados
indices de morbimortalidade e impacto nos sistemas
de satde. O objetivo desta pesquisa foi analisar o
perfil e os fatores associados ao autorrelato de
Covid-19 no ambito da Aten¢do Primaria a Saude.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
observacional, realizado com usuarios da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do Municipio de
Rondonodpolis-MT. Os dados foram coletados nas
unidades de saude por meio de um questionario
semiestruturado. Resultados: Dos 400 participantes
da pesquisa, 77 (19,25%) relataram diagnoéstico de
Covid-19. As variaveis associadas ao autorrelato da
doenga foram: maior renda, ter plano de saude e
estar inserido no mercado de trabalho. Os principais
sintomas clinicos foram: mialgia, febre e cefaleia.
Predominaram os casos leves da doenga, e a
unidade sentinela foi o principal servigo de saude
utilizado. Conclusdo: Os dados apontam para o
impacto das varidveis sociais no diagndstico da
Covid-19 e revelam a importancia dos servigos
ofertados pelo Sistema Unico de Saide (SUS) no
contexto da pandemia.

Descritores: Covid-19. Atengdo Primaria a Saude.
Epidemiologia. Fatores associados.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Covid-19 represents
a global health problem with high rates of
morbidity and mortality and impact on health
systems. The objective was to analyze the profile
and factors associated with Covid-19 self-report in
the context of Primary Health Care. Methods: This
is a cross-sectional, observational study carried out
with users of the Family Health Strategy in the city
of Rondonopolis-MT. Data were collected at health
units through a semi-structured questionnaire.
Results: Among the 400 survey participants, 77
(19.25%) reported a diagnosis of Covid-19. The
variables associated with the disease self-report
were higher income, having health insurance and
being in the labor market. The main clinical
symptoms were myalgia, fever and headache. Mild
cases of the disease predominated and the sentinel
unit was the main health service used. Conclusion:
The data point to the impact of social variables on
the diagnosis of Covid-19 and reveal the
importance of the services offered by the SUS in
the context of the pandemic.

Keywords: Covid-19. Primary Health Care.
Epidemiology. Associated factors.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: El Covid-19 representa
un problema de salud mundial con altas tasas de
morbimortalidad e impacto en los sistemas de
salud. El objetivo fue analizar el perfil y los
factores asociados con lo autoinforme de Covid-19
en el contexto de la Atenciéon Primaria de Salud.
Métodos: Se trata de un estudio transversal,
observacional, realizado con usuarias de la
Estrategia Salud de la Familia en el municipio de
Rondonodpolis-MT. Los datos fueron recolectados
en las unidades de salud a través de un cuestionario
semiestructurado. Resultados: Entre los 400
participantes de la encuesta, 77 (19,25%)
informaron un diagnéstico de Covid-19. Las
variables asociadas con lo autoinforme enfermedad
fueron mayores ingresos, tener seguro de salud y
estar en el mercado laboral. Los principales
sintomas clinicos fueron mialgias, fiebre y cefalea.
Predominaron los casos leves de la enfermedad y la
unidad centinela fue el principal servicio de salud
Conclusion: Los datos apuntan al
impacto de las variables sociales en el diagnostico
de la Covid-19 y revelan la importancia de los
servicios ofrecidos por el SUS en el contexto de la
pandemia.

Palabras Clave: Covid-19. Atencion Primaria de
Salud. Epidemiologia. Factores asociados.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus, conhecida
como Covid-19, foi notificada pela primeira vez, no
Brasil, em fevereiro de 2020. Em setembro desse ano,
iniciou-se a segunda fase da pandemia, porém, foi na
terceira fase, com inicio em fevereiro de 2021, que se
observou o maior pico de casos e de obitos por dia. A
partir de julho de 2021, com a expansdo da vacinagao,
pode-se perceber a reducdo do nimero de infecgdo e de
mortes decorrentes da doenga, o que marcou a quarta
fase, que perdurou até novembro de 2021, quando,
novamente, ocorreu uma elevagdo nas taxas de
contaminagdo por Covid-19, caracterizando a quinta
fase da pandemia.’

O municipio de Rondonoépolis, localizado no sudeste
do estado de Mato Grosso, apresentou um perfil de
distribui¢do dos casos de Covid-19 ao longo da
pandemia semelhante ao padrdo epidemioldgico
nacional.? Para o promover o controle da doenga, foram
adotadas medidas restritivas de distanciamento social, a
obrigatoriedade do uso de mascaras e a vacinagao contra
a doenga, iniciada em janeiro de 2021.%4

A Covid-19 apresenta diversas caracteristicas clinicas,
podendo variar desde uma forma assintomatica a
quadros leves, moderados ou graves. Os sintomas mais
comuns sdo febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga.>®
Sdo fatores associados a infeccdo pelo coronavirus,
segundo a literatura: ter idade avangada, ser do sexo
masculino, ser negro, ser trabalhador da area da saude,
ter comorbidades pré-existentes, etc.””

E importante considerar que a dindmica da doenga
varia entre as diferentes regides do pais, a depender de
questdes intraurbanas, como infraestrutura, densidade
populacional e padrdes de deslocamento e adesdo as
medidas de prevengdo. Dessa forma, os aspectos
demograficos e socioecondmicos urbanos podem
aumentar a vulnerabilidade de cidades e regides a
pandemias.!® Além disso, também devem ser
consideradas questdes como estrutura, agdes e rotinas
dos servigos de satide locais.!! A Aten¢do Priméria a
Saude (APS) desempenhou um papel fundamental na
assisténcia a saude durante a pandemia, a partir do
conhecimento do territorio, do acesso, do vinculo entre
0 usuarios e a equipe de satde, da integralidade da
assisténcia, do monitoramento das familias vulneraveis
e do acompanhamento de casos suspeitos e leves. Para
garantir um atendimento de qualidade nesse nivel de
atengdo, sdo necessarios planejamento baseado em
dados, reorganizacdo dos servigos, realocacdo de
recursos financeiros e adogdo de estratégias especificas
para o enfrentamento da pandemia.!?

O Brasil, por ser um pais com dimensdes continentais
e realidades locais muito diversas, torna esse
enfrentamento mais desafiador. Sendo assim, ¢
necessario conhecer e avaliar os dados epidemiologicos

locais, para subsidiar a tomada de decisdo.!!
Compreender a dindmica da pandemia de Covid-19 nos
territorios da APS ¢ fundamental para a proposi¢do de
medidas e politicas que busquem reduzir os agravos em
situagdes emergenciais de satde. Nesse sentido, este
trabalho teve por objetivo analisar o perfil e os fatores
associados ao autorrelato de diagnostico por Covid-19
no ambito da APS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com
usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Rondonopolis, Mato Grosso, no periodo
de janeiro a setembro de 2021. De acordo com o ultimo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Rondonépolis, municipio localizado na regido
sudeste do estado Mato Grosso, tem, aproximadamente,
138.326 habitantes com idade de 18 anos ou mais,
correspondendo 70,76% da populagio do municipio.'
O local tem 72,75% de seu territorio coberto pela APS.

A partir do numero de pessoas residentes no
municipio com idade acima de 18 anos informado pelo
IBGE, foi realizado o calculo amostral. Os pressupostos
para o calculo foram: nivel de confianga de 95%, erro
amostral de 5% e propor¢do esperada de 0,50. O erro
amostral ou margem de erro ¢ o indice que estima a
maxima de erro dos resultados da pesquisa com base na
amostra selecionada. O intervalo de confianga
representa a probabilidade de uma pesquisa ter os
mesmos resultados se for aplicada com outro grupo de
pessoas, dentro do mesmo perfil de amostra ¢ com a
mesma margem de erro. Isso resultou em 384 usuarios;
a fim de se evitar possiveis perdas, optou-se por incluir
400 individuos no estudo. A amostragem foi por
conveniéncia e foram selecionados os usuarios que
compareceram nas unidades bésicas de satde no
momento da coleta de dados. Apesar da amostragem por
conveniéncia poder gerar um viés no estudo, esse tipo
de amostragem foi escolhido por ser um método
acessivel para os pesquisadores entrarem em contato
com os usudrios da ESF. Como a coleta de dados
compreendeu o periodo pandémico, buscar os
participantes em seus domicilios, apds selegdo aleatoria,
poderia gerar inseguranca e muitas recusas por parte dos
pesquisados.

Foram incluidas todas as unidades de ESF localizadas
na zona urbana do municipio, e foram excluidas aquelas
transformadas em Unidades Sentinela ou que nfo
estivessem com atendimento ao publico devido a
reformas, o que totalizou 40 ESFs. No periodo da
pandemia, muitas unidades de saide de Rondondpolis
foram transformadas em unidades sentinelas que tinham
como objetivo realizar o diagnostico dos casos de
sindromes gripais, assim, ndo atendiam somente a
populagdo da area adscrita da ESF. A amostragem foi
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por conveniéncia, sendo selecionados dez usuarios por
unidade de ESF, o que totalizou 400 participantes.

Foram incluidos os usudrios com 18 anos ou mais.
Foram excluidos os individuos com incapacidade de
compreensdo ou com problemas de saide que
impedissem a aplicacdo do instrumento de coleta de
dados. Os usudrios que atendiam aos critérios de
inclusdo eram convidados a participar da pesquisa e
informados sobre os objetivos do estudo; em caso de
aceite, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
setembro de 2021, em ambiente reservado, nas unidades
basicas de saude. Para garantir a padronizagdo na coleta
de dados, os pesquisadores receberam treinamento de
como abordar os participantes ¢ de como registrar as
informagdes no formuldrio. Foi realizado um estudo
piloto para ajustes no instrumento de coleta com
individuos ndo amostrados para o estudo. Utilizou-se
um questionario semiestruturado  elaborado na
ferramenta digital Google Forms, formado por trés
blocos de informagdes relacionadas aos aspectos
sociodemograficos, clinicos e ao uso de servicos de
saude. As respostas eram registradas pelos
entrevistadores na plataforma digital, e, apos, foi gerada
automaticamente uma planilha no programa Microsoft
Excel.

Para determinar os fatores associados ao autorrelato de
Covid-19, considerou-se como variavel dependente do
estudo o autorrelato de diagnostico qualquer exame
laboratorial positivo para SARS-CoV-2, e a resposta foi
dicotomizada em sim ¢ ndo. Para tal, foi realizada a
seguinte pergunta: Vocé realizou exame laboratorial
que confirmou o diagnostico de Covid-19?

Foram consideradas como independentes as seguintes
variaveis:

a) Caracteristicas demograficas: sexo, idade em anos,

cor autodeclarada, situagdo conjugal.

b) Caracteristicas socioeconomicas: escolaridade em

anos, renda familiar, nimero de pessoas da residéncia,

situacdo de trabalho, trabalhou em atividade essencial
durante a pandemia, nimero de pessoas da residéncia
que sairam de casa para trabalhar, plano de saude.

c¢) Caracteristicas clinicas: comorbidades ¢ numero de

comorbidades.

Construiram-se modelos de regressdo logistica
bivariados, ou seja, modelo de regressdo logistica, que
leva em consideragdo uma unica variavel independente
com relagdo a varidvel de desfecho (variavel
dependente). Por fim, foram estimadas as Razdes de

Chances (RC) ajustadas ao modelo logistico bivariado
com seus respectivos intervalos de confianga (IC95%).
O teste da razdo de verossimilhanga foi utilizado para
verificar a significancia do modelo estimado. Ademais,
o teste de Wald foi utilizado para determinar a
significancia dos coeficientes do modelo ajustados aos
dados. Por fim, para avaliar a adequagdo do modelo
estatistico proposto para descrever as observagdes,
foram verificadas a normalidade e a independéncia dos
erros. Com esse procedimento, sdo buscadas condigdes
tedricas para a realizacdo das andlises estatisticas via
técnicas univariadas. As andlises foram realizadas
usando o software R® versio 3.4.3, e o nivel de
significancia foi estabelecido em 5%.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Jalio Muller,
Universidade  Federal = Mato  Grosso = CAEE
39427420.1.0000.5541, namero do parecer: 4.418.798,
aprovado em 24 de novembro de 2020. Foram
respeitados todos os aspectos éticos de pesquisa com
seres humanos, de acordo com a Resolugdo n. 466/2012.

RESULTADOS

Dos participantes do estudo, 77 relataram diagndstico
laboratorial de Covid-19, o que correspondeu a 19,25%
da populagdo estudada. A média de idade dos usuarios
com historico de infec¢do por SARS-Cov-2 foi de 41,78
anos. No grupo de usuarios com autorrelato de Covid-
19, observou-se uma maior propor¢ao de homens,
individuos entre 18 e 39 anos, da cor parda, com
companheiro, que estudaram por um periodo de cinco a
oito anos, com renda de 2 ou mais salarios minimos e
com até trés residentes em casa. Uma maior
probabilidade de autorrelato de diagndstico laboratorial
para Covid-19 também foi identificada em individuos
que realizaram trabalho formal ou informal; naqueles
que trabalharam em servigo essencial durante a
pandemia; em individuos que moravam em residéncias
nas quais duas ou mais pessoas precisaram sair para
trabalhar; e naqueles que tinham plano de saude (Tabela
1).

Quanto as caracteristicas clinicas, uma maior
prevaléncia de autorrelato de Covid-19 foi observada no
grupo com comorbidades e naqueles com duas ou mais
comorbidades. Verificou-se diferenca estatistica para as
variaveis “realizar trabalho formal ou informal” (p=
0,02) e “ter plano de saude” (p < 0,01) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo, de acordo com autorrelato de diagnostico laboratorial de Covid-19. Rondonépolis, MT.

2021. n=400.
Autorrelato de Covid-19
Varidveis Nio Sim Valor de p
N (%) N (%)
Total 323 (80,75) 77 (19,25)
Sexo
Feminino 231 (81,9) 51(18,1) 0,43
Masculino 92 (78,0) 26 (22,0)
Idade em anos
18-39 142 (78,5) 39 (21,5) 0,50
40-59 129 (81,1) 30(18,9)
60 ou mais 49 (86,0) 8(14,0)
Cor autodeclarada
Branca 79 (79,8) 20 (20,2) 0,61
Parda 177 (79,4) 46 (20,6)
Preta, Indigena e Amarela 66 (85,7) 11 (14,3)
Situagiio conjugal
Sem companheiro(a) 168 (82,4) 36 (17,6) 0,48
Com companheiro(a) 155 (79,1) 41 (20,9)
Escolaridade em anos
<5 102 (85,7) 17 (14,3) 0,26
6a8 18(78,3) 5(21,7)
>9 203 (78,7) 55(21,3)
Renda familiar
Até 1 salario minimo 136 (86,1) 22 (13,9) 0,06
2 ou mais salarios minimos 185 (77,1) 55(22,9)
Nimero de pessoas da residéncia
Até trés 215 (80,2) 53 (19,8) 0,80
Quatro ou mais 108 (81,8) 24 (18,2)
Situagdo de Trabalho
Aposentado 41 (83,7) 8(16,3)
Nao trabalha 140 (86,4) 22 (13,6) 0,02
Trabalho formal ou informal 142 (75,1) 47 (24,9)

Trabalhou em atividade essencial

durante a pandemia

Nio 281 (81,2) 65 (18,8) 0,68
Sim 42(77,8) 12(22,2)

Nimero de pessoas da residéncia que

sairam de casa para trabalhar

Até uma 199 (83,3) 40 (16,7) 0,15
Duas ou mais 124 (77,0) 37 (23,0)

Plano de saide

Niao 282 (83,4) 56 (16,6) <0,01
Sim 41 (66,1) 21(33,9)

Comorbidade

Sim 113 (79,6) 29 (20,4) 0,75
Niao 210 (81,4) 48 (18,6)

Nimero de comorbidades

Uma 87 (80,6) 21(19,4)

Duas ou mais 26 (76,5) 8(23,5) 0,78
Nenhuma 210 (81.4) 48 (18.6)

Os resultados evidenciaram que autorrelato de diagndstico laboratorial de Covid-19 em usudrios da ESF foi associado
a renda (RC: 0,54; IC95%: 0,32 — 0,94), situacdo de trabalho (RC: 2,11 (1,21 — 3,68) e plano de saude (RC: 0,39; IC:
0,21 — 0,71). As caracteristicas sociodemograficas “apresentar menor renda” e “ndo ter plano de saude” mostraram-se
como fatores protetores para autorrelato de diagndstico laboratorial de Covid-19, todavia, os individuos que realizaram
trabalho formal ou informal durante a pandemia apresentaram 2,11 vezes mais chances de relatar historico de Covid-19
(Tabela 2).

Tabela 2. Analise bivariada das caracteristicas de usudrios da Aten¢do Primaria & Satide, de acordo com autorrelato de diagndstico
laboratorial para Covid-19. Rondonépolis, MT. 2021. n=400.

Variaveis RC (IC 95%) Valor de p
Sexo

Masculino 1,28 (0,75- 2,18) 0,36
Feminino 1

Faixa etdria em anos

18- 39 1

40- 59 anos 0,85 (0,5- 1,44) 0,54
60 ou mais 0,59 (0,26- 1,36) 0,21
Estado Civil

Sem companheiro(a) 1

Com companheiro(a) 1,23 (0,75- 2,03) 0,40
Escolaridade em anos

<5 0,62 (0,34- 1,11) 0,10
6a8 1,03 (0,36- 2,89) 0,96
>9 1
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Varidveis RC (IC 95%) Valor de p
Renda Familiar Mensal
Até 1 salario minimo 0,54 (0,32-0,94) 0,02
2 ou mais salarios minimos 1
Situagdo de Trabalho
Aposentado 1,24 (0,51-3,00) 0,63
Trabalho formal ou informal 2,11 (1,21-3,68) 0,009
Naio trabalha 1
Trabalhou em atividade essencial durante a pandemia
Nao 1
Sim 1,24 (0,62- 2,48) 0,55
Quantas pessoas sairam de casa para trabalhar
Até uma 1
Duas ou mais 1,48 (0,9- 2,45) 0,12
Plano de saide
Nao 0,39 (0,21- 0,71) <0,01
Sim 1
Comorbidade
Sim 1,12 (0,67- 1,88) 0,65
Nao 1
Nimero de comorbidades
Uma 1
Duas ou mais 1,27 (0,51- 3,21) 0,60
Legenda: RC: Razdes de Chances; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
57,14%
A maioria dos participantes da pesquisa que relataram OB L i

ter recebido diagnostico considerou seu estado de satde
bom (50,65%) e ndo apresentou comorbidade (62,34%).
O método de diagnéstico mais utilizado foi RT-PCR
(48,05%), realizado nas unidades sentinelas (59,74%).
Mais da metade dos usuarios (59,74%) ndo recebeu
acompanhamento pela Unidade Baésica de Saude,
93,51% nao realizaram internagdo hospitalar e nenhum
paciente foi internado em Unidade de Terapia Intensiva
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos usuarios da Aten¢do
Primédria a Satde com autorrelato de diagnostico laboratorial
para Covid-19. Rondonépolis, MT, 2021. N=77.

Varidveis N (%)
Como considera o estado de saiide

Bom 39 (50,65)
Muito bom 04 (05,19)
Regular 31 (40,26)
Ruim 03 (03,90)
Apresenta comorbidade

Sim 29 (37,66)
Nio 48 (62,34)
Método de diagnéstico

RT-PCR 37 (48,05)
Teste rapido (antigeno ou anticorpos) 25 (32,47)
Sorologia 15 (19,48)
Local de realizac¢io do exame

Unidade sentinela 46 (59,74)
Laboratério particular 21 (27,28)
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 05 (06,49)
Outros 05 (06,49)
Recebeu acompanhamento da UBS

Nao 46 (59,74)
Sim 31 (40,26)
Internagdo hospitalar

Sim 05 (06,49)
Nio 72 (93,51)

Os sintomas clinicos mais frequentes na populacdo
estudada foram: mialgia (n:44; 57,14%), febre (n:39;
50,64%) e cefaleia (n:37; 48,05%) (Figura 1).

46,75%

29,87% 29,87%

Usudrios com sintomas %

Mialgia Febre Cefaleia Algesia Anosmia Dispneia Tosse

Sintomas Clinicos

Figura 1. Sintomas clinicos apresentados por usuarios da

A

Atengdo Primaria a Saiude com relato de diagnostico
laboratorial para Covid-19. Rondonépolis, MT, 2021.

DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido ao longo do segundo ano da
pandemia de Covid-19 e aponta para a associagdo entre
questdes sociais e o relato de diagnostico de Covid-19
em usuarios da APS do municipio de Rondonopolis,
MT. Nesta pesquisa, observou-se que realizar trabalho
formal e informal foi associado a autorrelato de Covid-
19. No Brasil, 8 a 9 milhdes de individuos foram
transferidos para o trabalho remoto, todavia, mais de 24
milhdes ndo puderam realizar o teletrabalho em suas
casas, tanto por serem informais quanto por trabalharem
por conta propria.'* Outro estudo pontuou que a grande
maioria dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2
sdo trabalhadores, migrantes, com acesso limitado aos
servicos de saide ou sem protecdo social em seu
trabalho.!’

Os individuos que realizaram trabalho formal ou
informal podem apresentar maiores chances de serem
contaminados pela Covid-19, uma vez que a exposi¢do
ao ambiente laboral pode favorecer a circulagdo do virus
causador da doenga. No Brasil, a pressdo econdmica
para evitar o isolamento social, as mas condigdes
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sanitarias no ambiente de trabalho, as falhas na adog¢ao
de medidas preventivas e a morosidade na imunizago
impactaram negativamente na saude dos
trabalhadores.!® Deve-se intensificar a adesdo as
medidas de biosseguranga pela classe trabalhadora,
além disso, ¢ essencial que sejam promovidas agdes de
educagdo em satde nos territorios da APS, buscando
instruir essa parcela da populagdo e prevenir sua
contaminagdo diante da maior probabilidade de
exposi¢ao ao virus.

Entre os usuarios da APS estudados, aqueles com
maior renda familiar mensal e que tinham plano de
saude apresentaram uma maior probabilidade de
diagnostico laboratorial para Covid-19. Provavelmente,
esses fatores podem garantir um maior acesso aos
servigos de saude e de diagnodstico de Covid-19. A Sala
de Situagdo Fiocruz Covid nas Favelas realizou o
monitoramento epidemioldgico e social da Covid-19 em
favelas da regido metropolitana do Rio de Janeiro e
verificou que tanto o nimero de casos como de dbitos
apresentou ocorréncia maior em areas sem favelas e
naquelas com baixa concentragdo de favelas. Acredita-
se que o padrio encontrado esteve relacionado ao
contexto de baixa testagem, em que moradores de
bairros mais ricos da cidade teriam maior possibilidade
de pagar pelos testes diagnosticos.!’

Os principais fatores condicionantes sociais que
promovem iniquidade no acesso aos servigos de saude
sdo a renda e a escolaridade da populagdo. Maior renda
pode estar condicionada a maior reconhecimento das
necessidades de saude e facilitar a busca por servigos de
saude e o acesso aos servigos de saude.'® Um estudo
com dados da Pesquisa Nacional de Saude identificou
que ndo ter plano de satde privado foi associado a
precariedade no acesso aos servicos de saude pela
populagdo brasileira de 19 anos ou mais."’

Uma pesquisa realizada em Wuhan, na China,
constatou que os sintomas mais comuns nos primeiros
dias de infeccdo por SARS-CoV-2 foram febre, tosse,
dispneia e mialgia.®?° Esses dados sio confirmados
também em estudos brasileiros.?’?> De modo similar,
esses sinais clinicos também foram os mais prevalentes
em usuarios da APS de Rondondpolis, com histdrico de
diagnoéstico laboratorial para Covid-19. Além disso,
uma parcela significativa da populagdo estudada
apresentou a anosmia e ageusia. Na fase inicial da
pandemia, essas manifestagdes clinicas foram
consideradas marcadores para rastreamento da doenga,
uma vez que estdo ausentes em outras doencgas
respiratorias.?

A unidade sentinela surgiu em Rondondpolis, com o
aumento repentino dos casos de Covid-19 no municipio,
com o intuito de minimizar a transmissdo entre a
populagdo, realizar o diagnostico e o tratamento da
doenga. Unidades de satide em pontos estratégicos da
cidade foram transformadas em sentinelas para atender

a populagdo. Nesta pesquisa, observou-se que a rede
sentinela foi o servico de satide mais buscado para o
diagnoéstico de Covid-19. Nesse sentido, destaca-se a
importancia do Sistema Unico de Saade (SUS) no
enfrentamento da pandemia.

O modelo de atengdo primdria a saude brasileiro,
estruturado em equipes de saude da familia e com
enfoque territorial, desempenhou importante papel na
rede assistencial de cuidados no contexto da pandemia.
Apesar de sua inegéavel contribuigdo, esse sistema de
saude enfrentou muitas dificuldades, como baixa
integragdo entre a APS e outros niveis de ateng@o na
rede, adoecimento dos profissionais de satide, a perda de
vinculo com os usuarios ¢ a insuficiente mediacdo de
acOes intersetoriais para incidir na determinagdo
social. >

As limita¢des do estudo englobam a amostragem por
conveniéncia, o que interfere na homogeneidade da
amostra populacional, além do nimero limitado de
usudrios que informaram diagnostico de Covid-19.
Outro fator a ser citado ¢ o diagnostico autorrelatado,
que pode sofrer viés de memoria, bem como a descrigdo
das manifestagdes clinicas que também foram relatadas,
sem a validacdo dos dados clinicos. Desse modo,
estudos futuros longitudinais devem ser realizados,
incluindo uma amostragem mais representativa para
melhor contribuir com a compreensdo da epidemiologia
da Covid-19 e de seus impactos no periodo pos-
pandemia.

O estudo demonstra que os fatores associados ao
diagnostico positivo para Covid-19 foram: realizar
trabalho formal ou informal, maior renda e utilizagao de
plano de saude. Predominaram os casos leves da
doenga, e a unidade sentinela foi o principal servigo de
saude utilizado pela populacdo dos territorios da APS
para o diagnostico da Covid-19. Os resultados indicam
o impacto das questdes sociais na pandemia causada
pelo coronavirus, além de apontar para a importancia
dos servigos ofertados pelo SUS nesse contexto. E
essencial que sejam formuladas politicas publicas que
busquem garantir o acesso a saide para toda a
populagdo, a fim de que sejam minimizadas as
desigualdades sociais, sobretudo no contexto de crises
sanitarias.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose (TB)
continua sendo uma preocupagdo relevante para os
servicos de saude. O bacilo causador da TB pode
atuar de forma sinérgica com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). O Brasil
apresenta alta prevaléncia de TB e HIV. Assim, o
objetivo do estudo foi analisar os fatores associados
a ocorréncia de TB/HIV em adultos no municipio
de Belo Horizonte, de 2001 a 2020. Métodos:
Estudo quantitativo, transversal, cuja populagdo foi
composta por casos notificados de TB em Belo
Horizonte/MG, de 2001 a 2020. Foram avaliadas as
frequéncias das varidveis de interesse e realizada
analise com teste de qui-quadrado e da razdo de
verossimilhanga. Foram desenvolvidos o modelo de
Regressdo de Poisson e o calculo da razio de
prevaléncia. Resultados: Foram registrados 23.414
casos de tuberculose. Destes, 4.067 sdo casos de
coinfec¢do TB/HIV. A coinfecgdo foi
frequente na populagdo em situagdo de rua (2,97%)
e o uso de alcool foi o agravo associado mais

mais

prevalente (7,27%). As variaveis significativas para
sexo masculino,
idade entre 31 e 49 anos, raga parda, diabetes
mellitus e uso de drogas ilicitas. Conclusdo: O
perfil encontrado confirma a associagdo entre a

o desfecho da coinfec¢do foram:

coinfecgdo e os determinantes sociais da saude,
ressaltando a necessidade de ateng@o integrada, com
foco intersetorial, as populagdes vulneraveis.
Descritores: Tuberculose. HIV. Pneumopatias.
Coinfecgao.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis (TB)
remains a concern for health services. The bacillus
that causes the disease can act synergistically with
the Human Immunodeficiency Virus (HIV). Brazil
has a high prevalence of TB and HIV, therefore, the
objective of the study was to analyze the factors
associated with the occurrence of TB/HIV in adults
in the city of Belo Horizonte, from 2001 to 2020.
Methods: Quantitative, study,
whose population was composed of reported cases
of TB in Belo Horizonte/MG, from 2001 to 2020.
The frequencies of the variables of interest were
evaluated and analysis with the chi-square test and
likelihood ratio. The Poisson Regression model was
developed and the prevalence ratio calculated.
Results: A total of 23,414 cases of tuberculosis
were registered and of these, 4,067 were cases of
TB/HIV  coinfection. Coinfection was more
frequent in the homeless population (2.97%). The
most prevalent associated condition was alcohol use
(7.27%). The significant variables for the outcome
of coinfection were male gender, age 31 to 49

cross-sectional

years, brown race, diabetes, and drug use.
Conclusion: The profile found confirms the
relationship between coinfection and social

determinants of health and reaffirms the need for
intersectoral care for vulnerable groups.

Keywords: Tuberculosis. HIV. Lung Diseases.
Coinfection.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis (TB)
sigue siendo una preocupacion relevante para los
servicios de salud. El bacilo que causa la
tuberculosis puede actuar de forma sinérgica con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Brasil tiene una alta prevalencia de tuberculosis y
VIH. Asi, el objetivo del estudio fue analizar los
factores asociados a la ocurrencia de TB/VIH en
adultos en el municipio de Belo Horizonte, en el
periodo de 2001 a 2020. Métodos: Se trata de un
estudio cuantitativo, transversal, cuya poblacion
estuvo compuesta por casos notificados de TB en
Belo Horizonte/MG, de 2001 a 2020. Se evaluaron
las frecuencias de las variables de interés y se
realizo el analisis con la prueba de chi-cuadrado y
la razén de verosimilitud. Se desarrollé el modelo
de regresion de Poisson y el calculo de la razon de
prevalencia. Resultados: Se registraron 23.414
casos de tuberculosis. De estos, 4.067 son casos de
coinfeccion por tuberculosis y VIH. La coinfeccion
fue mas frecuente en la poblacion sin hogar
(2,97%) y el consumo de alcohol fue el problema
asociado mas prevalente (7,27%). Las variables
significativas para el resultado de la coinfeccion
fueron: sexo masculino, edad entre 31 y 49 afos,
raza mestiza, diabetes mellitus y consumo de
drogas ilicitas. Conclusion: El perfil encontrado
confirma la asociacion entre la coinfeccién y los
determinantes sociales de la salud, destacando la
necesidad de atencion integrada, con enfoque

intersectorial, a las poblaciones vulnerables.
Palabras Clave: Tuberculosis. VIH. Enfermedades
pulmonares. Coinfeccion.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ um problema de saude publica
entre 0s mais antigos e permanece como uma
preocupagdo para as organizagdes € 0s servicos de
saude. A doenca foi considerada uma epidemia global
em 1993, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e
a reducdo da sua carga estd entre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel para 2030. No entanto,
ainda ¢ causa de alta morbimortalidade em varios
paises, inclusive o Brasil.!?

A TB apresenta relevancia epidemiologica isolada e o
bacilo  causador da  doenga  (Mycobacterium
tuberculosis) pode atuar de forma sinérgica com outros
microrganismos, causando coinfec¢do, como a
associacdo das infecgdes pela TB e pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). No Brasil, a TB ¢ a
maior causa de morte definida entre as pessoas que
vivem com HIV (PVH).>*

A coinfeccdo TB/HIV desencadeia uma série de
dificultadores para a prevengdo e o tratamento das duas
condi¢des, incluindo a falha terapéutica e
imunossupressdo com baixa contagem dos linfocitos
CD4+. Esses fatores sdo a causa da baixa adesdo ou do
abandono do tratamento, devido a alta frequéncia de
reagOes adversas ou paradoxais geradas. O adoecimento,
a cadeia de transmissdo e as complicagdes decorrentes
de ambas as infec¢des — TB e HIV — estdo diretamente
relacionados a determinantes sociais de saude, como
sexo, raca, condi¢des economicas e de moradia.>”’

Hé uma articulagdo entre os programas de controle de
TB e HIV, preconizada pelo Ministério da Saude (MS),
que busca agilizar a detecgdo das infecgdes. Todo
individuo que testar positivo para uma das condigdes
deve, imediatamente, ser testado para a outra. Um
estudo encontrou um alto nimero de notificagdes por
TB apenas no po6s-6bito, ou seja, as informagdes nado
estavam incluidas nas estatisticas oficiais. Esses casos
tinham como principal causa de morte a TB e o HIV.
Esse dado indica uma fragilidade da assisténcia prestada
e um atraso no diagnodstico dos pacientes e de seus
contatos.”®

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), com
destaque para a Atengdo Primaria a Saude (APS), possui
capilaridade e instrumentos para diagnostico precoce,
tratamento e acompanhamento de TB e HIV,
contribuindo para um desfecho favoravel ao paciente e
reducdo da cadeia de transmissdo. A equipe
multiprofissional, com destaque para o enfermeiro, ¢
fundamental para garantir a continuidade do cuidado
apos o diagnostico, com agdes como educacdo em
sauide. O atraso no diagnostico pode elevar a
mortalidade por coinfeccdo e esta relacionado tanto a
busca tardia por parte do paciente quanto a falha dos
servicos de satde na realizagdo da busca ativa de

sintomaticos, especialmente no contexto da APS em
suas areas adscritas.'*'2

Considerando que o Brasil apresenta alta prevaléncia
de TB e HIV e reconhecendo os impactos clinicos e
sociais da coinfec¢do TB/HIV — como dificuldade de
seguimento terapéutico, agravamento do quadro clinico,
isolamento e estigma —, torna-se essencial identificar os
fatores sociais e clinicos associados & sua ocorréncia.
Tal reconhecimento pode contribuir para reduzir
fragilidades no atendimento e acelerar a interrupgao da
cadeia de transmissdo, promovendo a qualidade de vida
dos individuos. Nessa dire¢do, o objetivo deste estudo
foi analisar os fatores associados a ocorréncia de
TB/HIV em adultos no municipio de Belo Horizonte, de
2001 a 2020.

METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
analitico e exploratdrio.

Cenario

O cenario do estudo ¢ o municipio de Belo Horizonte,
capital de Minas Gerais, com uma populacdo estimada
em 2.530.701 habitantes. Em 2021, o municipio
apresentou percentual de coinfeccdo TB/HIV, entre os
casos novos de TB, de 11,7%, superior ao de Minas
Gerais (6,9%) e da regido Sudeste (7,4%), e inferior ao
valor nacional (8,3%)."3,"

Populacio de estudo

A populagio do estudo foi composta por 23.414 casos
de TB notificados no SINAN, no periodo de 2001 a
2020. Foram considerados os casos confirmados de TB
pulmonar, extrapulmonar ou ambas as formas,
independentemente do meio diagndstico (Teste Rapido
Molecular para Tuberculose — TRM-TB, baciloscopia
ou cultura), desde que o paciente fosse residente no
municipio em estudo. Os casos de TB extrapulmonar
incluiram formas pleural, ganglionar, osteoarticular,
geniturinaria, intestinal, peritoneal, pericardica, TB do
sistema nervoso central, ocular, cutanea ou em qualquer
outro orgdo, antes ou apos a primoinfec¢do. Adotou-se
como critério de sele¢do apenas um registro por pessoa;
em casos de registro duplicado, foi considerado o
registro mais recente.

Foram excluidos do estudo os individuos menores de
18 anos e os registros com inconsisténcias nos dados.
Considerou-se  inconsisténcia o  preenchimento
inadequado do campo referente a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), que deve ser
obrigatoriamente marcado como “sim” para casos de
HIV positivo. No entanto, 60 casos foram registrados
como “ndo”, 130 como “ignorado” e 30 estavam em
branco. Também foram excluidos registros nos quais o
paciente foi simultaneamente classificado em duas
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populagdes especiais distintas (Populagdo Privada de
Liberdade e Populagao em Situacdo de Rua).

Coleta de Dados

Os dados deste estudo foram obtidos a partir das
fichas do SINAN, disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte. A ficha inclui a
identificagdo do paciente, s dados sociodemograficos
(sexo, idade, raga/cor, escolaridade, se pertence a
alguma populacdo especial e se ¢ beneficidrio de
programa social) e perfil clinico da TB (agravos
associados).

Variaveis

A coinfeccdo TB/HIV foi considerada a
variavel dependente do estudo, identificada a partir da
sinalizagdo positiva no item HIV.

As variaveis independentes foram organizadas em
sociodemograficas e clinicas. As sociodemograficas
incluiram: sexo (masculino; feminino), idade (18 a 30;
31 a 49; 50 a 60; acima de 60 anos), raga/cor (branca;
preta; amarela; parda e indigena), escolaridade
(analfabeto; ensino fundamental, médio e superior —
completo e incompleto), beneficiarios de programas de
transferéncia de renda (sim; ndo) e populagdes especiais
(populagdo privada de liberdade, em situacdo de rua,
profissionais da saude e¢ imigrantes — todos com op¢ao
sim/ndo).

Para as varidveis clinicas foram selecionados as
doengas e os agravos associados: diabetes mellitus, uso
de alcool, doenga mental, uso de drogas ilicitas,
tabagismo (todos com op¢ao sim/ndo).

Cabe destacar que as informagdes sobre populacdes
especiais, beneficiarios de programas sociais, uso de
drogas ilicitas, tabagismo e Teste Rapido Molecular
passaram a constar nas fichas apenas a partir de 2015.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, foi elaborado um banco no
Excel contendo apenas as varidveis de interesse do
estudo. Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva
do perfil sociodemografico e clinico dos casos HIV
positivos em maiores de 18 anos, por meio de
frequéncias absolutas e relativas. As varidveis
incorporadas as fichas a partir de 2015 tiveram suas
frequéncias calculadas considerando o total de 5.654
casos entre 2015 e 2020, dos quais 1.002 foram
positivos para HIV.

Utilizou-se o software IBM SPSS para analise
estatistica. Aplicou-se o teste do qui-quadrado para
varidveis dicotomicas e o teste da razdo de
verossimilhanga para variaveis politdmicas.
Consideraram-se  estatisticamente significativas as
variaveis com p-valor <0,02.'> Também foi realizada a
analise dos residuos padronizados ajustados, que
identifica categorias cujos valores observados se
desviam significativamente dos esperados (valores
>1,96 ou <-1,96 indicam significancia).” Por fim,
desenvolveu-se um modelo de regressao de Poisson
multivariada com varidncia robusta, a partir das
variaveis com p-valor < 0,20 na analise bivariada.
Foram calculadas as razdes de prevaléncia ajustadas e
seus respectivos intervalos de confianga. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Assim, foi possivel
analisar de maneira multivariada como esses fatores
influenciam na predic¢do da razdo de prevaléncia.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG), conforme a
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Satde
e demais diretrizes regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Certificado de Apresentagdo
de Apreciagio Etica (CAAE): 16114619.6.0000.5149;
Parecer: 3.508.404.

RESULTADOS

Foram registrados em Belo Horizonte, de 2001 a
2020, 23.414 casos de tuberculose. Desses, 4.067
apresentaram  resultado  positivo  para  HIV,
caracterizando coinfec¢do TB/HIV. Quanto a descrigao
do perfil sociodemografico das pessoas com
coinfec¢do, observou-se que a maior parte pertence ao
sexo masculino (73,7%), tem entre 31 e 49 anos
(61,9%), ¢ da raga parda (38,5%) e apresenta
escolaridade correspondente ao ensino fundamental
completo ou incompleto (22,8%). Apenas 1,8% era
beneficiario de programas sociais.. Entre as populagdes
especiais, a mais prevalente foi a Populagdo em
Situag@o de Rua (PSR), com 2,97%. O agravo associado
mais comum foi o uso de alcool (7,27%). Os dados
foram apresentados a seguir (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia dos casos de tuberculose com e sem a coinfecgdo com o virus HIV e p-valor apds calculo de qui-quadrado e
teste de verossimilhanga. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2001 a 2020.

HIV - HIV + p-valor
N (%) N (%)

Sexo

Feminino 1068 (26,26) 6597 (34,10)

Masculino 2999 (73,74) 1275 (65,90) p<0,01%
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HIV - HIV + p-valor
N (%) N (%)
Idade
18 a 30 anos 8451 (20,78) 4755 (24,58)
31 a49 anos 25211 (61,99) 80811 (41,77) p<0,01%
50 a 60 anos 558i(13,72) 3446* (17,81)
Acima de 60 anos 1431 (3,52) 3065° (15,84)
Raga
Branca 9761 (24,00) 5289 (27,34)
Preta 646 (15,88) 2862 (14,79)
Amarela 17 (0,42) 117 (0,60)
Parda 1580° (38,85) 6698 (34,62) p<0,017
Indigena 5(0,12) 22 (0,11)
Escolaridade
Analfabetos 51(1,25) 396 (2,05)
Ensino fundamental incompleto e 929% (22,84) 5039 (26,05) p<0,01%
completo
Ensino médio completo e 365 (8,97) 21561 (11,14)
incompleto
Ensino superior completo e 147 (3,61) 957 (4,95)
incompleto
Beneficidrio*
Sim 18 (1,80) 101 (0,52) 0,25%
Nio 273 (6,71) 2064 (10,66)
Populagio em situagio de rua
Sim 121 (2,97) 332 (1,71) p<0,01%
Nio 797 (19,59) 3832 (19,80)
Populag¢io Privada de Liberdade
Sim 26 (0,63) 77 (0,39) 0,561
Nio 914 (22,39) 4073 (21,05)
Profissionais da Saude
Sim 6(0,14) 74 (0,38) 0,131
Nio 914 (0,22) 4073 (21,05)
Imigrantes
Sim 6(0,14) 16 (0,08) 0,261
Nio 915 (0,22) 4143 (21,41)
Diabetes
Sim 31(0,76) 372 (1,92) p<0,01%
Nio 896 (22,03) 2818 (14,56)
Uso de dlcool
Sim 296 (7,27) 1069 (5,52) 0,241
Nio 609 (14,97) 2225 (11,5)
Doenga Mental
Sim 69 (1,69) 159 (0,82) 0,29%
Nio 842 (20,70) 2924 (5,11)
Uso de drogas ilicitas*
Sim 265 (6,51) 486 (2,51) p<0,01%
Nio 548 (13,47) 3274 (16,92)
Tabagismo*
Sim 266 (6,78) 1211 (6,25) 0,20%
Nio 536 (0,13) 2707 (13,99)

Legenda:  Teste do Qui Quadrado de Pearson para k amostras independentes; 1 Teste da Razdo de Verossimilhanga; “Residuo ajustado >1,96;
'Residuo ajustado <-1,96; HIV+ = presenga do Virus da Imunodeficiéncia Humana; HIV- = auséncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana; *Dado
inserido no banco apos 2015.

O modelo de Poisson com variancia robusta foi utilizado com as nove variaveis identificadas com p-valor < 0,20 na
analise bivariada. Nesta analise, as variaveis significativas para o desfecho da coinfecgdo foram: o sexo masculino, que
apresentou 47,5% de casos a mais em relagdo ao sexo feminino (RP = 1,45; 1C95%: 1,34-1,56; p < 0,01); a idade, na
faixa etaria de 31 a 49 anos, que foi 58,4% maior do que a faixa etaria acima de 60 anos, (RP = 2,12; 1C95%; 1,35-
2,28; p <0,01); a raga parda, com 14,3% de casos a mais que a raga branca (RP = 1,26; 1C95%; 0,98-1,45; p < 0,01);
diabetes mellitus, com 21% de casos a mais em relagao a pessoas que ndo possuem a comorbidade (RP = 0,22; 1C95%;
0,17-0,28; p < 0,01); e o uso de drogas ilicitas, que apresentou 6,69% de casos a mais em relagdo a amostra de pessoas
que ndo fazem uso dessas drogas (RP = 3,25; 1C95%, 2,73-3,68; p < 0,01). Essas variaveis foram colocadas em negrito
na coluna p-valor. (Tabela 2).
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Tabela 2. Modelo de Poisson e razdo de prevaléncia ajustada das varidveis que apresentaram diferencga estatisticamente significante
no estudo, dentre os casos HIV +. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2001 a 2020.

Variavel

RP ajustada  IC (95%) p-valor

Sexo

Feminino
Masculino

Idade

Acima de 60 anos
31 a 49 anos
Raga

Branca

Parda
Escolaridade
Ensino superior completo e incompleto

Ensino fundamental incompleto e completo

Populag¢do em situaciio de rua
Nao

Sim

Profissionais da Saide
Nao

Sim

Diabetes

Nao

Sim

Uso de drogas ilicitas*
Nao

Sim

Tabagismo*

Nao

Sim

1 1 1
1,45 1,34-1,56 p<0,01

1 1 1
2,12 1,35-228  p<0,01

1 1 1
1,26 0,98-145  p<0,01

1 1 1
1,15 1,03 - 1,67 0,25

1 1 1
1,75 1,4-2,1 0,75

1 1 1
0,36 0,15-0,83 0,29

1 1 1
0,22 0,17-028  p<0,01

1 1 1
3,25 2,73 -3,68 p<0,01

1 1 1
1,1 094-13 074

Legenda: RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianga; *Dado inserido no banco apés 2015.

DISCUSSAO

No presente estudo, as varidveis sociodemograficas
significativamente associadas a coinfecgdo TB/HIV
foram: sexo masculino, idade jovem, raga parda, baixa
escolaridade, estar em situagdo de rua e ser profissional
da saude. Entre os agravos associados, destacaram-se o
diagnostico de diabetes mellitus (DM), o uso de drogas
ilicitas e o tabagismo. A prevaléncia dos casos de
tuberculose coinfectados pelo HIV foi de 17,36%.

Houve maior nimero de casos entre pessoas do sexo
masculino, com predominio desse grupo na razdo de
prevaléncia em comparagdo ao sexo feminino. Esse
resultado pode refletir a menor procura dos homens
pelos servigos de saude e o baixo engajamento com o
autocuidado. Estudos apontam que os homens associam
a busca por cuidados com a saide a uma pratica
feminina, o que contribui para vulnerabilidades na satide
masculina. Uma pesquisa realizada na Paraiba, e no Rio
Grande do Norte, também identificou predominancia
masculina nos casos de coinfec¢do. O estudo destaca
uma predisposi¢do a morte precoce por tuberculose
entre homens, entretanto, entre as mulheres, observa um
perfil de mortalidade mais tardia pelo mesmo agravo.*

A variadvel idade apresentou significancia neste estudo,
especialmente na faixa etdria de 31 a 49 anos, seguida
de 18 a 30 anos. Uma revisao integrativa realizada com
estudos nacionais identificou predomindncia da
coinfec¢do na faixa etaria de 20 a 40 anos, fase da vida
associada a maior exposi¢do a fatores de risco, como
uso de alcool e drogas, praticas sexuais desprotegidas e

com multiplos parceiros — o0 que aumenta a
suscetibilidade a ambas as infecgdes.!”

A raga/cor mais prevalente neste estudo foi a parda,
seguida da branca. A literatura aponta que pessoas
pretas e pardas encontram-se em situagdo de maior
vulnerabilidade social, com maiores taxas de
analfabetismo e baixa escolaridade, conforme dados do
Censo do IBGE de 2010. Além disso, esse grupo
enfrenta desafios no acesso ¢ uso dos servigos de saude,
frequentemente marcados por discriminagdo e
violéncia.'®

A maioria dos individuos coinfectados no presente
estudo apresentava baixa escolaridade (analfabetos ou
com ensino fundamental = completo/incompleto,
totalizando 20% dos casos). Essa condigdo pode
comprometer o conhecimento sobre a doenga e,
consequentemente, dificultar a ado¢do de medidas de
promogdo da satde. Reconhece-se que a baixa
escolaridade interfere diretamente no autocuidado, na
adesdo ao tratamento e¢ na frequéncia com que o
individuo busca os servicos de satde. Outro aspecto
socioecondmico importante a ser considerado ¢ o
recebimento de beneficios sociais neste estudo, menos
de 2% dos pacientes eram beneficiarios. A auséncia de
recursos para transporte ou subsisténcia durante o
tratamento contribui para a baixa adesdo ou abandono.
Auxilios como cestas basicas e vale-transporte sao,
portanto, fundamentais. Um estudo realizado em
Salvador mostrou que beneficiarios diretos ou indiretos
de programas sociais apresentaram maior taxa de cura
da TB'7,19*20

As populagdes especiais que apresentaram diferengas
significativas na coinfecgdo foram a populacdo em

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Abr-Jun; 15(2):53-60. [ISSN 2238-3360]



FATORES ASSOCIADOS A INFEC

Thais Rodrigues de Souza, V

"AO POR HIV EM PESSOAS COM TUBERCULOSE EM BELO HORIZONTE (2001-2020)

dria Lopes de Castro Silva, Alexandra Dias Moreira, Fernanda Penido Matozinhos, Giselle Lima de Freitas.

situacdo de rua (PSR) e os profissionais da saude. Para a
PSR, podem ser citadas trés dimensdes de
vulnerabilidade: a individual, relacionada a alta
exposi¢do ao uso de alcool, tabaco e drogas; a social,
marcada pela dificuldade de acesso a educagao,
alimentacdo e, condi¢des adequadas de moradia; e a
programatica, refletida na fragilidade dos equipamentos
publicos e institucionais do Estado, o que pode resultar
em interrupgdo do tratamento e resisténcia a terapéutica
medicamentosa. O preconceito que envolve a
tuberculose e o HIV ¢ ainda mais acentuado quando a
pessoa se encontra em situagdo de rua. Essa populagdo
frequentemente ¢ alvo de estigmas sociais — como
associacdo a violéncia, uso de drogas e pobreza extrema
— 0 que contribui para o afastamento dos servigos de
saude ou dificulta seu acesso.?! >

Quanto aos profissionais de saide, um estudo com
dados do SINAN, realizado no Rio Grande do Sul,
indicou maior prevaléncia da coinfec¢do entre os
profissionais da enfermagem. Tal achado pode estar
relacionado ao risco ocupacional desses profissionais,
que pode ser minimizado por meio de agdes de
educagio permanente. E essencial que esses
trabalhadores utilizem corretamente os equipamentos
de protegdo individual (EPIs), relatem em tempo
oportuno os acidentes com material perfurocortante e
facam uso da quimioprofilaxia pos-exposi¢do ao HIV,
quando indicada.?

O uso de drogas apresentou a maior razdo de
prevaléncia entre os agravos analisados, em comparagao
com individuos que ndo fazem uso dessas substancias.
Esse fator pode estar relacionado a coinfecg¢do por dois
mecanismos principais: o bioldgico, ao aumentar o
risco de contrair infec¢cdes ou agravar doencas ja
existentes; e comportamental, ao comprometer a tomada
de decisdo, favorecer praticas de risco, reduzir a adesao
ao tratamento e afetar negativamente o autocuidado,
especialmente quanto a higiene, nutri¢do e organizagio
da rotina. Individuos que fazem uso abusivo de drogas
podem apresentar uma rotina instavel e baixa qualidade
de sono, o que gera impacto direto na efetividade do
tratamento.**

Outro agravo associado ao desfecho da coinfeccdo foi
a presenga de diabetes mellitus, condi¢do que aumenta a
suscetibilidade as infec¢cdes em razdo da hiperglicemia e
da redug@o da produgdo de insulina, que comprometem
a funcdo das células imunoldgicas. Um estudo realizado
em Minas Gerais (2006-2015) indicou maior incidéncia
de coinfecgdo entre individuos sem diabetes; no entanto,
também foram discutidas as complicacdes do
descontrole glicémico, como a redugdo da imunidade,
que pode ser agravada até mesmo pelos medicamentos
utilizados no tratamento da doenga.>!”

Os processos de diagndstico e tratamento de ambas as
condi¢des podem gerar sentimentos de tristeza, medo,
estigma e isolamento social, muitas vezes agravados

pela situagdo econdmica dos individuos. Estes fatores,
somados ao perfil sociodemografico, contribuem para a
ndo adesdo ou abandono do tratamento. O diagndstico
precoce, o seguimento terapéutico ¢ a permanéncia no
cuidado exigem agdes intersetoriais capazes de suprir as
multiplas necessidades das pessoas coinfectadas.?

As populagdes reconhecidas pelo Ministério da Satude
como especiais — como pessoas privadas de liberdade,
em situagdo de rua, profissionais de saiide e imigrantes
— apresentam maior risco para a coinfecgdo e, por isso,
requerem atengdo diferenciada. Cada grupo possui
demandas especificas, estilos de vida e exposi¢des
distintas da populag@o geral. Os profissionais de satde
devem estar preparados para lidar com essa diversidade,
conhecendo os publicos mais atingidos pela coinfecgdo
¢ alinhando suas priticas as diretrizes do MS. E
fundamental que esses profissionais realizem a testagem
oportuna para TB e HIV, e promovam a continuidade do
cuidado — estratégias essenciais para a interrup¢do da
cadeia de transmissdo de ambas as infecgdes.

O perfil sociodemografico e clinico encontrado neste
estudo confirma a relagdo direta entre a coinfecgdo
TB/HIV e os determinantes sociais da satde. Os
achados reforcam a necessidade de uma atengdo
direcionada a  populagdes em  situagdo  de
vulnerabilidade — especialmente pessoas negras, com
baixa renda e¢ baixa escolaridade. Acerca do perfil
clinico, destaca-se a importancia de a¢des voltadas para
pessoas com agravos associados, em especial usuarios
de alcool, drogas ilicitas e tabaco.

Existem ferramentas, como manuais e protocolos, que
auxiliam os profissionais de satide na gestdo e na
tomada de decisoes relacionadas a coinfeccdo TB/HIV.
Testes diagndsticos de facil acesso também contribuem
para a detecg@o precoce e para a interrup¢do da cadeia
de transmissdo. E fundamental fortalecer as acdes de
controle, prevencdo e tratamento da coinfeccdo na
Atengdo Primaria a Saude (APS), ambiente ideal para
esse cuidado. O foco deve ser a promogdo da saude, o
acompanhamento dos agravos, a prevengdo e manejo de
intercorréncias, o monitoramento do tratamento e a
garantia da qualidade de vida dos pacientes.

Este estudo apresentou como fortaleza a parceria com
a Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte ¢ a
possibilidade de uso do SINAN, uma base de dados
robusta e amplamente utilizada no Brasil para a
notificacdo de agravos. Como limitagdo, destaca-se o
grande numero de dados faltantes. As varidveis ndo
preenchidas ou ignoradas foram excluidas para evitar
interferéncias nas associagdes. Esse desafio pode ser
minimizado com a implementagdo de programas de
educacdo permanente voltados aos profissionais
responsaveis pelo preenchimento das fichas de
notificacdo, garantindo maior precisdo e completude das
informagdes registradas no sistema.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As infecgdes em idosos
sdo mais frequentes e graves e podem gerar sepse,
que pode ser causa imediata de morte na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O objetivo do estudo foi
compreender os fatores de risco associados ao obito
de idosos com sepse internados em UTI em
decorréncia de infeccdo respiratoria comunitaria
prévia. Métodos: Este ¢ um estudo epidemiolégico,
descritivo e analitico. Foram analisados prontuarios
de idosos, internados na UTI de setembro de 2019 a
setembro de 2020, com diagndstico de infecgdo
respiratoria comunitaria, que evoluiram para Obito
devido a sepse, segundo a presenca ou auséncia de
Covid-19. Foram coletados dados
sociodemograficos e clinicos. Foi realizada analise
descritiva e estatistica. Resultados: A maior parte
dos pacientes era do sexo masculino e possuia entre
60 e 79 anos. A presenga de doenga cronica
respiratoria (RR=1,9; p=0,014) e a etiologia viral
(RR=3,2; p<0,001) estiveram associadas a morte.
Conclusio: O resultado reforca a importancia da
preven¢do de doencas respiratorias em idosos na
comunidade, bem como a intervengdo precoce para
evitar o agravamento e o 6bito.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Infections in the
elderly are more frequent and severe and can lead
to sepsis, which can be an immediate cause of death
in the Intensive Care Unit (ICU). The aim of the
study was to understand the risk factors associated
with the death of elderly people with sepsis
admitted to the ICU due to a previous community-
acquired respiratory infection. Methods: This is an
epidemiological, descriptive and analytical study,
of a mixed cohort. Medical records of elderly
individuals admitted to the ICU from September
2019 to September 2020, with a diagnosis of
community-acquired respiratory infection, who
evolved to death due to sepsis, according to the
presence or absence of Covid-19, were analyzed.
Sociodemographic and clinical data were collected.
Descriptive and statistical analysis was performed.
Results: Most patients were male and between 60
and 79 years old. The presence of chronic
respiratory disease (RR=1.9; p=0.014) and viral
etiology (RR=3.2; p<0.001) were associated with
death. Conclusion: The result reinforces the
importance of preventing respiratory diseases in
elderly people in the community, as well as early
intervention to avoid worsening and death.
Keywords: Hospital Mortality. Sepsis. Aged.

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Abr-Jun; 15(2):61-71. [ISSN 2238-3360]

RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Las infecciones en los
ancianos son mas frecuentes y graves y pueden
derivar en sepsis, que puede ser causa inmediata de
muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
El objetivo del estudio fue comprender los factores
de riesgo asociados a la muerte de personas
mayores con sepsis ingresadas en UCI por
infeccion respiratoria comunitaria previa. Métodos:
Se trata de un estudio epidemiolégico, descriptivo y
analitico, de cohorte mixta. Se analizaron las
historias clinicas de personas mayores ingresadas
en UCI de septiembre de 2019 a septiembre de
2020, con diagnostico de infeccion respiratoria
comunitaria, que fallecieron por sepsis, segun
presencia o ausencia de Covid-19. Se recogieron
datos sociodemograficos y clinicos. Se realizd
analisis descriptivo y estadistico. Resultados: La
mayoria de los pacientes eran varones y tenian
edades entre 60 y 79 afios. La presencia de
enfermedad respiratoria cronica (RR=1,9; p=0,014)
y etiologia viral (RR=3,2; p<0,001) se asociaron
con la muerte. Conclusion: El resultado refuerza la
importancia de prevenir las enfermedades
respiratorias en los ancianos de la comunidad, asi
como la intervenciéon temprana para prevenir su
agravamiento y muerte.

Palabras Clave: Mortalidad Hospitalaria. Sepsis.
Anciano.
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INTRODUCAO

As infecgOes respiratorias comunitarias sdo doengas
que acometem o trato respiratorio, sendo diagnosticadas
através de amostras dos 2 primeiros dias de internagao,
quando ndo associada a uma internacdo prévia na
mesma instituicdo de saude.'? Entre as infecgdes mais
comuns aparecem a faringoamigdalite aguda, a
rinofaringite, a amigdalite, a pneumonia e a Covid-19.!
Normalmente, essas infeccdes sdo passiveis de
tratamento em ambito ambulatorial, porém, se for
constatada exacerbacgdo dos sinais, o paciente deve ser
hospitalizado para o controle da infeccdo e com o
intuito de prevenir a evolugdo para quadro séptico.?

As doengas respiratorias, entre 2013 e 2017, foram
responsaveis por quase 6 milhdes de internagdes no
Brasil, sendo o segundo maior motivo de internagdes no
pais nesse periodo.* No mesmo intervalo de tempo,
foram responsaveis por 19,5% das mortes durante
interna¢des.* Em individuos acima de 65 anos, o tema
torna-se mais relevante porque, em idosos brasileiros,
ocorreram mais de 200 mil o6bitos por infecgdes
respiratorias entre os anos de 2012 e 2016.* As
infeccdes em idosos tendem a ser mais frequentes e
graves, visto que sua satde costuma ser mais debilitada
em decorréncia de disfun¢des imunolédgicas, desnutrigdo
¢ mudangas fisioldgicas.’

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ¢ uma
das principais causas de sepse, com taxa de mortalidade
de curto prazo de 50% em individuos recebendo
cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além
de ser mais incidente nos idosos.>® A populagdo idosa
representa cerca de 30 a 40% das hospitalizagdes por
PAC.

A sepse ¢ causada pela resposta desregulada do
hospedeiro frente a uma infecgdo e cursa com a faléncia
de orgdos e, consequentemente, gera risco de vida.®
Dessa forma, ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo e pode ser causa imediata
de morte de pacientes na UTL?

O choque séptico, por sua vez, ¢ uma progressdao da
sepse, manifestando-se pela instabilidade circulatoria,
celular e metabolica.® O choque séptico esta relacionado
a uma taxa de mortalidade hospitalar > 40%.% Para
definir choque séptico ¢ necessario que haja hipotensao
refrataria a terapia vasopressora utilizada para aumentar
os niveis de pressao arterial média para > 65mmHg e
niveis séricos de lactato > 2mmol/L ap6s o manejo da
hipovolemia.?

Sobre a sepse no Brasil, estima-se que ocorram cerca
de 600 mil novos casos anualmente, sendo que 16,5%
dos atestados de 6bito emitidos sdo decorrentes de casos
dessa disfun¢do.” Um estudo brasileiro analisou uma
série historica de internagdes por sepse nas regides do
pais e mostrou que a média de internagcdes no Brasil
aumentou significativamente entre os anos 1999 e

2016.° Dessa forma, percebe-se que a sepse ¢ um
desafio no sistema de satde.

Entre os fatores de risco que podem agravar a sepse
podem ser citados: maior tempo de internagao,
comorbidades, individuos maiores de 65 anos e
submissdo a procedimentos invasivos.'® Ao analisar os
Obitos em idosos em uma UTI, Alves e colaboradores
(2010) concluiram que a sepse ¢ uma das principais
razdes para o desfecho da morte.!! No periodo de 2018 a
2022 foram registrados 113.059 o6bitos por sepse no
Brasil. Entre os que faleceram em decorréncia da sepse,
37,9% tinham idade igual ou superior a 80 anos, ¢ 21%
dos hospitalizados por sepse também estavam nessa
faixa etéria.'?

Entre 2010 e 2019 no Brasil, a probabilidade de morte
por sepse entre idosos foi 5,6 vezes maior quando
comparados a faixa etaria de 5 a 9 anos.!® Essas taxas
mais altas entre idosos podem ser explicadas pela
presenca de doengas cronicas e maior comprometimento
funcional nessa faixa etaria.'*

Esse estudo pode trazer beneficios para a formula¢ao
de politicas publicas, principalmente para instituigdes
hospitalares, trazendo um olhar aprofundado sobre a
populagdo de idosos, beneficiando as tomadas de
decisdes dos profissionais ¢ o aprendizado dos
académicos na area de satide publica. No entanto, seus
resultados refletem a realidade de idosos e do sistema de
satide de um municipio de médio porte do estado do
Parand, o que pode ser diferente em outras localidades
do Brasil.

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida com o
objetivo de compreender os fatores de risco associados
ao Obito de idosos com sepse, internados em UTI,
decorrente de infecgdo respiratoria comunitaria prévia.

METODOS

Tipo de estudo

O método escolhido para a analise proposta foi um
estudo  epidemioldgico,  descritivo,  quantitativo,
analitico e retrospectivo baseado em prontudrios,
realizado em UTI em hospital universitario do sul do
Brasil.

Sobre a instituicio

A instituicdo estudada ¢ reconhecida como publica,
oferecendo servigos apenas a usuarios do Sistema Unico
de Satde (SUS) e disponibiliza 20 leitos regulares na
UTTI e 30 leitos de UTI para Covid-19. Em setembro de
2019, a institui¢ao possuia 20 leitos de UTI regular. Os
leitos especificos para Covid-19 tiveram implantagdo
iniciada em margo de 2020, nesse més havia 20 leitos de
UTI regular e 10 leitos de UTI Covid-19, com crescente
evolugdo até atingir o numero citado em setembro do
mesmo ano. Apo6s o periodo estudado, novas
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modificagdes foram necessarias para atender a
sociedade.

Participantes

A populagio de estudo foi composta por idosos (> 60
anos), internados na UTI e com diagnostico de infec¢ao
respiratoria comunitaria. Os prontudrios dos pacientes
com diagnoéstico de infec¢do respiratoria comunitaria
que evoluiram a obito foram incluidos no estudo,
excluiram-se os casos em que a infec¢do foi adquirida
dentro do hospital tanto quanto foram identificados e
excluidos os prontuarios médicos repetidos e registros
médicos duplicados a fim de garantir a fidelidade das
informagdes. Aqueles com infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude foram excluidas porque estudos
sobre esse grupo ja constituem uma literatura mais
consolidada, além de envolverem determinantes e
condicionantes diferentes.

Coleta de dados

Determinou-se o periodo de setembro de 2019 a
setembro de 2020 para a coleta de dados. O periodo
selecionado envolveu seis meses antes e ap6s o inicio da
pandemia de Covid-19, para que fossem possiveis
comparagdes e contribui¢des cientificas também dentro
dessa tematica. A coleta de dados foi realizada
utilizando-se  dados disponiveis nos prontuarios
eletronicos disponiveis no Sistema de Gestdo da
Assisténcia de Satide do SUS.

Foi realizada busca mensal dos internagdes nas UTIs e
selecionados todos os prontuarios que apresentavam
codigos primarios na Classificagdo  Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID) relacionados ao sistema respiratorio.
Também foram selecionados os cddigos da CID
referentes ao diagnostico de outras septicemias. Nesses
casos, poderia ser encontrado o diagnostico de sepse
com foco respiratorio, conforme os sinais ¢ sintomas.
Desses, foram excluidas as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, consultadas em lista disponibilizada
pelo Nucleo de Epidemiologia ¢ Controle de Infeccao
Hospitalar.

Com os prontudrios restantes, foram confirmados os
que correspondiam a infec¢do respiratoria comunitaria e
eliminadas as internagdes repetidas registradas no
sistema. Antes de cada coleta, ocorreu a confirmagdo do
diagnoéstico de infec¢do respiratoria comunitaria por
meio dos sinais e sintomas observados no prontudrio.
Os dados de cada paciente foram coletados sobre o
primeiro dia de interna¢do na UTI, e, quando ndo se
verificou diagnostico de sepse no primeiro dia de
internagdo, foi acompanhada a evolugdo do paciente e
se procedeu também a coleta do dia de diagnostico de
sepse.

Realizou-se uma coleta-piloto com trés pacientes, para
verificar a aplicabilidade do instrumento de pesquisa.
Ademais, aqueles referentes aos vinte primeiros

individuos foram coletados por duas entrevistadoras
simultaneamente, para se observar a coeréncia das
informagoes.

Foi elaborado, entdo, um instrumento semiestruturado
com variaveis de interesse do estudo: sexo, idade, faixa
etaria, cor da pele, peso, municipio de origem, doengas
cronicas, CID-10, CID-11, tipo de infecg@o respiratoria
comunitaria, utilizagdo de medicamentos de uso
continuo prévio, agente etiologico, tratamento prévio a
infeccdo, dispositivos invasivos, tempo total de
internagdo, pontuagdo no “Sequential Organ Failure
Assessment” (SOFA), pontuacdo no “Quick Sequential
Organ Failure Assessment” (qSOFA); sepse por
critérios do consenso “Sepsis-3”; sepse utilizando
critérios da “Systemic Inflammatory Response
Syndrome” (SIRS) segundo o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS); diagndstico de sepse em
prontuario; choque séptico.

Foram considerados como usudrios de tratamento
prévio para infeccdo antes da internagdo todos os
individuos que relataram ou aqueles cujo prontuario
descrevia a consulta com profissional de satde. Ainda,
observou-se o uso de medica¢do com receita médica
antes de serem hospitalizados. Como o tratamento
precoce para a Covid-19 ndo ¢é consolidado pela
literatura internacional como valido, optou-se por ndo
verificar essa informacdo entre os pacientes com Covid-
19.

Neste estudo, descreveu-se as condi¢des pesquisadas
entre os idosos que tiveram progressdo dos casos de
infecgdo respiratoria comunitaria e evoluiram a obito
por sepse, segundo a presenga ou a auséncia de Covid-
19, o que inclui outras infec¢des respiratorias
comunitarias, como gripe, pneumonia, bronquite, entre
outras. Optou-se pela descri¢do dos pacientes segundo a
condi¢do de Covid-19, porque essa infecgdo apresenta
caracteristicas de sepse viral, as vezes com a distingao
da sepse bacteriana.

Na presente pesquisa, o diagndstico de infecgdo
respiratoria comunitaria adotou os critérios definidos
por meio da CID-10 registrados em prontuario.

A Covid-19 foi constatada segundo exame “Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction” (RT-PCR)
positivo, ou exame de tomografia de torax caracteristico
descrito em prontuario.

A definicdo de sepse seguiu o consenso do ILAS, isto
¢, considerou-se a presenca de uma doenga conhecida
ou suspeita de infecc¢do e disfungdes organicas agudas, e
também as definigdes do terceiro consenso internacional
de sepse (Sepsis-3), como suspeita ou certeza de
infeccdo e um aumento agudo > 2 pontos no SOFA, em
resposta a uma infec¢do, representando disfungdo
organica.!> 16

O SOFA ¢ um escore que avalia as fungdes
respiratoria, hematologica, hepdtica, cardiovascular e
neurologica com observagdo diaria, sua pontuacdo vai

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Abr-Jun; 15(2):61-71. [ISSN 2238-3360]



MORTALIDADE DE IDOSOS COM INFECGCAO RESPIRATORIA COMUNITARIA ASSOCIADAS A SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Fernanda Pitome Weigert, Helena Oles, Caroline Palogan Reginato, Erildo Vicente Miiller, Tais Ivastcheschen Taques, Pollyana Kassia de Oliveira Borges.

de zero a quatro para cada item avaliado, podendo-se
obter um somatodrio final maximo de 24 pontos, sendo
que a maior pontuagdo indica maior gravidade do
quadro séptico.'®

O escore qSOFA apresenta como critérios uma
pressdo arterial sistolica menor que 100 mmHg,
frequéncia respiratoria maior que 22/min e alteragdo do
estado mental, como a pontuagdo na escala de coma de
Glasgow <15.!7 Cada variavel conta um ponto, assim o
escore varia de 0 a 3, e quanto maior a pontua¢do, maior
o risco de mortalidade.'®

Analise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados em uma
planilha no Microsoft Excel® e, posteriormente,
analisados pelo pacote estatistico IBM-SPSS®, versdo
22. Variaveis categoricas foram expressas como
frequéncias e porcentagens, variaveis continuas foram
expressas por medianas e intervalos interquartilicos.
Com o objetivo de testar a normalidade das variaveis,
foram empregados os testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. A associa¢do entre as variaveis
de exposicao e de desfecho foram avaliadas por meio do
teste estatistico qui-quadrado e da medida de associagdo
de risco relativo, quando se tratava de variaveis
categoricas. Para variaveis numéricas, utilizou-se o teste
t de Student e o teste U de Mann-Whitney. Foram
considerados  estatisticamente
resultados em que p<0,05.

significativos  os

Aspectos éticos

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudos
sobre vigilancia em satde, mortalidade e epidemiologia
hospitalar”. O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Pesquisa Institucional do
Hospital e analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Campus Uvaranas (CAAE:
99995518.4.0000.0105), pelo parecer n® 4.110.879 em
29 de margo de 2022.

RESULTADOS

O processo de selegdo de prontudrios esta descrito na
figura 1. Foram encontradas 1473 internagdes no

periodo de setembro de 2019 a setembro de 2020
relacionadas a doengas do aparelho respiratorio e
septicemia. Destas, 893 (60,6%) foram relacionadas a
internagdes de idosos, sendo 229 (15,5%) associadas a
diagnostico de infecgdo respiratoria comunitaria. Dessa
amostra, 125 pacientes evoluiram a 6bito (8,5%) (Figura

).

229 idosos com

1473 = | so3internagses | mmp | dagnosticode | == 455 605 ge

. infecg@o P
internamentos em idosos respiratoria idosos

comunitéria

Figura 1. Processo de selecdo dos prontudrios, até atingir a
amostra estudada, em Hospital Universitario de municipio do
Sul do Brasil, 2021.

No periodo analisado, faleceram 125 (54,58%) idosos
internados por infecgdo respiratoria comunitaria. 89
(71,2%) idosos apresentavam Covid-19 e 36 (28,8%)
outras infec¢des, das quais 34 (94,4%) foram
classificadas como pneumonia, uma (2,8%) como gripe
e uma (2,8%) como bronquite.

Com relagdo a Covid-19, a amostra foi composta
predominantemente por homens (56,2%), na faixa etaria
de 60 e¢ 79 anos (79,8%), de cor branca (84,3%) e
residentes no municipio de Ponta Grossa (PR) (70,8%).
Sobre os aspectos clinicos, observou-se que a maioria
apresentava alguma doenga cronica (86,5%), com
destaque a doenca cronica cardiovascular (71,9%), a
diabetes mellitus (34,8%) e a doenca cronica
respiratoria (22,5%). Além disso, 75 (84,3%) dos idosos
com Covid-19 utilizavam previamente algum
medicamento de uso continuo (Tabela 1).

Dos pacientes com outras infecgdes respiratorias
comunitarias (exceto a Covid-19), os dados mostram
que a maioria era do sexo masculino (52,8%), na faixa
etaria dos 60 a 79 anos (66,7%), de pele branca (88,9%)
e residentes em Ponta Grossa (PR) (55,6%). Observa-se
que 31 (86,1%) individuos apresentavam morbidade
crdnica preexistente, entre elas a doenga cardiovascular
(66,7%), a doenca respiratoria (44,4%), o diabetes
mellitus (27,8%) e doenga neurologica (16,7%).
Também, verificou-se que 28 (77,8%) utilizam
medicamentos de uso continuo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos que evoluiram para obito com diagnostico de infec¢ao respiratoria
comunitéria, segundo presenga ou auséncia da Covid-19 (n=125), em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Universitario de
municipio do Sul do Brasil, 2021.

Varidvel Presenga de Covid-19 Auséncia de Covid-19
N/total (%) N/total (%)

Sexo Masculino 50 (56,2) 19 (52,8)
Feminino 39 (43,8) 17 (47,2)
Faixa etaria > 80 anos 18 (20,2) 12 (33,3)
60 a 79 anos 71(79,8) 24 (66,7)
Cor da pele Outros 14 (15,7) 4 (11,1)
Branco 75 (84,3) 32 (88,9)

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Abr-Jun; 15(2):61-71. [ISSN 2238-3360]




MORTALIDADE DE IDOSOS COM INFECGCAO RESPIRATORIA COMUNITARIA ASSOCIADAS A SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Fernanda Pitome Weigert, Helena Oles, Caroline Palogan Reginato, Erildo Vicente Miiller, Tais Ivastcheschen Taques, Pollyana Ka Oliveira Borges.

Presenca de Covid-19 Auséncia de Covid-19

Varidvel N/total (%) Nitotal (%)
Municipio de origem Ponta Grossa 63 (70,8) 20 (55,6)
Outros 26 (29,2) 16 (44,4)
Comorbidades Sim 77 (86,5) 31 (86,1)
Niao 12 (13,5) 5(13,9)
Dislipidemia Sim 6(6,7) 0(0)
Nio 83 (93,3) 36 (100)
Doenga cronica renal Sim 2(2,2) 1(2,8)
Nio 87 (97,8) 35(97,2)
Doenga crénica Sim 9 (10,1) 2 (5,6)
enddcrina Nio 80 (89,9) 34 (94,4)
Doenga cronica Sim 18 (20,2) 6 (16,7)
neurologica Nio 71 (79,8) 30 (83,3)
Doenga cronica Sim 1(1,1) 0(0)
imunolégica Nio 88 (98,9) 36 (100)
Obesidade Sim 1(1,1) 1(2,8)
Niao 88(98,9) 35(97,2)
Doenga cronica Sim 20 (22,5) 16 (44,4)
respiratoria Nio 69 (77,5) 20 (55,6)
Neoplasia Sim 334 1(2,8)
Niao 86 (96,6) 35(97,2)
Diabetes mellitus Sim 31(34,8) 10 (27,8)
Nio 58 (65,2) 26 (72,2)
Doenga cronica Sim 64 (71,9) 24 (66,7)
cardiovascular Nio 25(28,1) 12 (33,3)
Agente etiologico* Virus 83 (93,3) 1(6,7)
Bactéria, fungo, 6(6,7) 14 (93,3)
misto
Medicagao de uso Sim 75 (84,3) 28 (77,8)
continuo prévio Nio 14 (15,7) 8(22,2)

Legenda: *Informagdes indisponiveis para 21 individuos (16,8%) da populacdo estudada.

(100%) e 87 (97,8%), respectivamente, apresentaram os

Verificou-se que 76 (85,4%) idosos com Covid-19
foram admitidos na UTI pelos diagnésticos CID-10 do
Capitulo I (que traz as doengas infecciosas e
parasitarias), e, destes, 54 (71,2%) apresentavam como
CID primario o cédigo B34.2 (infec¢do por coronavirus
de localizagdo nao especificada). Além disso, 5 (5,6%)
deles apresentavam diagnosticos do Capitulo X
(relacionado a doencas do sistema respiratorio) (Tabela
2).

Notou-se que 88 (98,9%) individuos com Covid-19
faziam uso de um dispositivo invasivo circulatdrio, 86
(96,6%) respiratorio, 60 (67,4%) nutricional e 60
(67,4%) estavam em uso de sonda vesical. Quase a
totalidade (75,3%) utilizava até trés dispositivos
invasivos simultaneamente (Tabela 2).

Quanto ao diagnostico de sepse, observou-se que 47
(52,8%) nao tinham diagnostico médico no prontuario,
porém, quando avaliou-se os pacientes com Covid-19
segundo os critérios diagnosticos ILAS e SOFA, 89

quesitos para sepse (Tabela 2).

Entre os idosos com outras infec¢des respiratorias,
verificou-se, na admissdao, que 28 (77,8%) foram
diagnosticados com patologias contidas no Capitulo X
da CID-10, em contrapartida, 4 (11,1%) apresentavam
patologias do Capitulo 1 da CID-10. Sobre o uso de
dispositivos invasivos, 35 (97,2%) dos pacientes
utilizavam um dispositivo invasivo circulatério, 35
(97,2%) usavam um dispositivo invasivo respiratorio,
24 (66,7%) utilizavam sonda enteral e 23 (63,9%) sonda
vesical. Além disso, 30 (83,3%) dos pacientes que nio
apresentavam Covid-19 faziam uso de até trés
dispositivos invasivos concomitantemente (Tabela 2).

Quando avaliados os escores SOFA e ILAS, para os
idosos que ndo apresentavam Covid-19, 35 (97,2%)
apresentavam o0s quesitos para sepse segundo o
consenso Sepsis-3 ¢ 36 (100%) para os quesitos do
ILAS (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a assisténcia de idosos que evoluiram a 6bito com diagnostico de infecgdo respiratoria
comunitiria segundo presenca ou auséncia da Covid-19 (n=125) em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Universitario de
municipio do Sul do Brasil, 2021.

Presenga de Auséncia de
Condigao assistencial Covid-19 Covid-19
Total (%) Total (%)
Diagnéstico de admisséo (CID- XXT* 0 (0) 1(2,8)
10) X ** 5(5,6) 28 (77,8)
[ s 76 (85,4) 4(11,1)
XXIP**** 4(4,5) 3(83)
XVIIT***** 4(4,5) 0(0)
Diagnostico de admissdo (CID- 24k%kkkok 0(0) 1(2,8)
11 12k HkxRRR 5(5,6) 28 (77,8)
bk bk ok 76 (85,4) 4(11,1)
25********* 4 (4’5) 3 (8’3)
21********** 4(4,5) 0(0)
Sepse por critérios do consenso Sim 87 (97,8) 35(97,2)
Sepsis-3 Néo 2(2.2) 1(2,8)
Sepse por critérios ILAS .
Sim 89 (100) 36 (100)
Diagnostico de sepse em Nao 47 (52,8) 21 (58,3)
prontudrio Sim 42 (47,.2) 15 (41,7)

Legenda: *XXI - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude; **X - Doencas do sistema respiratorio; ***1I -
Certas doengas infecciosas e parasitarias; ****XXII - Codigos para fins especiais; *****XVIII - Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais
anormais, ndo classificados em outra parte; ******24 - Fatores que influenciam o estado de satide ou o contato com os servigos de satide; *******]2
- Doengas do sistema respiratorio; ********] . Certas doencas infecciosas ou parasitarias; *********35 . Codigos para fins especiais;
FddxHAR*E*D ] - Sintomas, sinais ou achados clinicos, ndo classificados em outra parte.

Observou-se que os idosos internados em UTI por

Os idosos internados em UTI com diagndstico de outras infeccdes respiratérias, exceto a Covid-19,
infeccdo respiratoria comunitaria e infectados com a apresentaram mediana de idade de 75 anos (IQR=14), e
Covid-19 apresentavam uma mediana de 73 anos pesavam 65,0 kg (IQR=38). A mediana de dias de
(IQR=11; p=0,175), e pesavam 74 kg (IQR=30; internagdo na UTI foi de 12 dias (IQR=13), e as
p=0,147). A mediana de dias de interna¢do na UTI foi pontuagdes calculadas de SOFA e qSOFA foram
de oito dias (IQR=5; p=0,937). Em relago a pontuagio expressas nas medianas de oito pontos (IQR=6) e um
SOFA e qSOFA, as medianas foram respectivamente de ponto (IQR=1), respectivamente (Tabela 3).

oito (IQR=5; p=0,568) ¢ um (IQR=1; p=0,366) no
primeiro dia de internagdo (Tabela 3).

Tabela 3. Tabela com a andlise bivariada das variaveis continuas analisadas de idosos que evoluiram para dbito com diagnostico de
infecgdo respiratoria comunitaria, segundo presenga ou auséncia da Covid-19 (n=125) em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital
Universitario de municipio do Sul do Brasil, 2021.

Presencga de Covid-19 Auséncia de Covid-19 Total

Variavel MD* (IQR*) MD (IQR) MD (IQR) p-valor
Idade (anos) 73,0 (11,0) 75,0 (14,0) 75,0 (11,0) 0,175
Peso (kg) 74,0 (30,0) 65,0 (38,0) 69,5 (32,5) 0,147
Tempo total de internagdo na 8,0 (5,0) 12,0 (13,0) 8,0 (8,0) 0,937
UTI (dias)
Pontuagio SOFA (pontos) 8,0 (5,0) 8,0 (6,0) 8,0 (6,0) 0,568
Pontuagdo qSOFA (ponto) 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,366

Legenda: *MD — mediana; **IQR - intervalo interquartil.

As caracteristicas mais frequentes relacionadas a mortalidade e Covid-19 foram: a presenca de doenga cronica
respiratoria (55,6%) e o tipo de agente etiologico (98,8%). O risco de o6bito por Covid-19 em individuos idosos que
apresentavam alguma doenga cronica respiratoria prévia e diagnosticados por sepse no inicio da internagdo foi 1,9 vezes
maior em comparacdo a individuos sem comorbidade (p=0,014). A infecgdo por agente etioldgico viral mostrou-se 3,2
vezes mais fatal que os outros agentes patologicos na presenca da Covid-19 (p<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise bivariada das caracteristicas sociodemograficas e

clinicas de idosos que evoluiram a 6bito com diagnoéstico de

infecgdo respiratdria comunitaria (n=125) em Unidade de Terapia Intensiva em Hospital Universitario de municipio do Sul do Brasil,

2021.
Presenca de Auséncia de
Covid-19 Covid-19 RR* (IC**
Varidvel Nitotal (%)  Nitotal (%) 95%) p-valor
Sexo Masculino  50/69 (72,5)  19/69 (27,5)  1,0(0,8-13) 0,729
Feminino  39/56 (69,6)  17/56 (30,4) Ref.
Faixa etaria >80 anos 18/30 (60) 12/30 (40)  0,8(0,5-1,1) 0,12
60a79anos  71/95(747)  24/95(25,3) Ref.
Cor da pele Outros 14/18 (77,8) 418(222)  1,1(08-14) 0,586
Branco  75/107(70,1)  32/107 (29,9) Ref.
Municipio de origem Ponta Grossa ~ 63/83 (75,9) 20/83 (24,1) 1,2 (0,9-1,6) 0,103
Outros 26/42(619)  16/42(38,1) Ref.
Doengas cronicas Sim 77108 (71,3)  31/108(28,7)  1,0(07-1,4) 0,952
Ndo 12/17 (70,6) 5/17 (29,4) Ref.
Dislipidemia Sim 6/6 (100) 0/6 (0) 14(12-1,6) 0,181
Néo 83/119(69,7)  36/119 (30,3) Ref.
Doenga cronica renal Sim 2/3 (66,7) 13333)  0,9(0,4-2,0) 1
Néo 87/122 (71,3)  35/122(28,7) Ref.
Doenga cronica endécrina Sim 9/11 (81,8) 211(182)  1L,1(08-1,5 0,509
Néo 80/114 (70,2)  34/114(29.8) Ref,
Doenga cronica neurologica Sim 18/24 (75) 6/24 (25) 1,0 (0,8-1,3) 0,647
Nio 71/101 (70,3)  30/101(29,7) Ref.
Doenga cronica Sim 1/1 (100) 0/1 (0) 1,4 (1,2-1,5) 1
imunolégica Néo 88/124 (71) 36/124 (29) Ref,
Obesidade Sim 12 (50) 1/2.(50) 0,6(0,1-2,8) 0,504
Nio 88/123 (71,5)  35/123 (28,5) Ref.
Doenga cronica respiratéria ~ Sim 2036 (556)  16/36(44,4)  19(1,1-33) 0,014
Nio 69/89 (77,5)  20/89 (22,5) Ref.
Neoplasia Sim 3/4(75) 1/4 (25) 1,0 (0,5-1,8) 1
Néo 86/121 (71,1)  35/121 (28,9) Ref,
Diabetes mellitus Sim 31/41(756)  10/41 (244)  1,0(08-1,3) 0447
Nio 58/84 (69) 26/84 (31) Ref.
Doenga crénica Sim 64/88 (72,7)  24/88(27,3) 1,0(08-13) 0,561
cardiovascular Nio 2537(67,6) 1237 (32,4) Ref.
Agente etiologico Virus 83/84 (98,8) 1/84(12)  32(1,664)  <0,001
Bactéria, 6/20 (30) 14/20 (70) Ref.
fungo, misto
Medicag@o de uso continuo Sim 75/103 (72,8) 28/103 (27,2) 1,1(0,8-1,6) 0,388
prévio Nio 14/22 (63,6) 8/22 (36,4) Ref.
Quantidade dispositivos 4ou+ 22/28 (78,6) 628 (21,4  1,1(08-14) 0328
invasivos Até3 67/97 (69,1)  30/97 (30,9) Ref,
Sepse por critérios do Sim 87122 (71,3)  35/122(28,7)  1,0(0,4-2,4) 1
consenso Sepsis-3 Nao 2/3 (66,7) 1/3 (33,3) Ref.
Diagnéstico de sepse em Nio 47/68 (69,1)  21/68(30,9)  09(0,7-1,1) 0,574
prontudrio Sim 4/57(13,7)  15/57(26,3) Ref.

Legenda: * RR - risco relativo; ** IC - intervalo de confianca.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram a 6bito 69 (55,2%) homens,
comparado a 56 mulheres (44,8%). Os homens
costumam passar mais tempo internados na UTI e
recebem mais intervengdes durante a internagdo, como a
iniciagdo de antibidticos.!” Uma explicagdo para o maior
numero de obitos em homens seria comportamental, ja
que os homens aderem menos aos cuidados preventivos
a saude e visitam com menor regularidade os servigos
de saude.' Portanto, quando adentram os hospitais,
tendem a ter casos mais graves que requerem internagao
em UTL

Com relagdo a faixa etaria, notou-se maior taxa de
infeccdo respiratéria comunitdria associada a sepse e
obito em idosos na faixa etaria de 60 a 79 anos. O
resultado ¢ corroborado por um estudo desenvolvido em
um hospital de grande porte no municipio de Fortaleza,
no Ceara, o qual demonstra que houve maior nimero de
obitos de pacientes em torno dos 60 anos com sepse de
foco infeccioso respiratorio.? Uma possivel explicagdo
seria a maior prevaléncia de idosos brasileiros que
possuem de 60 a 79 anos, em comparagdo aqueles com
80 anos ou mais. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), em 2021, 14,2% da
populagdo brasileira era composta por individuos com
faixa etaria de 60-79 anos, enquanto 2,1% dos
individuos possuiam 80 anos ou mais.?!
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Em um estudo conduzido na China, demonstrou-se
que, em 2018, 18% dos pacientes com pneumonia que
receberam alta hospitalar tinham mais de 60 anos.’
Porém, ao analisar o perfil dos individuos internados
por doencas infecciosas entre 2013 e 2017, nesse
mesmo estudo, encontrou-se que os idosos de 85 a 89
anos tiveram um risco muito maior de doengas
respiratorias do que aqueles de 60 a 64 anos.’

A respeito dos aspectos clinicos, a maioria dos
pacientes apresentava alguma doenga cronica associada,
sendo as mais observadas as cardiovasculares, a
diabetes mellitus e as doengas cronicas respiratorias. Na
pandemia causada pelo Covid-19, constatou-se que os
pacientes que possuiam alguma doenga cardiovascular
tiveram maior suscetibilidade ao virus, além de uma
maior taxa de mortalidade.”?> Diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica e neoplasias sdo
patologias prevalentes em pacientes com sepse.” Essas
doengas podem ocasionar alteragdes fisiologicas que
culminam com disfun¢@o endotelial, afetando, portanto,
o quadro de individuos com infeccdo respiratéria
comunitaria associada a sepse.® A hiperglicemia
decorrente do diabetes mellitus pode induzir ao estresse
oxidativo, com consequente aumento de radicais livres e
disfungdo endotelial.”* As neoplasias, por sua vez,
podem cursar com aumento da producdo de oOxido
nitrico no organismo, além de outras modificagdes,
resultando em um estado pro-inflamatério com
propensdo a disfungdo endotelial.?* A hipertensdo
arterial sistémica, ainda, pode cursar com insuficiéncia
cardiaca, o que pode ser danoso ao paciente com
infec¢do comunitaria e sepse.?

As doengas de via aérea sdo responsaveis por taxas de
morbimortalidade altas, principalmente nos extremos de
idade.* Um estudo realizado em seis hospitais
académicos nos Estados Unidos, no periodo de janeiro
de 2017 a marco de 2018, mostrou que as mortes por
sepse em UTIs foram de 37,5%.2* Os pacientes tinham
idade média de 60,5 anos e os que apresentavam
doengas cronicas pré-existentes eram 40,3%, indice que
se mostra semelhante ao da presente pesquisa.’* As
comorbidades que podem ter contribuido para o o6bito
foram a doenga cardiaca cronica (15,3%) ¢ a doenca
pulmonar cronica (9,0%), entre outras doengas.?*

A infecgdo por Covid-19 foi a mais observada entre os
demais agentes etioldgicos. A Covid-19 ¢ uma infecgao
pulmonar viral que surgiu em 2019 e trouxe um grande
impacto mundial Apresenta elevada
transmissibilidade e letalidade, observadas
principalmente em pessoas com comorbidades
subjacentes e idade avangada.?® No estado do Parana, os
idosos foram muito acometidos pela infec¢ao, sendo a
taxa de letalidade em torno de 17,81% em 2020.%

O boletim epidemioldgico publicado pela Secretaria
de Satde do Estado do Parana (SESA) informou que,
até o dia 30 de setembro de 2020, periodo concorrente

com o estudado na presente pesquisa, havia 6.417 casos
confirmados e 139 o6bitos de pacientes com Covid-19
nos municipios que compdem a 3* Regional de Satde
do Parana — territorio atendido pela unidade hospitalar
investigada.?®

Além da Covid-19, destacou-se também que um
numero elevado de individuos adentrou a UTI com
PAC. O estudo pode ser comparado ao resultado
encontrado em uma pesquisa realizada em Portugal
entre os anos de 2000 e 2014, o qual avaliou a taxa de
mortalidade hospitalar por PAC, mostrando que a
mortalidade foi de 18,5% em todo o periodo, sendo
56,2% de individuos do sexo masculino ¢ 91,7% com
idade acima dos 65 anos.?’ Entretanto, no presente
estudo, a mortalidade por PAC foi quase o dobro do
indice encontrado em Portugal.?’

A infeccdo por agente etiologico viral foi associada
como fator de risco para o 6bito de idosos com sepse, o
que pode ser justificado pela populagdo e pelo periodo
estudado, coincidente com parte da pandemia da Covid-
19. Em um estudo realizado em uma rede de hospitais
em 30 provincias na China no periodo de 2009 a 2020,
encontrou-se que tanto em criangas quanto em idosos
houve uma maior taxa de co-infec¢des bacterianas e
virais em pacientes com pneumonia grave adquirida na
comunidade quando comparados a pacientes sem esse
diagnostico.?®

A utilizagdo de medicamento de uso continuo prévio
mostrou-se com elevada incidéncia entre os pacientes
com infecgdo respiratoria comunitaria que vieram a
obito. Idosos com idade superior a 80 anos t€ém um
percentual relevante de internagdes em UTIs.”® A
presenca de multiplas comorbidades e a polifarmacia,
comuns nessa faixa etaria, associam-se a maior
mortalidade a longo e curto prazo.” Dessa forma, é
importante o incentivo ao uso racional de medicamentos
e o estimulo da vacinagdo, para evitar que uma doenca
respiratoria que seria facilmente tratada na atengdo
basica se agrave e provoque internagdo hospitalar.

Os diagnosticos primarios mais frequentes foram os
contidos no Capitulo I - “Algumas doengas infecciosas e
parasitarias”, e Capitulo X - “Doengas do aparelho
respiratorio”, da CID-10. Esse resultado foi obtido pelo
critério de inclusdo na presente pesquisa com base na
infeccdo respiratoria comunitaria e porque o estudo foi
realizado durante o periodo de pandemia da Covid-19.
De acordo com Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), a taxa de mortalidade de idosos de 60
a 79 anos no estado do Parana em setembro de 2020,
periodo condizente com o estudado na presente pesquisa
pelas doencgas contidas no Capitulo I do CID-10 foi de
17,97%, enquanto a mortalidade por causas contidas no
Capitulo X foi de 13,08%.3°

A maioria dos idosos com sepse e infecgdo
respiratoria comunitaria fecharam critérios segundo o
consenso Sepsis-3 e ILAS. Um estudo de 2022
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conduzido com pacientes com sepse encontrou que o
desfecho primario na populagdo foi a deterioragdo
clinica ap6s 72h da admissdo, além de desfechos
secundarios como oObito e internagdo na UTI, com o
escore do SOFA aumentando em pelo menos 2 pontos.>!
Nesse mesmo estudo, foi verificado que pacientes que
tiveram piora clinica permaneceram mais tempo na
UTIL?*' A mediana de dias de internacdo dos idosos com
infeccdo respiratoria comunitaria e sepse na UTI foi de
8 dias na presente pesquisa. Nota-se que, quanto maior a
permanéncia do paciente na UTI, maior a exposi¢do ao
ambiente hospitalar, o que aumenta as chances de
infeccdes e, consequentemente, desenvolvimento de
sepse e Obito.

As infecgdes respiratorias comunitarias foram
classificadas segundo o CID primario descrito pelo
médico no prontudrio como diagndstico da internagao,
dado que as infecg¢des respiratorias t€ém quadros clinicos
de facil caracterizagdo. Assim, considerou-se menos
danoso a qualidade das informagdes incluir casos com
sintomas respiratorios que excluir aqueles casos que
poderiam ter sido internados por outra causa
diagnosticada pelo médico no momento inicial da
internagao.

Sugere-se que, em pesquisas futuras, sejam feitas
comparagdes deste estudo com outros que contenham
pacientes com caracteristicas semelhantes e que
sobreviveram a sepse para que seja possivel
comparagdes mais robustas acerca do tema.

Os achados deste estudo refletem os impactos que a
pandemia de Covid-19 trouxe para as institui¢des
hospitalares tanto para as UTIs quanto para as equipes
de saude. As infec¢des respiratdrias comunitarias, mais
especificamente a Covid-19, sdo um desafio para a
saude publica devido a sua complexidade. Em virtude
disto, a pesquisa traz novos olhares acerca das
condigdes que resultam na sepse em idosos com Covid-
19, o que poderia orientar a implementagdo de novos
estudos acerca do tema, além de auxiliar no manejo de
pacientes com Covid-19 e sepse.

Praticas educativas na atengdo primaria em saude
poderdo estimular o autocuidado entre os idosos, o
apoio mutuo entre profissionais e populacdo, ¢ melhorar
a adesdo as consultas, vacinagdo ¢ uso dos
medicamentos para evitar que os idosos com doengas
cronicas respiratorias desenvolvam infecgdes e
necessitem de intervencdo hospitalar futura. Em um
estudo publicado em 2025, constatou-se que dentre os
5.296 idosos com doengas cardiovasculares que
participaram da pesquisa, 76,6% foram vacinados contra
a Influenza. Um elevado percentual de idosos sem
vacinagdo pode impactar a carga de morbimortalidade.
A influenza, por exemplo, pode ser um agravante de
comorbidades de base, porque eleva os niveis de
citocinas pro-inflamatodrias, agrava sintomas e contribui
para o aumento da mortalidade geral.*

Este estudo apresenta limitagdes quanto a auséncia de
dados sobre os pacientes estudados, como pressdo
arterial média e sinais vitais, que ndo constavam em
prontudrio eletronico e cuja coleta foi impossibilitada
em prontudrios fisicos, devido a pandemia. Porém,
justifica-se que a presenga de tais dados ndo removeria
as condicdes de sepse detectadas e nao melhoraria o
quadro clinico; pelo lado contrario, se presentes,
poderiam agravar os escores SOFA e ILAS. Além disso,
este estudo foi realizado em um Unico centro, nao sendo
possivel,  portanto,  generalizar os  resultados
encontrados.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de
execucdo e melhoria de politicas publicas relacionadas a
imunizagdo a e satide geral do idoso. As informagdes
epidemioldgicas reveladas nesta pesquisa confirmam o
diagnostico de pior evolugdo de quadros sépticos entre
os idosos, quando internados em UTI. Logo, o estudo ¢
relevante para a gestdo clinica da sepse em ambiente
hospitalar e também para a reflexdo sobre meios de
prevengdo das internagdes por infecgdes respiratorias
comunitarias entre idosos, ja que o estudo revelou que a
incidéncia de mortalidade em idosos internados em UTI
por infecgdo respiratéria comunitdria com sepse foi
elevada. Os fatores que estiveram associados a
mortalidade foram: o agente etiologico viral e a
presenca de doenga cronica respiratdria preexistente.
Portanto, refor¢a-se a necessidade de politicas publicas
que corroborem para ampliacdo da cobertura vacinal
entre idosos, haja vista a capacidade de prevenir
infeccdes respiratorias graves.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose infantil ¢
uma doenga negligenciada em nivel mundial que
apresenta invisibilidade em relagdo a trabalhos
cientificos na area. Este estudo visa analisar a
tendéncia temporal da tuberculose em menores de
15 anos no estado do Parana. Métodos: Estudo
ecologico de séries temporais, desenvolvido nos
399 municipios do Parana. A populagdo foi
composta por todos os notificados de
tuberculose infantil (idade menor que 15 anos) no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo,
no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2022. As variaveis incluidas foram a
idade, sexo, raga/cor, zona de residéncia, tipo de
entrada, forma clinica, confirmagdo laboratorial,
baciloscopia de escarro e situagdo de encerramento.
Utilizou-se a analise estatistica descritiva e calculo
da frequéncia absoluta e relativa com aplicacdo de
séries temporais e método de regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Foram
notificados 592 casos de tuberculose infantil, destes,
194 (32,8%) casos tinham de dez a 14 anos, 144
(24,3%) tinham idade inferior a um ano, 142
(24,0%) de um a quatro anos e 112 (18,9%) de
cinco a nove anos. Ao analisar a regressio de Prais-
Winsten, identificou-se que a tendéncia temporal se
apresentou estacionaria para todas as variaveis de
analise. Conclusdo: A tendéncia da tuberculose
infantil Parana,
evidenciando a importdncia da ampliagio das
estratégias de combate a TB nos servicos de satde
para detecgdo, diagnostico e tratamento.
Descritores: Saude da crianca. Saude do
Adolescente. Tuberculose. Saude publica. Estudos
de séries temporais.
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ABSTRACT

Background and  Objectives:  Childhood
tuberculosis is a neglected disease at a global level,
and it remains invisible in the scientific literature.
This study aims to analyze the temporal trend of
tuberculosis in individuals under 15 years of age in
the state of Parana, Brazil. Methods: An ecological
time series study conducted across the 399
municipalities of Parand state. The population
consisted of all reported cases of childhood
tuberculosis (children under 15 years of age)
registered in the Notifiable Diseases Information
System from January 1, 2013, to December 31,
2022. The variables analyzed included age, sex,
race/ethnicity, area of residence, type of case entry,

clinical form, laboratory confirmation, sputum
bacilloscopy, and case outcome. Descriptive
statistical analysis was performed, including

absolute and relative frequency calculations, along
with time series analysis using the Prais-Winsten
generalized linear regression method. Results: A
total of 592 cases of childhood tuberculosis were
reported. Among these, 194 (32.8%) were aged 10
to 14 years, 144 (24.3%) were under one year of
age, 142 (24.0%) were aged one to four years, and
112 (18.9%) were aged five to nine years. The
Prais-Winsten analysis indicated that the temporal
trend remained stationary for all variables analyzed.
Conclusion: The trend of childhood tuberculosis in
Parana is stationary, highlighting the need to
strengthen TB control strategies within health
services to improve case detection, diagnosis, and
treatment.

Keywords: Child Health. Adolescent Health.
Tuberculosis. Public Health. Time-Series Studies.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis infantil
es una enfermedad desatendida a nivel mundial,
que presenta invisibilidad en cuanto a la produccion
cientifica en el area. Este estudio tiene como
objetivo analizar la tendencia temporal de la
tuberculosis en menores de 15 afios en el estado de
Parana, Brasil. Métodos: Estudio ecologico de
series desarrollado 399
municipios del estado de Parana. La poblacion

temporales, en los
estuvo compuesta por todos los casos notificados
de tuberculosis infantil (nifios menores de 15 afos)
en el Sistema de Informacién de Agravamientos de
Notificacion, en el periodo del 1 de enero de 2013
al 31 de diciembre de 2022. Las variables incluidas
fueron: edad, sexo, raza/color, zona de residencia,
tipo de entrada, forma clinica, confirmacion por
laboratorio, baciloscopia de esputo y situacion de
Se utiliz6 analisis estadistico
descriptivo, con céalculo de frecuencias absolutas y

cierre del caso.

relativas, y analisis de series temporales mediante
el método de regresion lineal generalizada de Prais-
Winsten. Resultados: Se notificaron 592 casos de
infantil; de estos, 194 (32,8%)
correspondian al grupo de 10 a 14 afios, 144
(24,3%) eran menores de un afo, 142 (24,0%)
tenian entre uno y cuatro afios, y 112 (18,9%) entre

tuberculosis

cinco y nueve afios. Segun el analisis de Prais-
Winsten, se identificé que la tendencia temporal fue
estacionaria para todas las variables analizadas.
Conclusion: la tuberculosis
infantil en el estado de Parand se mantiene

La tendencia de

estacionaria, lo que resalta la importancia de
ampliar las estrategias de combate a la tuberculosis
infantil en los servicios de salud, con miras a
mejorar la deteccion, diagnostico y tratamiento
oportuno de los casos.

Palabras Clave: Salud Infantil. Salud del
Adolescente. Tuberculosis. Salud publica. Estudios
de Series Temporales.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenga milenar e
representa um grave problema de satde publica na
atualidade, afetando uma heterogeneidade de pessoas,
incluindo a populagdo infantil.! No ano de 2022, a
Tuberculose Infantil (TBI) atingiu 1,3 milhdes de
menores de 15 anos, abrangendo cerca de 12% do total
de casos em todo o mundo.? No Brasil, em 2023, foram
notificados 80.012 casos novos de TB, dos quais 3,6%
(3.409 casos) ocorreram em menores de 15 anos. Dos
quais, 36,6% (1.248) tinham até cinco anos; 23,1%
(789) de cinco a 10 anos, e 40,2% (1.372) de 11 a 15
anos. No Parania, nesse mesmo periodo, foram
notificados 2.246 novos casos de TB e destes 77 (3,4%)
foram em menores de 15 anos.’

A TBI no Brasil ¢ uma doenga negligenciada. Apesar
do sucesso do tratamento ser alto (88%), o que se
observa ¢ uma baixa taxa de detecgdo nesta faixa etaria,
com uma estimativa de 65% dos casos ndo
diagnosticados, contribuindo para a manutengdo do
ciclo da doenga e o aumento da morbimortalidade.*>
Portanto, é necessario melhorar o acesso aos servigos de
saude, intensificar as ag¢des de rastreio para a detecgdo
precoce dos casos novos e o inicio imediato do
tratamento.

O tratamento eficaz da TBI ¢ essencial para impedir a
progressao da doenga, prevenir desfechos desfavoraveis
e evitar que essa populagdo se torne um reservatorio
para a transmissdo da TB. Ademais, o diagnostico
oportuno e precoce ¢ um desafio para os servigos de
saude, visto que os sintomas sdo inespecificos nos
estdgios iniciais da doenca na populagdo infantil.
Estima-se que, até 50% casos podem ser assintomaticos
em criangas.®”

A TB na populagao infantil apresenta particularidades
clinicas conforme a faixa etaria, em criangas de 5 a 10
anos (idade escolar), predomina a forma pulmonar
bacilifera ou paubacilifera, enquanto em menores de 5
anos ¢ considerada um evento sentinela, refletindo o
potencial de disseminacdo da doenga devido ao contato
com adulto bacilifero.”® Dessa forma, torna-se
fundamental realizar uma avaliagdo rigorosa e adotar
estratégias eficazes para detecg@o e prevencdo de novos
casos.*

Além disso, ¢ necessario que os profissionais da
saude, em especial os enfermeiros, estejam atentos aos
fatores de risco que aumentam a probabilidade de
infecgdo ou progressdo da infeccdo latente, ou ativa da

TBI. Estes fatores sdo classificados em trés categorias:
1) nascimento, ou tempo significativo gasto em um
ambiente endémico de TB; 2) exposi¢do conhecida, ou
suspeita de TB, ou alto risco de exposicdo a TB, e 3)
imunossupressdo.® A compreensdo e 0 monitoramento
destes fatores de risco sdo essenciais para 0
desenvolvimento de intervengdes direcionadas ao
combate e controle da TBI principalmente em grupos
vulneraveis.

Visando instituir estratégias para a contengdo e
bloqueio da transmissio da TB no mundo, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) implantou a
Estratégia End TB, que objetiva desenvolver medidas de
enfrentamento da doenga, propondo uma eliminago
epidemioldgica até o ano de 2035, com uma redugdo de
95%.% Assim, a Estratégia End TB alerta para o risco da
infeccdo em criangas, especialmente aquelas que
residem nos 30 paises com maior carga de TB, entre
eles, o Brasil.

Em nivel nacional, em 2017, foi estruturado o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de
saude publica no Brasil. Entre as estratégias instituidas
referentes a prevencdo e promogdo da TBI, podem-se
destacar vacinagdo, diagndstico e tratamento preciso,
adesdo ao tratamento, avaliagdo de contatos e medidas
de controle de transmissdo.’

Nesse sentido, o desenvolvimento deste estudo se
torna de grande relevancia para a comunidade cientifica,
no sentido de garantir a visibilidade da tematica,
considerando a conjuntura do agravo entre a populagdo
infantil. Ademais, incorpora a técnica de tendéncia
temporal que contribui para compreender o
comportamento da TBI em um territorio. Portanto, tem-
se como objetivo analisar a tendéncia temporal da
tuberculose em menores de 15 anos no estado do
Parana, conforme classificagdo preestabelecida pelo
Boletim Epidemiolégico de TB 2023.2

METODOS

Trata-se de wum estudo ecoldgico de séries
temporais.10 Este estudo foi desenvolvido nos 399
municipios do Parana, que estd dividido em quatro
macrorregionais de saude, denominadas Leste
(composta por 93 municipios), Oeste (94 municipios),
Norte (97 municipios) e Noroeste (115 municipios)
(Figura 1).
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Figura 1. Mapa de cendario em nivel nacional, estadual e por macrorregional de satide. Bandeirantes — Parana, 2023.

A éarea territorial do estado do Parana ¢é estimada em
199.298.981 km?, com uma populagdo de 11.444.380
habitantes, destes, 2.195.297 tinham idade inferior a 14
anos, sendo 1.074.698 (55,8%) do sexo feminino e
1.120.599 (44,2%) masculino, conforme dados do IBGE
2022. O indice de Desenvolvimento Humano para 2021
foi de 0,769, com taxa de mortalidade infantil de 9,46 e,
para os menores de cinco anos, 10,95.1°

A populagdo do estudo foi composta por todos os
casos confirmados de TBI no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da
Saiude no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2022.

Adotaram-se como critérios de inclusdo a idade
inferior a 15 anos, ou seja, até 14 anos, 11 meses ¢ 29
dias no momento do diagndstico, de ambos os sexos, e
ser residentes do estado no periodo analisado. Foram
excluidos os casos com municipio de residéncia
ignorado ¢ mudanga de diagnostico. Considerou-se
como populagdo infantil os participantes que
correspondiam as classificagdes preestabelecidas pelos
sistemas de notificagdo no Brasil, ou seja, criangas e
adolescentes de zero a até 14 anos, 11 meses e 29 dias,
segundo a terminologia descrita no Boletim
Epidemiologico de TB em 2023.3

Considerou-se como variavel dependente a faixa
etaria, categorizada da seguinte forma: menor que um
ano; um a quatro anos; cinco a nove anos ¢ 10 a 14
anos. Para a andlise dos dados, utilizaram-se as
varidveis sociodemograficas (sexo, raga/cor e zona de
residéncia) e o perfil clinico (tipo de entrada, forma
clinica, confirmacdo laboratorial, baciloscopia de
escarro e situacdo de encerramento). A confirmagdo
laboratorial foi constituida por meio da combinagdo de
informagdes disponiveis nos campos relativos aos
critérios de confirmagdo do caso ‘“baciloscopia”
coletado no site do DATASUS/SINAN.

As anadlises estatisticas foram divididas em duas
etapas. Na primeira, realizou-se a analise exploratoria
dos dados, com estatistica descritiva e calculo da
frequéncia absoluta e relativa por meio do software

Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
versao 20.0.

Na segunda etapa, realizou-se a aplicagdo de séries
temporais, que consistem em um conjunto de
observagdes continuas de maneira sequencial ao longo
do tempo.'? Este método pretende classificar a tendéncia
temporal do evento no periodo estudado em crescente,
decrescente ou estaciondria. As estatisticas da série
temporal foram calculadas no sofiware STATA versao
14, aplicando o método de regressao linear generalizada
de Prais-Winsten. Este procedimento corrige a
autocorrelagao temporal de primeira ordem nas analises
de séries temporais organizadas. A varia¢do anual na
medida e os seus intervalos de confianga de 95% (IC
95%) também foram calculados.'?

A andlise de tendéncia temporal utilizou o modelo de
andlise linear generalizada de  Prais-Winsten,
considerando como variaveis independentes (X -—
sociodemograficas e clinicas) os anos avaliados (2013 -
2022) e, como variaveis dependentes (Y - os casos de
TBI de acordo com a faixa etaria - menor que um ano;
um a quatro anos; cinco a nove anos ¢ 10 a 14 anos).
Com o proposito de reduzir a heterogeneidade de
varidncias dos residuos da andlise de regressdo
temporal, aplicou-se a transformagdo logaritmica
(log10) dos valores de Y./3

Por se tratar de estudo com base em dados publicos
(DATASUS/SINAN), disponivel em
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv
/tubercpr.def) ndo houve necessidade de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
segundo a Resolugdo CNS n° 510 de 2016, que dispoe
sobre a produgdo de pesquisa e a transmissdo de
conhecimento que estdo disponiveis sem restricdo ao
acesso dos pesquisadores e dos cidadios em geral.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram notificados 25.834
casos de TB no Parana, destes 592 eram de TBI, sendo
que 194 (32,8%) casos tinham idade entre 10 e 14 anos,
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seguido por 144 (24,3%) com idade inferior a um ano;
142 (24%) de um a quatro anos e 112 (18,9%) de cinco
a mnove anos. Ao analisar a caracterizagdo

(66,7%), raga/cor branca (64,6%) para idade inferior a |
ano e residente no perimetro urbano (37,6%) para idade
entre 10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias (Tabela 1).
sociodemografica, houve predominio do sexo masculino

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da TBI, estratificada por faixa etaria, Parana, no periodo de 2013 a 2022.

. <1 ano 1 a 4 anos 5a9 anos 10 a 14 anos Total
Variaveis
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Sexo
Masculino 96 (66,7) 87 (61,3) 58 (51,8) 91 (46,9) 332 (56,1)
Feminino 48 (33,3) 55 (38,7) 54 (48,2) 103 (53,1) 260 (43,9)
Raca/Cor
Branca 93 (64,6) 86 (60,6) 65 (58,0) 123 (63,4) 367 (62,0)
Parda 28 (19,4) 39 (27,5) 39 (34,8) 56 (28,9) 162 (27,4)
Preta 9(6,3) 8(5,6) 32,7 5(2,6) 25 (4,2)
Amarela 2(14) - - 2 (1,0) 4(0,7)
Indigena 1(0,7) 2(1,4) 4 (3,6) 2 (1,0) 9(1,5)
Ign/Sem
ﬁfomacﬁo 11 (7,6) 7(4,9) 1(0,9) 6(3,1) 25(42)
Zona de Residéncia
Urbano 54 (37,5) 44 (31,0) 37 (33,0) 73 (37,6) 208 (35,1)
Rural 4(2,8) 3(2,1) 32,7) 4(2,1) 14 (2,4)
Periurbana - 2(1,4) - 2 (1,0) 4(0,7)
Ign/Sem
ir%formacio 86 (59,7) 93 (63,5) 72 (64,3) 115 (59,3) 366 (61.8)

Legenda: Ign: Ignorado.

Entre os casos analisados de TB em menores de 15
anos, a maioria dos pacientes foi classificada como caso
novo (91,2%), com maior propor¢do na faixa etaria de
10 a 14 anos (92,8%). Quanto a forma clinica, a forma
pulmonar (69,3%) notificada, principalmente entre um e
quatro anos (74,6%) foi a mais comum. Houve
confirmagdo laboratorial em 69.9% dos casos. A
confirmagao laboratorial foi mais frequente em criangas

Na varidvel “baciloscopia de escarro”, o exame ndo foi
realizado em 51% dos casos. A positividade foi de
25,3% para a faixa etaria de 10 a 14 anos e 27,8% para
menores de 1 ano. Quanto a situagdo de encerramento, a
cura foi o desfecho predominante (68,6%), com maior
frequéncia em criangas de 10 a 14 anos (81,4%) ¢ de
cinco a nove anos (79,5%), seguido pela interrupgdo do
tratamento (4,1%) (Tabela 2).

de 10 a 14 anos (38,1%) e menores de um ano (47,2%).

Tabela 2. Perfil clinico da TBI estratificada por faixa etaria, Parand, no periodo de 2013 a 2022.

<1 ano 01a04anos 05209 anos 10 a 14 anos Total
Variaveis

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Tipo de entrada
Caso novo 128 (88,9) 130 (91,5) 102 (91,1) 180 (92,8) 540 (91,2)
Recidiva 5(3,5) 1(0,7) - 2 (1,0 8(1,4)
Reingresso apds abandono 4(2,8) 6(4,2) 5(4,5) 2(1,0) 17 (4,1)
Transferéncia 7 (4,9) 5(3.,5) 4(3,6) 8 (4,1) 3(0,5)
Forma clinica
Pulmonar 93 (64,6) 106 (74,6) 78 (69,6) 133 (68,6) 410 (69,3)
Extrapulmonar 30 (20,8) 29 (20,4) 31(27,7) 53 (27,3) 143 (24,2)
Pulmonar + Extrapulmonar 21 (14,6) 6(4,2) 3(2,7) 8(4,1) 38 (6,4)
Ign/Sem informagio - 1(0,7) - - 1(0,2)
Confirmacgao laboratorial
E‘;’(ﬁ:&‘;ﬁ’l’nm‘) 68 (47,2) 19 (13,4) 17 (15,2) 74 (38,1) 178 30,1)
ii‘g:l‘t’;?;“a‘;a" 76(528)  123(866)  95(848)  120(61,9) 14699
Baciloscopia Escarro
Positivo 40 (27,8) 8 (5,6) 9 (8,0) 49 (25,3) 106 (17,4)
Negativo 30 (20,8) 31(21,8) 34 (30,4) 45(23,2) 140 (23,6)
Nio realizado 60 (41,7) 89 (62,7) 59 (52,7) 94 (48,5) 302 (51,0)
Ign/Sem informagio 14 (31,8) 14 (31,8) 10 (22,7) 6 (13,6) 44 (7,4
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<1 ano 01a04anos 052a09anos 10 a 14 anos Total
Variaveis

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Situagio Encerramento
Cura 73 (50,7) 86 (60,6) 89 (79,5) 158 (81,4) 406 (68,6)
Interrupgdo do tratamento 4(2,8) 11 (7,7) 6(5,4) 3(1,5) 24 (4,1)
Obito por tuberculose 5(3,5) 1(0,7) 1(0,9) 1(0,5) 8(1,4)
Obito por outras causas 10 (6,9) 1(0,7) 4(3,6) 4(2,1) 19 (3,2)
Transferéncia 33(22,9) 21 (14,8) 6 (5,4) 119 (5,7) 79 (13,3)
TB-Droga resisténcia 2(1,4) - 1(0,9) 3(1,5) 6 (1,0)
Mudanga de Esquema 2(1,4) 2(1,4) 1(0,9) - 5(0,8)
Abandono Primario - 3@2,1) 1(0,9) - 4(0,7)
Ign/Sem informago 15 (10,4) 17 (12,0) 3(2,7) 14 (7,2) 41(6,9)

Legenda: Ign: Ignorado.

Ao analisar a regressao de Prais-Winsten, ¢ possivel
identificar que a tendéncia temporal se apresentou
estacionaria para todas as variaveis de analise (Tabela
3).

Tabela 3. Tendéncia temporal da TBI estratificada por faixa
etaria, Parana, entre o periodo de 2013 a 2022.

Varidvel APC (IC 95%) Valor-p Tendéncia
<1 ano 0,22(-0,08 - 0,53) 0,58 Estacionario
1 a4 anos 0,27(-0,05 - 0,60) 0,10 Estacionario
5a9 anos 0,03(-0,23 - 0,31) 0,78 Estacionario
10 a 14 anos -0,04(-0,33 - 0,25) 0,77 Estacionario

Legenda: APC: Variagdo Anual na Medida; IC: Intervalo de
Confianga.
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Referente ao ano de notificagdo dos casos de TBI, em
2014 houve uma diminui¢do no numero de casos entre
os individuos com idade menor que um ano (nove casos
notificados). Ja nas demais idades, ou seja, um a quatro
anos (17 casos) e dez a 14 anos (23 casos), houve um
aumento. Em 2020, ¢ observado uma elevagdo no
numero de notificagdes (com um total de 76 casos
notificados), seguido por uma queda em 2016 e 2021
em todas as faixas etarias (44 e 59 notificagdes,
respectivamente) (Figura 2).
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Figura 2. Tendéncia temporal dos casos de TBI, estratificada por faixa etaria, Parand, no periodo de 2013 a 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a TBI permaneceu
estacionaria no Parand nos ultimos dez anos, quando
32,77% (192) dos casos de TBI foram notificados na
faixa etaria de 10 a 14 anos, e 24,32% (142 casos)
ocorreram em criangas com idade inferior a um ano.
Este resultado ¢ semelhante ao observado em estudos
internacionais, principalmente entre criangas em idade

escolar,!+16
Apesar do Parand apresentar uma tendéncia
estacionaria nos casos de TBI, verifica-se um

crescimento no niumero de casos nos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco e Amazonas
representando 51,2% do total de casos a nivel nacional.
Uma pesquisa nacional que analisou os casos
notificados entre 2010 e 2021, evidenciou que as
maiores taxas foram nas regides Norte e Centro-Oeste

do pais.!” No estado do Sergipe, a tendéncia da TBI
entre o periodo 2001 a 2017 apresentou-se estacionaria,
assim como no presente estudo.'’

Ao evidenciar uma tendéncia estacionaria dentro do
territorio mostra-se que os servigos de saude ¢ as
estratégias adotadas ndo estdo sendo suficientes, ou seja,
estdo mantendo uma estagnacdo no quadro da patologia.
Portanto, ocorre a necessidade da intensificacdo das
intervengdes em saude e inovar e/ou revisar as
estratégias que estdo sendo implementadas pelos
gestores dentro dos servigos de saude.

Outro fator que pode estar relacionado a este perfil
estacionario ¢ a subnotificagdo da TBI. Uma pesquisa
desenvolvida no Paquistdo revelou que 78% dos casos
diagnosticado de TBI ndo foram notificados no
Programa Nacional de Controle da TB.!®

Visando um maior controle e orientagdo, em 2006, a
OMS publicou o Guidance for National Tuberculosis
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Programmes on the Management of Childhood
Tuberculosis in Children, primeiro guia a abordar a
TBI, em todo o mundo."’

Entre as recomendagdes destacam-se: a utilizacdo do
teste molecular Xpert MTB/RIF para teste diagnostico
inicial; entre criancas e adolescente entre 3 ¢ 16 anos
TB ndo grave - sem suspeita ou evidéncia de TB
multirresistente - a  redugdo do tratamento
medicamentoso para um regime terapéutico de 4 meses
(2 meses de isoniazida (H), rifampicina (R),
pirazinamida (Z) e etambutol (E), seguidos por 2 meses
de isoniazida e rifampicina (2HRZE/2HR)); a inclusdo
de modelos de cuidado centrado na familia para
promover um ambiente de amparo e de protegdo; as
estratégias de prevengdo com o fortalecimento de
investigagdo de contatos e rastreamento de TBI, com
énfase na prevencdo em populagdes vulneraveis,
incluindo aquelas vivendo com HIV."

O Ministério da Satde (MS) também descreve os
principais compromissos, que englobam a capacitagao
dos profissionais para utilizagdo do SINAN, incentivo a
busca ativa de pessoas com sintomas respiratorios, e
promocao da avaliagdo de contatos de pessoas com TB
com confirmagdo laboratorial quanto a presenca de
sinais ¢ sintomas da doenga, especialmente para os
servigos da Atencdo Primaria em Saude (APS), que ¢
porta de entrada do SUS.°

O governo do estado do Parana se alinha as
recomendacdes e estratégias adotadas pelo MS e, em
2022, langou o Plano Estadual pelo fim da Tuberculose
como Problema de Satde Publica no Parana, 2022-
2030, no qual estabelece os principais compromissos do
estado ao combate da TB e TBL?° Vale destacar que,
entre as recomendagdes do Plano Estadual pelo fim da
Tuberculose, ndo sdo mencionadas estratégias
especificas a serem utilizadas para a populagdo infantil,
exceto a indicagdo do tratamento medicamentoso, o que
mostra a invisibilidade da tematica nas esferas
governamentais.

Portanto, a TBI ¢ uma demanda prioritaria em satude
que merece atengdo dos governantes e profissionais da
saude, visto que a crianga ¢ o adolescente encontram-se
em situagdo de vulnerabilidade, considerando que a
maioria das contamina¢des acontece por meio da
transmissdo dos membros da familia ou outros contatos
proximos com TB.’ Criangas menores de cinco anos
representam um grupo demografico importante, que
merece atengdo dos servicos de saude, pois sua
progressao primaria ou latente para a TB ativa ocorre de
maneira rapida, e as manifestagoes graves da doenca sdo
mais comuns nessa faixa etaria.*

Nesse sentido, os servigos de saude, em especial na
Atencao Basica de Saude (ABS), devem priorizar o
rastreamento dos casos, a elucida¢do diagnostica e o
manejo efetivo do tratamento diretamente observado,
assim como a inser¢do das visitas domiciliares para o

reconhecimento dos determinantes sociais de saude e
para a classificagdo de risco.?!

A realizagdo das visitas domiciliares contribui para o
rastreio ¢ a identificagdo precoce de novos casos nao
diagnosticados, evitando sua progressao. Um estudo
desenvolvido na Gambia com 4 mil individuos com
idade inferior a 15 anos, rastreados em visitas
domiciliares, constatou que 1,6% apresentavam TB, dos
quais 40% eram assintomdticos.”?  Assim, os
trabalhadores da saide devem estar preparados e
capacitados para identificar sinais, sintomas e fatores de
risco, e implementar estratégias direcionadas para
realizar o rastreamento adequado e precoce durante as
visitas de rotina.

No entanto, a detecgdo da TBI nos servigos de saude ¢
um desafio, pois a apresentacdo clinica da doenga se
assemelha a outros tipos de achados comuns na
infincia, como pneumonia, infec¢do sanguinea viral e
bacteriana, e desnutri¢do.?* Portanto, ¢ preciso que os
profissionais da ABS tenham uma formagao pautada no
diagnoéstico precoce e no desenvolvimento de novas
ferramentas, ndo baseadas apenas no escarro, que
possibilitem uma identificagdo rapida e confiavel da
TBIL

Em relacdo ao diagnostico e tratamento da TBI,
existem grandes desafios, principalmente em territorios
com uma grande abrangéncia como o estado do Parana,
limitagdes de recursos e acesso da populagdo aos
servigos de saude. Um estudo desenvolvido no Camboja
apontou que os principais obstdculos no acesso aos
servicos de combate a TBI sdo a falta de conhecimento
e conscientizagdo sobre a TB, custos envolvidos,
limitagdes de tempo e questdes relacionadas aos
aspectos culturais associados a doenca, e a dificuldade
de acesso aos servicos de satide especializados.?*

Ao analisar a tendéncia da TBI, nota-se uma queda
dos casos em 2014, fator que pode estar associado a
implementagdo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude, quando houve uma intensificagio nos
treinamentos dos profissionais de saude acerca de
doengas infectocontagiosas no Parana.’

Ao longo das ultimas décadas, a literatura tem
evidenciado melhorias consistentes nos indicadores de
saude no Brasil, principalmente no que diz respeito a
saude infantil. Estes avangos estdo intimamente
relacionados as implanta¢des de politicas publicas em
saude adotadas em nivel nacional, como a
implementagdo da Rede Cegonha, que se concentra na
assisténcia materno-infantil, oferecendo um modelo
abrangente de cuidados desde o pré-natal até o
desenvolvimento das criangas.?’

Outra politica que se soma ao combate a TBI ¢ a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do
Adolescente junto ao Proteger e Cuidar da Saude de
Adolescentes na Atencdo basica voltadas para a
promocdo, a protecdo ¢ a recuperacdo da saude. No
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entanto, salienta-se que estas politicas também ndo
descrevem aspectos especificos sobre a abordagem da
TBI, constatando assim, mais uma vez a invisibilidade
de politicas e estratégias direcionada a TB na populagao
infantil 26

A iniciativa tem se mostrado significativa, refletindo
ndo apenas na qualidade do atendimento, mas também
na redugdo da mortalidade infantil, contribuindo para
um declinio estimado em aproximadamente 4,5%, o que
condiz com os achados do presente trabalho, em que
apenas 1,4% dos casos evoluiram para 6bito por TB, e
3,2%, para obito por outras doengas infecciosas. Além
disso, a expansdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) por meio da inser¢do e atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude desempenhou um papel crucial
nesse progresso, fortalecendo os servigos de satide neste
nivel de atengdo e possibilitando um impacto positivo
nos indicadores de saude da populacdo, especialmente
das criangas.?

Além disso, o servigo de saude, por meio do Sistema
Unico de Saade e do Plano Nacional de Imunizacdes,
fornece servigos especificos que auxiliam na prevengdo
do desenvolvimento da TB, como a vacinagdo. A
administragdo da vacina Bacilo Calmette-Guérin (BCQG)
previne casos graves ¢ evolugdo ao 6bito por TB; ela
deve ser administrada ainda no periodo neonatal.’
Portanto, se faz necessario que seja implementado
dentro dos servigos de saude da aten¢do basico o
rastreio juntamente com o aumento da cobertura vacinal
da BCG em criangas menores de cinco anos, visto que
0s mesmo sdo mais susceptiveis as formas graves de TB
e a vacinagdo se mantém como uma estratégia
importante para a redugdo de formas graves e Obitos
nessa faixa etaria.?

Portanto, o servigo de saide no nivel de ABS
desempenha um papel crucial para a erradicagdo da TB,
garantindo o diagndstico precoce e o inicio do
tratamento oportuno, realizando o acompanhamento do
tratamento diretamente observado para a adesdo ao
regime terapéutico adequado a fim de evitar desfechos
desfavoraveis, tais como interrup¢do do tratamento,
desenvolvimento de TB drogarresistente e obito por
TB.

Apesar dos resultados serem relevantes e devido a um
numero reduzido de estudos que abordem a tematica na
populagdo infantil, houve algumas limitagdes, como o
uso de dados secundarios, o que pode ter trazido um
viés a pesquisa por causa da possibilidade de
subnotificagdes dos casos.

O estudo avanga no conhecimento ao evidenciar a
relagdo da tendéncia temporal da TB em menores de 14
anos, 11 meses e 29 dias, especialmente em um cenario
no qual se observa uma inexisténcia de estudos. Os
resultados apontam uma tendéncia estacionaria da TBI
no Parana, indicando a importancia da ampliagdo das
estratégias de combate a TB nos servigos de saude para

detecgdo, diagnostico oportuno e tratamento adequado
dos casos com a inclusdo do tratamento diretamente
observado, uma vez que a tendéncia estacionaria indica
a permanéncia da doenga no territorio. Também se
salienta a importancia de promover a ampliagdo de
capacitaces de profissionais da saide quanto a
abordagem clinica e epidemiologica da doenca em
menores de 15 anos, com énfase no rastreamento de
contatos e no uso de tecnologias diagndsticas.

Além disso, ¢ necessario o aprimoramento dos
sistemas de informagdo e vigilancia, com maior
qualificagdo dos dados notificados, permitindo o
monitoramento continuo e sensivel as mudangas no
perfil epidemiolégico da doenga. Também se destaca a
necessidade de campanhas educativas e intersetoriais
voltadas a populagdo, visando a conscientizagdo sobre
os sinais ¢ sintomas da TBI, bem como a adesdo ao
tratamento, instituir tecnologias de informacdo no
monitoramento, tais como a teleconsulta.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novos
estudos com abordagens analiticas e qualitativas, que
permitam compreender em maior profundidade os
fatores associados a manuten¢do da TBI no territorio,
subsidiando politicas publicas mais eficazes ¢
contextualizadas a realidade local.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Visando contribuir para
a elucidag@o dos fatores envolvidos nas alteragdes
do neurodesenvolvimento de criangas, infectadas ou
nao, filhas de maes soropositivas para o HIV, este
trabalho mapeou a literatura existente sobre a
influéncia da exposi¢do ao HIV durante a gestagdo
no desenvolvimento neuropsicomotor
Método: Revisdo de escopo registrada
plataforma Open Science Framework. Foi realizada

infantil.
na

uma busca eletronica nas bases de dados Scielo,
PubMed, Embase, Lilacs, Web of Science,
CINAHL, BDTD e no repositério Open Gray com
descritores  relacionados ao  desenvolvimento
infantil e ao HIV. Também foi realizada uma
analise da qualidade metodologica. Conclusdo: Os
estudos analisados demonstraram que a exposi¢do
ao HIV durante a gestag@o ndo ¢ determinante para
alteragcdes no desenvolvimento neuropsicomotor, e
sim a propria infecgdo pelo HIV em virtude da agdo
do virus no sistema nervoso central. Entretanto,
criangas expostas ao HIV durante a gestagdo, mas
nao infectadas, apresentar
alteragoes  do associadas
principalmente a fatores ambientais.

Descritores: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Crianca. Desenvolvimento Infantil.
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ABSTRACT
Background and Objectives: Aiming to contribute
to the elucidation of factors involved in

neurodevelopmental alterations in children, whether
infected or not, born to HIV-positive mothers, this
study mapped the existing literature on the
influence of HIV exposure during pregnancy on
child neuropsychomotor development. Methods:
This study is a scoping review registered on the
Open Science Framework platform. An electronic
search was conducted in the databases SciELO,
PubMed, Embase, LILACS, Web of Science,
CINAHL, BDTD, and the Open Gray repository,
using descriptors related to child development and
HIV. Additionally, a methodological quality
assessment was performed. Conclusion: The
analyzed studies indicate that HIV exposure during
pregnancy is not a  determinant  of
neuropsychomotor  developmental  alterations.
Instead, HIV infection itself appears to be the
critical factor due to the virus’s impact on the
central nervous system. Nevertheless, children
exposed to HIV in utero but not infected may also
experience developmental alterations, primarily
influenced by environmental factors.

Keywords: HIV. Acquired Immunodeficiency
Syndrome. Child. Child Development.
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RESUMEN

Justificativa y Objetivos: Con el objetivo de
contribuir a la elucidacion de
involucrados en las alteraciones del neurodesarrollo
en nifios, ya sean infectados o no, nacidos de
madres VIH positivas, este estudio realizé un
mapeo de la literatura existente sobre la influencia
de la exposicion al VIH durante la gestacion en el
desarrollo neuropsicomotor infantil. Método: Se
trata de una revision de alcance registrada en la
plataforma Open Science Framework. Se llevo a
cabo una busqueda electronica en las bases de datos
SciELO, PubMed, Embase, LILACS, Web of
Science, CINAHL, BDTD y en el repositorio Open
Gray, utilizando descriptores relacionados con el
desarrollo infantil y el VIH. Ademas, se realiz6 un
analisis de la calidad metodologica de los estudios
incluidos. Conclusién: Los estudios analizados
indican que la exposicion al VIH durante la
gestacion no es un factor determinante en las
alteraciones del desarrollo neuropsicomotor. En
cambio, la infeccion por VIH en si misma parece
ser el elemento clave, debido a la accion del virus
en el sistema nervioso central. No obstante, los
niflos expuestos al VIH en el periodo prenatal, pero
no infectados, también pueden presentar
alteraciones desarrollo, principalmente
asociadas a factores ambientales.
Palabras Clave: VIH.
Inmunodeficiencia Adquirida.
Infantil.

los factores

en el

Sindrome de
Nifio. Desarrollo
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INTRODUCAO

A infancia representa uma fase fundamental para o
desenvolvimento humano, pois € nesse periodo que
ocorre a maior parte do  desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). Esse processo envolve
multiplos aspectos, incluindo crescimento, maturagdo
neurologica e aquisicao de habilidades
comportamentais, cognitivas e socioafetivas da crianga.
Diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento
neuropsicomotor, sendo classificados como intrinsecos,
quando relacionados a aspectos bioldgicos e genéticos,
ou extrinsecos, quando decorrentes do ambiente em que
a crianga estd inserida. Entre os fatores extrinsecos,
destacam-se aspectos sociais e emocionais, o nivel de
escolaridade materna, a configuragdo familiar e o
aleitamento materno exclusivo, entre outros.® Dessa
forma, o desenvolvimento infantil resulta de processos
que envolvem vias nervosas complexas, suscetiveis a
influéncias ambientais, sociais e a possiveis condigdes
patologicas.!?

Estudos descrevem que as alteragdes do
neurodesenvolvimento de criangas infectadas pelo HIV
sdo decorrentes principalmente da agdo direta do virus
no sistema nervoso central devido ao seu
neurotropismo, mas também a fatores coadjuvantes
relacionados a Aids materna (ex: estagio da doenga
materna, a presenga de infecgdes oportunistas, o estado
nutricional, entre outros), ¢ o uso de alcool e drogas
durante a gestagdo que podem ser responsaveis por
prematuridade, baixo peso ao nascer ¢ maior tempo de
internagdo apos o nascimento. Bem como a condigdo
socioecondmica, como o ambiente fisico e as praticas da
maternagem desfavoraveis, como violéncia, orfandade,
falta de acesso a satde, estado de vulnerabilidade social,
grau de escolaridade e pouco conhecimento parental
acerca do desenvolvimento infantil >

Com o acesso generalizado das gestantes a terapia
antirretroviral (TARV) € crescente o niimero de criangas
expostas ao HIV durante a gestagdo, mas nio infectadas
e, apesar de limitados, os estudos tém indicado também
alteragdes no neurodesenvolvimento dessas criangas.”®
Entretanto, a literatura ainda ¢ obscura quanto a
prevaléncia de alteragdes no neurodesenvolvimento
comparando criangas expostas ao HIV e ndo infectadas
(HEU), expostas ao HIV e infectadas (HEI), e nao
expostas ao HIV e ndo infectadas (HUU).

Nesse contexto e visando contribuir para a elucidagdo
de  fatores envolvidos nas  alteragdes do
neurodesenvolvimento de criangas, infectadas ou nio,
filhas de maes soropositivas para o HIV, este trabalho
visa reunir os estudos da literatura cientifica sobre o
tema, apontar lacunas e conhecer de forma
sistematizada os principais achados. Assim, o objetivo
do estudo foi mapear a literatura existente a respeito da

influéncia da exposi¢do ao HIV durante a gestagdo no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

METODOS

O presente estudo tem delineamento de revisdo de
escopo e seguiu as recomendacdes do PRISMA-ScR e
da Joanna Briggs Institute Manual for Evidence
Synthesis for Scoping Reviews. A pesquisa foi registrada
na plataforma Open Science Framework (OSF)
(10.17605/0OSF.I0/3X69R).%1°

Para responder a questdo da pesquisa e desenvolver os
critérios de elegibilidade, foi utilizada a estratégia PCC,
onde a Populagdo - criangas de zero a seis anos;
Conceito - desenvolvimento neuropsicomotor ¢
Contexto - filhas de mades soropositivas para o HIV
durante a gestagdo. Ficando assim a pergunta
norteadora: “Criangas de zero a seis anos, filhas de maes
soropositivas para o HIV durante a gestacdo,
apresentam atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor?”.

As buscas foram realizadas na PubMed, Embase,
Scielo, Lilacs, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), Web of Sciences, CINAHL e
Open Grey no dia 17 dezembro de 2022, sem restrigdes
de idioma e usando a seguinte estratégia, adaptada para
cada base de dados: ((Infant OR Child OR "Preschool
Children") AND (HIV OR Aids OR "Human
Immunodeficiency Virus" OR "Aids Virus" OR "HIV
Infection") AND ("Child Development” OR "Infant
Development” OR  "Development, Infant" OR
"Developmental  Disabilities” OR  "Disabilities,
Developmental" OR "Developmental Disability" OR
"Child Development Disorder" OR "Developmental
Delay Disorders" OR "Child Development Deviations"
OR "Child Development Deviation™)).

A ctapa de seclecdo foi realizada utilizando a
ferramenta Rayyan por dois revisores blindados, pela
leitura do titulo e do resumo. Nas discrepancias entre os
revisores, um terceiro revisor foi consultado.
Posteriormente, os textos foram lidos na integra,
adotando-se os critérios de inclusdo: estudos
observacionais (transversais e coorte), com criangas
com idade entre zero e seis anos, que avaliavam algum
dominio do desenvolvimento neuropsicomotor e
confirmavam a soropositividade materna para o HIV
durante a gestagao.

Para extragdo dos resultados dos trabalhos elegiveis,
uma planilha de extragdo de dados foi idealizada pelo
terceiro revisor ¢ validada pelos dois revisores. Os
resultados foram extraidos individualmente pelos dois
revisores e comparados e unificados pelo terceiro
revisor. Possiveis discrepancias foram resolvidas por
meio de reunides de consenso, lideradas pelo terceiro
revisor. Os dados extraidos dos estudos selecionados
foram os nomes dos autores, ano de publicagdo, pais de
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realizagdo da pesquisa, caracteristicas da amostra, os
testes ou tipos de avaliagdo do neurodesenvolvimento
utilizados e principais resultados. Os resultados foram
apresentados de forma narrativa no texto e por meio de
tabelas.

Foi realizada a analise da qualidade metodoldgica por
dois revisores e nas discrepancias um terceiro foi
consultado. Foram utilizados os protocolos de pesquisa
do The Joanna Briggs Institute (10.46658/JBIMES-24-
09), sendo o primeiro o Checklist for Analytical Cross
Sectional Studies para estudos transversais, composto
por oito perguntas e o Checklist for Cohort Studies para
estudos de Coorte, com onze perguntas. Na pontuagdo
final do Checklist for Analytical Cross Sectional
Studies, o risco de viés pode ser considerado alto para
estudos que obtiveram até 49% das respostas
classificadas com “sim” (0 a 3,92), moderado quando o
estudo obteve de 50% a 69% (4 a 5,52) e, baixo quando
o estudo obteve mais de 70% das respostas “sim” (6,4 a
8 pontos). Na pontuacdo final do Checklist for Cohort
Studies,o risco de viés pode ser considerado alto para
estudos que obtiveram até 49% (0 a 5,39) das respostas
classificadas com “sim”, moderado quando o estudo
obteve de 50% a 69% (5,5 a 7,59) e baixo quando o

estudo obteve mais de 70% (7,7) das respostas “sim”.!°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a busca nas bases de dados, foram encontrados
4.625 artigos, sendo removidos 682 duplicados. Com a
exclusdo apds a leitura do titulo e resumo, restaram 166

Quadro 1. Artigos incluidos na revisdo.

artigos para a leitura na integra, destes foram
selecionados 73 artigos (Figura 1).

[ Identificagdo dos Estudos ]
Estudos identificados (n = 4625)
Scielo (n=306)
o PubMed (n=1091)
'g Embase (n=191)
Lilacs (n=38)
% Web of science (n=315)
s Open Gray (n=10)
g BDTD (n=28)
CINAHL (n=2646)
—
i E— Estudos removidos antes da triagem:
Duplicados (n=682)
Estudos selecionados (n=3943) l
g Estudos excluidos por titulo e resumo
.'—=' — | @=3777)
Estudos selecionados para leitura na
integra (n= 166)
_
Estudos excluidos apos leitura na integra
—_— (0=93)
a
3
=
2 Estudos incluidos na revisio (n=73) l
_—

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos artigos.

O estudo mais antigo era de 1992 e o mais recente de
2021. Os estudos foram realizados em trés continentes,
América, Africa e Asia, em 20 paises diferentes: Africa
do Sul,'>?! Botswana,*>>° Brasil,***° Canad4,***
Colombia,”® China,** Estados Unidos,*>° Estados
Unidos e Porto Rico, "’ Haiti,¢ India,”” Ir3,%

Malawi,®® Quénia,’' % Republica Democratica do
Congo, Ruanda,®  Tailandia,’®%’  Tanzania,%°
Uganda,!!-70-7 Zaire, atualmente Republica

Democratica do Congo,’”® Zambia,’® Zimbébue,”” .
Porto Rico foi contabilizado como um pais por ser um
territorio ndo incorporado dos Estados Unidos, e Zaire
foi contabilizado como Congo (Quadro 1).

Autor (ano) Local Amostra Pr Principais Resultad
96
. HEI=12 - Criangas do grupo HEI apresentaram desempenho significativamente inferior quanto
Aylward et al. (1992)% Estados Unidos HEU=39 BSID ao DNPM quando comparadas as criangas dos grupos HEU ¢ HUU.
HUU =45
;13561 —50 Criangas do grupo HEI apresentaram atraso no desenvolvimento mais
Msellati et al. (1993)57 Ruanda HEU = 168 Protocolo proprio | frequentemente do que as criangas dos grupos HEU ¢ HUU, sendo que o atraso
_ estava relacionado ao estagio da ATDS.
HUU =218
As criangas foram avaliadas em dois momentos, sendo que o atraso motor foi
51 significativamente pior no HEI nos dois momentos ¢ o atraso cognitivo foi
Chase et al. (1995)% Estados Unidos HEI=24 BSID significativamente pior no HEI no segundo momento. Assim, o atraso precoce e
HEU=27 persistente no desenvolvimento motor e a desaceleragdo do desenvolvimento
cognitivo distinguem HEI de HEU.
50
Boivin et al. (1995 Zaire (Congo) g{) =I ;10 ECSP e DDST gsci?amisdi(; %;uu[;(‘)) :I.FLEST }(-llifl&ts significativos no DNPM quando comparadas
HUU=16
126 Ao longo dos primeiros 24 meses de vida, a taxa média de desenvolvimento de
Gay et al. (1995)% Haiti HEI=28 BSID bebés do grupo HEI ¢ significativamente mais lenta do que a de bebés do grupo
HEU =98 HEU, sendo que as diferencas entre os grupos aumentaram ao longo do tempo.
o1 O atraso no DNPM do grupo HEI quando comparado aos outros grupos foi
HEI =22 observado pela primeira vez aos 12 meses e estava correlacionado com o aumento da
Pollack et al. (1996)%° Estados Unidos HEU =42 BSID carga viral. Isso sugere que a intervengao precoce com antirretrovirais potentes
HUU =27 destinados a reduzir a carga viral do HIV pode mitigar os efeitos do HIV no
) ¢ no DNPM.
f—]j!?l=61 Os bebés do grupo HEI apr 1 pior d penho na avaliagdo motora e
Drotar et al. (1999)™ Uganda _ BSID cognitiva e maior desaceleragio do desenvolvimento quando comparados com os
HEU =234 bebés dos grupos HEU ¢ HUU
HUU=115 i
Bebés do grupo HEI tiveram pontuagdes significativamente mais baixas no BSID na
linha de base (desenvolvimento cognitivo) e no acompanhamento (desenvolvimento
45 motor) em comparagao aos do grupo HEU. Quando o HIV e os déficits neurolégicos
Knight et al. (2000) % Estados Unidos HEI=20 BSID foram ctznsud.emldfys Juntos, criangas H'{V+ com deﬁc}ls neurologicos tlv’f:r:am
HEU=25 pontuat;o!cs significativamente mais baixas qo que criangas H.[V-*: sem déficits
neurolégicos e do grupo HEU, com e sem diagnosticos neurologicos. Isso sugere que
o envolvimento do SNC ¢ uma via critica pela qual o HIV afeta o
neurodesenvolvimento dos bebés.
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Autor (ano) Local Amostra Pr 1 Principais Resultad
Estados Unidos e 595 Uma proporgao significativa de criangas HEI apresentou atraso ou declinio cognitivo
Chase et al. (2000)> . HEI=114 BSID € motor precocemente, que podem ser indicadores importantes para acompanhar a
Porto Rico HEU =481 progressio do HIV p
cssdo do recocemente.
- 4 Estados Unidose | 114 o A infecgdo precoce pelo HIV aumenta o risco de prejuizo no desenvolvimento nos
Smith et al. (2000) Porto Rico HEI=114 BSID primeiros 30 meses de vida.
A T dade R ) " T
Holditch-Davis ctal. 2001)" | Estados Unidos | o& o BSID-II A qualidade da parenalidado oo ¢ o a do principal influenciam os
150 Hiperatividade, irritabilidade e hipotonia foram os achados no exame neurologico,
HEI =43 DDST e sem diferencas estatisticas entre os grupos HEI e HEU. No CAT/CLAMS, o
Bruck et al. (2001)* Brasil HIéU —40 CAT/CLAMS quociente de desenvolvimento do grupo HEI foi significativamente menor que os
HUU =67 dzmdl_s grupos. (o] Mesmo OCorTeu no DDST, com o grupo HEI apresentando
significativamente mais alteragdes que o grupo HEU.
28
Gontijo ct al. (2001)% Brasil HEL =_ll DDST ¢ BSID Criangas HE‘I aprc:se‘utan’l atraso no DI\{PM quando qogxparadas com criangas HUU
HEU=3 na mesma faixa etiria, nivel socioecondémico e condigdes demograficas.
HUU =14
50 Os bebés do grupo HEI apresentaram pontuagdes significativamente mais baixas na
Blanchette et al. (2001)* Canada HEL=25 BSID avaliagdo motora ¢ cognitiva quando comparados aos bebés do grupo HEU, e
HEU =25 alteragdes na TC estavam associadas aos atrasos.
; Estados Unidos ¢ | 157 Sugere que baixos escores do desenvolvimento cognitivo ¢ psicomotor aos 4 meses
Llorente etal. (2003)° Porto Rico HEI=157 BSID sdo preditores significativos de mortalidade precoce de HEL
Alimenti et al. (2006)*! Canad 1613EU -39 BSID-II A exnnsig:ﬁo de HE~U a terapia fmtirrem)viral alm‘mente ativa (HAART) ndo esta
HUU =24 associada a alteragdes nas medidas de desenvolvimento.
Na era pré-TARYV, as pontuagdes médias cognitivas e motoras em criangas HEI <1
1204 ano foram significativamente menores do que aquelas entre criancas HEU e
Pré-TARV permaneceram menores até os 2 anos. Apoés TARVSs se tornarem disponiveis, o
HEI=54 funcionamento cognitivo e motor de criangas HET <1 ano ainda foi
Lindsey et al. (2007)*° Estados Unidos HEU =221 BSID significativamente menor do que aquelas de criangas HEU. No entanto, em um
Pos-TARV contexto de pontuagdes decrescentes entre as criangas HEU, houve evidéncia de
HEL=91 melhora limitada nas criangas HEI em relag@o aos seus pares ndo infectados. Entre
HEU =838 as criangas que tiveram avaliagdes Bayley IT antes e apos iniciar a TARV, houve
uma tendéncia a melh asp is e motoras apds o inicio da terapia.
Oitenta e cinco porcento dpresenlamm atraso do desenvolvimento motor e 82,5%
Africa do Sul 40 am atraso dc li Em HEI o atraso cognitivo pode ocorrer devido 4
Baillieu et al. (2008)!2 HEI =40 BSID-IT pmgre%sao da doenga e danos estruturais no cérebro, enquanto o atraso de Ilnguagem
pode ser atribuido a0 comprometimento ncurologico, atraso cognitivo ou privagdo
ambiental.
Gomez et al. (2000) Colémbia ‘I‘-l:';FU -2 DDST-I ¢ BSID- | A cxpo:sicﬁo intrauterina ao HIV ¢ a antirretrovirais em criangas HEU ndo causa
HUU =20 1 alteragdes no DNPM.
160 Na linha de base, as criangas HEI tiveram as pontuagdes médias de desenvolvimento
HEIL =35 mais baixas, as criangas HUU as mais altas, e as criangas HEU tiveram pontuagdes
Van Rie et al. (2009)% Aftica do Sul HEU =35 BSID-II médias intermediarias. Apos 1 ano de tratamento, as criangas HEI atingiram
HUU =90 pontuagdes médias motoras e cognitivas semelhantes as criangas HEU, embora
menores em comparagdo com as criangas HUU.
11{4E3U =53 O risco para atraso no desenvolvimento esteve presente em 15,4% da amostra total,

Hokjindee et al. (2010) Tailéndia HEI=2 DDST-II sendo a deficiéncia nutricional mais comum do que o atraso no DNPM nas criangas
filhas de maes HIV+.

SS =88
O desenvolvimento cognitivo e motor foi severamente afetado no inicio do estudo,
122 com 52% das criangas apresentando atraso cognitivo severo ¢ 72% apresentando
Potterton et al. (2010)!* Africa do Sul HEI no PED = 60 BSID-IT atraso motor severo. As criangas no Programa de Estimulagido Domiciliar (PED)
HEI sem PED = 62 mostraram melhora significativamente maior no desenvolvimento cognitivo ¢ motor
a0 longo do tempo do que as criangas no outro grupo.
12 Cc‘;cea de SO‘V‘o d?s Zx;ancas avaliadasfaprcscxll’ta.\l-am risco de atraso no DNPM, I-({)T;a,uc
. _ ode estar relacionado ndo apenas a fatores bioldgicos, como a exposi¢do ao ea
Ramos etal. (2011)** Brasil L DDST-Il I%ARV durantc a gestagao, mr;s também & prcscngla de fatores amblixc)ntais adversos
que comprometem o DNPM.
598
HEI =65 O alto risco para atraso no DNPM foi duas vezes maior no grupo HEI do que nos
Kandawasvika et al. (2011)3 Zimbabue HEU = 188 BINS bebés no i
B ebés ndo infectados.
HUU =287
SS =58
Houve uma probabilidade 7,88 vezes maior de atraso grave no grupo infectado pelo
60 HIV. O inicio precoce da TARV em bebés infectados pelo HIV pode melhorar o
Lowick ct al. (2012)* Aftica do Sul HEL =30 GMDS-ER funcionamento cognitivo nesse grupo; no entanto, estratégias de intcrvcm;éo que
HUU =30 otimizem o desenvolwmemo cognitivo precoce para todas as criangas na drea
precisam scr consid ur
Estados Unidos ¢ 423 Os resultados demonstram a seguranga do uso da TARV durante a gestagdo e no
Sirois et al. (2013)%? Porto Rico HEU =374 BSITD-III periodo pré-natal. As pontuagdes médias do Bayley-11I para os bebés expostos ¢ ndo
HUU =49 expostos ao HIV foram 1t e dentro das expectativas de idade.
311 A situagdo do HIV infantil, a idade gestacional no nascimento, o nanismo e o
McDonald et al. (2013)%° Tanzéania HEIL =31 BSID-1I emagrecimento foram correlatos significativos e independentes do desenvolvimento
HEU = 280 cognitivo e psicomotor entre bebés nascidos de mulheres infectadas pelo HIV.
M . 206 O fornecimento diario de multivitaminicos para bebés expostos ao HIV nao melhora
Manji et al. 2014)% Tanzénia HEU = 206 BSITD-II cubstancialmente 05 resultados do DNPM aos 15 meses.
55 Os resultados do estudo sugerem que bebés HEI sio atrasados quando comparados a
Whitehead et al. (2014)%° Aftica do Sul HEU =29 BSITD-III bebés HEU. A TARV pode ajudar a prevenir mais atrasos; no entanto, ndo reverte o
HEI = 26 dano neuroldgico ja presente.
329
HEI=116 Criangas HEI eram mais propensas a déficits no DNPM, e o uso prolongado de
Brahmbhatt et al. (2014)"" Uganda HEU = 105 MSEL e ELC TARYV potencialmente mIi)tig[;u alguns dos déficits ncurodcscnvoll)vimcngtais.
HUU = 108
200 FSDQe O estudo nio observou diferenga no DNPM entre os grupos e nao observou efeito
Ngoma et al. (2014)™ Zambia HEU =97 adverso entre criangas HEU expostas 4 TARV no ttero e durante 1 ano de
HUU = 103 CAT/CLAMS cio
. 33 A hipétese de neuropatologia mais leve em individuos infectados pela variante
Dara ctal. (2015)% Malawi HEI =33 BSITD-II Tat*CS do HIV o foi confirmada na coorte de HET i
99 A progressao da doenga do HIV, o baixo crescimento ¢ a resposta insatisfatoria a
Benki-Nugent et al. (2015)% Quénia HEIL =99 DDST TARYV foram associados a idade mais avangada para alcangar os marcos do
desenvolvimento em HEL
Nio foi observada diferenga entre 0 DNPM entre as criangas HEI e HEU. Os
339 resultados indicam que o ambiente domiciliar inicial da crianga estd associado ao
Bass et al. (2016)2 Uganda HEI= 118 MSEL o ; que o ; 5
HEU =221 senvolvnm_emo cognitivo g_er~al. Ambientes comple?(os no contexto da pobreza e do
HIV podem impactar a cognigdo ¢ o neurodesenvolvimento.
Embora o programa de Treinamento de Intervengdo Mediacional para Sensibilizagao
L. . 221 de Cuidadores tenha demonstrado uma melhoria na qualidade do cuidado, ndo
Boivin et al. (2017) Uganda HEU =221 MSEL produzm melhores resultados na cognigdo das cnan:las quando comparados com o
em satde e nutrigdo.
Chaudhury et. al. (2017)2 Botswana I?{—]If‘)U ~313 gil[’l(;D—IlI e As criangas H'EU tiveram um desempenho igualme_me bom nas avaliagdes do
HUU = 357 neurodesenvolvimento aos 24 meses em comparagdo com o grupo HUU.

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2025 Abr-Jun; 15(2):80-92. [ISSN 2238-3360]




EXPOSICAO AO HIV DURANTE A GESTACAO E O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR INFANTIL: UMA REVISAO DE ESCOPO

ela Barro!

juedes-Granzotti, Matheus do Nascimentos /

ara Suzana de Oliveira Nunes

athalia Monteiro Santos, Vinicius Nunes Araujo,

a Patricia Hernandez Alves Ribeiro César, Kelly da Silva.

Autor (ano) Local Amostra Protocol Principais Resultad
Os lactentes expostos ao HIV e a terapia antirretroviral apresentaram
80 desenvolvimento cognitivo € motor adequado nos primeiros 18 meses. No entanto,
Silva et al. (2017)*7 Brasil HEU =40 BSITD-III as pontuagdes mais baixas encontradas, principalmente no 8° e 18° més para
HUU =40 desenvolvimento cognitivo, podem indicar p futuros, d doa
idade de acc | ) sistematico dessa populacd
. " 64 Wechsler-III ¢ Os resultados sugerem que criangas expostas no utero e no inicio da vida ao HIV e a
Smith et al. (2017 Canadi HEU = 64 :’{}‘r/\gland-Z ¢ TARYV podem apresentar alteragdes tardias no DNPM.
O desenvolvimento das criangas HEU foi afetado negativamente pela menor
50 condigao socic ica e pela p ¢a de emagreci Além disso, o
) HEU =41 desenvolvimento de criangas HEI também foi influenciado negativamente pela
Rajan et al. (2017)%7 India HEIL=9 DASII p ¢a de nani e infecgdes oportuni estagio avangado da doenga e menor
duragio da TARV. Concluimos que, com o melhor cuidado, o grupo HEU pode ter
um desenvolvimento normal, enquanto uma proporgao consideravel de criangas HEI
pode i a ter desenvolvimento atrasado.
75 . . . . .
. ~ _ WHO Milestone Alguns distirbios DNPM em criangas HEI foram mais frequentes do que em HUU,
Shariat et al. (2017) Ira ?nF}IU_j; Chart e ASQ magsupodem ser estabilizados com o uso da TARV e orienetgqées famil?ams.
155 Bebés infectados pelo HIV com supressio viral em TARV tiveram melhor
Benki-Nugent et al. (2017)5 Quénia HEI =63 DDST recuperagdo de marcos de desenvolvimento do que aqueles sem supressao, no
HUU =92 entanto, os déficits persistiram em comparagdo com bebés néo infectados.
A prevaléncia de distirbios do DNPM, incluindo atraso nos dominios da li
Dalili et al. (2018)¥" I3 39 WHO Milestone | motor e social, foi comum entre criangas HEU. Como virios fatores ambientais
) HEU =39 Chart e ASQ podem estar envolvidos com a etiologia dos distirbios do neurodesenvolvimento, o
controle e a prevengdo pos-natal sdo necessarios.
II{OEQI =36 Os resultados do neurodesenvolvimento em cinco anos em criangas infectadas pelo
Laughton et al. (2018)2¢ Africa do Sul HEU = 34 GMDS HIV em TARV precoce por tempo limitado foram semelhantes aos controles ndo
HUU =39 infectados, exceto na p do visual, onde a pontuagdo foi menor.
69 Esse estudo destaca que, ndo coabitar com o parceiro masculino, ndo revelar a
Rodriguez et al. (2018a)*8 Africa do Sul HEU =69 BSITD-III condigdo do HIV e depressdo pos-natal previram atraso cognitivo; o envolvimento
lino pré-natal di ido previu atraso no desenvolvimento motor.
Rodriguez et al. (2018) Africa do Sul 17-IZEU —67 BSITD-II A exp(‘)sicﬁo precoce z"l w'(iléncia por parceiro i{nimo pos-natal foi associada a atraso
HEL=5 cognitivo e de comunicagdo receptiva nos bebés.
521 As criangas HEU jovens podem apresentar risco aumentado de atraso cognitivo e
Le Roux et al. (2018)* Africa do Sul HEU =215 BSITD-IIT motor, apesar da TARV materna universal e do aleitamento materno. Os bebés
HUU = 306 prematuros podem ser mais vulneraveis.
96 Nio houve diferenga no DNPM aos 12 meses entre criangas HEU e HUU.
Springer et al. (2018)% Africa do Sul HEU =58 BSITD-III Entretanto, pequenas diferengas nos exames neurolégicos e na vocalizagao indicam
HUU =38 necessidade de avaliagdo em idade posterior.
598 BSITD-IIT O neurodesenvolvimento de criangas HEU aos 24 meses nao difere conforme a
Chaudhury et al. (2018)* Botswana HEU = 598 exposigdo em ttero a TARV. A TARV materna com amamentagdo ndo parece ter
DMC um efeito adverso no neurodesenvolvimento.
197 Os resultados do neurodesenvolvimento em criangas HEU de 24 meses de mae com
CD4 > 200 foram semelhantes entre HEU randomizadas que receberam TARV a
Kacanck et al. (2018 Botswana HEU =197 BSITD-II base de NRTI duplo em relagdo ao TARV a base de NRTl} triplo. Este estudo
mostrou a baixa toxicidade do TARV no acompanhamento de curto prazo.
Wu etal. (2018) % China HEU = 250 BSITD-III Criangas expostas ao HIV, mas o infectadas, apresentaram escores
HUU = 250 significativamente mais baixos na avaliagdo Bayley III do que criangas HUU.
Verificou a influéncia da TARV iniciada antes das primeiras 48 horas do nascimento
74 no neurodgsenvolvimemlo aos 6 meses. As criangas tiveram gaqhos significativos no
Gomez et al. (2018)2 Quénia HEL =74 MDAT deseqvolvnmento ncurolggl_co dura’ntf: 6 meses de TARV. As criangas com me!hor
crescimento e recuperagdo imunologica tiveram maior melhora. O inicio imediato da
TARYV pode melhorar o neurodesenvolvimento, além da imunidade e do
crescimento.
13;)}381 —g7 MSEL ¢ COAT ¢ O neurodesenvolvimento em criangas pequenas de 2 a 5 anos infectadas pelo HIV
Ruisefior-Escudero et al. (2018)* | Uganda HEU =221 ECVT com os subtipos A e D foram semelhantes, com algumas diferengas potenciais nos
resultados de produgao de linguagem e memoéria que favoreceram o subtipo A.
Familiar et al. (2018)7S Uganda lzillisU —75 MSEL A exppsicﬁo ao HIV esta associada a menores escores no desenvolvimento cognitivo
infantil.
HUU = 140
397 Os Itados mostram ¢ao entre humor materno e os niveis de estresse € o
Mebrahtu et al. (2018)% Zimbabue HEU =381 MSEL funcionamento cognitivo infantil, de forma especifica, linguagem expressiva e
HEIL =16 recepgdo visual em criangas HEU.
493 Criangas HEU expostas em ttero a TARV a base de Efavireng podem ter maior risco
Cassidy et al. (2019)* Botswana HEU =493 BSITD-III de déficits do neurodesenvolvimento e socioemocionais do que criangas expostas a
TARYV convencional.
Alcaide et al. (2019)" Aftica do Sul f-IOEU ~80 BSITD-III Os resultados mostraram risqo de atraso no Qesenvolvimgnto’cqgmtivo associado a0
uso da TARV durante a gravidez e a violéncia pelo parceiro intimo.
Le Roux et al. (2019)'4 Africa do Sul Iz-ll}gU 214 BSITD-II A viremia materna cumu}ativa_do HIY durante a gravidez pode ter efeitos adversos
para o desenvolvimento infantil em criangas HEU.
96 Nao houve diferenga no DNPM aos 12 meses entre criangas HEU e HUU.
Springer et al. (2018)% Africa do Sul HEU =58 BSITD-III Entretanto, pequenas diferengas nos exames neurolégicos e na vocalizagdo indicam
HUU =38 idade de avaliagdo em idade posterior.
508 BSITD-III O neurodesenvolvimento de criangas HEU aos 24 meses ndo difere conforme a
Chaudhury et al. (2018)* Botswana HEU = 598 exposigao em ttero a TARV. A TARV materna com amamentagao ndo parece ter
DMC um efeito adverso no neurodesenvolvimento.
197 Os resultados do neurodesenvolvimento em criangas HEU de 24 meses de mae com
CD4 > 200 foram semelhantes entre HEU randomizadas que receberam TARV a
Kacanek et al. (2018 Botswana HEU=197 BSITD-III base de NRTI duplo em relagdo ao TARV a base de NRT(} triplo. Este estudo
mostrou a baixa toxicidade do TARV no acompanhamento de curto prazo.
Wu et al. (2018) # China }Siolgu =250 BSITD-III C'ria'ng:as expostas a0 }.HV’ mas ndo infgctiadas, apresentaram escores
HUU =250 significativamente mais baixos na avaliagdo Bayley III do que criangas HUU.
Verificou a influéncia da TARYV iniciada antes das primeiras 48 horas do nascimento
no neurodesenvolvimento aos 6 meses. As criangas tiveram ganhos significativos no
74 desenvolvimento neurolégico durante 6 meses de TARV. As crian 1h
Gémez et al. (2018)%2 Quénia HEI =74 MDAT ! OBl e o ARYV. 788 com me’ 10t
crescimento e recuperagdo imunologica tiveram maior melhora. O inicio imediato da
TARYV pode melhorar o neurodesenvolvimento, além da imunidade e do
crescimento.
;0}381 —g7 MSEL ¢ COAT O neurodesenvolvimento em criangas pequenas de 2 a 5 anos infectadas pelo HIV
Ruisefior-Escudero et al. (2018)™ | Uganda HEU_— 221 ECVT ¢ € | comos subtipos A e D foram semelhantes, com algumas diferengas potenciais nos
resultados de produgdo de linguagem e memoria que favoreceram o subtipo A.
Familiar et al. (2018)7S Uganda }z;EsU -5 MSEL A exp'osicﬁo ao HIV esté associada a menores escores no desenvolvimento cognitivo
infantil.
HUU = 140
397 Os Itados mostram ¢ao entre humor materno e os niveis de estresse € o
Mebrahtu et al. (2018)% Zimbabue HEU =381 MSEL funcionamento cognitivo infantil, de forma especifica, linguagem expressiva e
HEI =16 recepgdo visual em criangas HEU.
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Autor (ano) Local Amostra Pr ! Principais Resultad
493 Criangas HEU expostas em ttero a TARV a base de Efavirenz podem ter maior risco
Cassidy et al. (2019)* Botswana HEU =493 BSITD-III de déficits do neurodesenvolvimento e socioemocionais do que criangas expostas a
TARV convencional.
80 . . .. .
Alcaide et al. (2019)" Aftica do Sul HEU = 80 BSITD-III Os resultados mostraram risco de atrasp 1o d'esenvolwme'nto’cqgmtlvo associado ao
uso da TARV durante a gravidez e a violéncia pelo parceiro intimo.
214 . . . .
Le Roux et al. (2019)'4 Africa do Sul HEU =214 BSITD-IIT A viremia materna cumu'lauva'do HIY durante a gravidez pode ter efeitos adversos
para o desenvolvimento infantil em criangas HEU.
Com 6 meses
(n=260)
HEU =61 . . .. .
) HUU = 199 Cnan(;i_is‘ HEU expostas ao HIV e a antirretrovirais maternos apresentaram maior
Wedderburn et al. (2019)'% Africa do Sul Com 24 meses BSITD-III probabilidade de atraso no desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva a
(n=732) partir dos 24 meses em comparagdo com as criangas HUU.
HEU = 168
HUU = 564
118 A infecgdo materna pelo HIV-1 afetou negativamente o desenvolvimento
Pamplona et al. (2019)% Brasil HEU = 60 DDST-II neuropsicomotor em criangas, embora outros fatores possam ter influenciado. Uma
HUU = 58 crianga d da com HIV teve os piores resultad
150
HEI =50
(HEI =27 com ART Criangas HEI em idade pré-escolar que iniciaram a TARV nos primeiros 3 meses de
Jantarabenjakul et al. (2019)% Tailandia imediata ao MSEL vida tiveram uma taxa de deficiéncia global do desenvolvimento semelhante ao
diagnostico e HEI = grupo HEU.
23 ART tardia)
HEU = 100
60 . N . .
Cox et al. (2020)'6 Africa do Sul HEU =30 BSITD-III A €Xposi¢do ao HIVe a TARV no utero parece ter pouco efeito sobre o
_ desenvolvimento da crianga.
HUU =30
81 . . L L
Cornelia de Beer et al. (2020)!7 Aftica do Sul HEU = 41 Vineland-3 gsf resultgdo;do Qesenvolv1mento dals'1 criangas HEU durante a primeira infancia ndo
HUU = 40 iferem significativamente do grupo HUU.
i KQ{ZEZU —257 O grupo de criangas HEU nio difere do grupo de HUU em suas caracteristicas
Gruver et al. (2020)'8 Africa do Sul HUU = 627 K-ABC cognitivas e linguisticas nas idades de 4 a 6 anos, mas criangas HEI tiveram
HEI = 38 pontuagdes significativamente mais baixas.
i 59 A exposigao ao HIV ndo conferiu risco adicional para o neurodesenvolvimento. O
Springer et al. (2020)"° Africa do Sul HEU =32 BSID atraso no crescimento foi associado ao aumento de problemas comportamentais,
HUU =27 independ da exposigdo ao HIV.
. 49 Nenhum atraso no desenvolvimento foi encontrado em criangas HEU expostas a
120 =
Strehlau et al. (2020) Africa do Sul HEU = 49 BSITD-III TARYV a0s 12 meses.
Os principais resultados mostraram que nao houve diferenca significativa na
proporgio de bebés HUU em comparagio com HEU que alcangaram marcos
54 . . L N
’ HUU =22 neurodesenvolvimentais aos 1-3 meses. Aos 3-5 meses, a maioria dos bebés
White et al. (2020)*! Africa do Sul HEU =32 GMCD alcangou os marcos esperados. Porém os bebés HUU apresentaram dificuldades em
marcos de linguagem receptiva, movimentos grandes e atividades de brincar aos 1-3
meses, enquanto bebés HEU tiveram desafios com marcos de movimentos finos aos
3-5 meses.
As criangas HEU filhas de maes que adquiriram HIV perinatalmente ndo
Estados Unidos ¢ 678 apresentaram aumento geral de risco de déficits no desenvolvimento cognitivo no
Jao et al. (2020)2 P . HEU =678 BSITD-III primeiro ano de vida em comparagdo com HEU filhas de maes que nio adquiriram
orto Rico . e . N
HIV per Asdi (modestas, mas significativas) ocorreram no
desenvolvimento de linguagem e motor.
Mebrahtu et al. (2020)" Zimbébue 5 14_ MSEL Existe uma fqrte’ re}a;ao entre alteragoes do DI:IFZM € criangas cujas maes
SS=514 apr distirbios como depressdo e X
1380 L. L .
Ntozini et al. (2020)77 Zimbébue HEU =205 MDAT As hablhd.ades mt;t{tl)JUras e linguisticas aos dois anos foram menores entre as HEU em
HUU = 1175 comparagido com .
A infecgao materna pelo HIV esté associada a desregulagao imunologica, com
. 267 resultados indicando niveis suprimidos de marcadores inflamatérios séricos em maes
Sevenoaks et al. (2021)?? Africa do Sul HEU =77 BSITD-III vivendo com HIV e criangas HEU até dois anos. Os resultados mostram ainda que
HUU =190 um sistema imunoldgico alterado em bebés HEU esté associado a um pior
desenvolvimento motor em criangas de dois anos.
160 . . ..
Matscke et al. (2021)2% Africa do Sul SS = 160 BSITD-III Foram 'detgctados altos niveis de atraso no desepvolwmentp cognmv.o,
comunicativo, motor fino e motor grosso nas criangas nascidas de maes HIV+.
172 Nao foram enc das diferengas estatisti significantes entre os trés grupos
- HEI =24 (HEI, HEU e HUU) nas habilidades avaliadas (cognigao, linguagem expressiva,
61 -
Mchenry et al. (2021) Quénia HEU =74 BSITD-III motor fino e grosso), exceto nos escores da habilidade de linguagem receptiva, que
HUU =74 foram significativamente maiores em criangas HIV+ do que nas demais.
. 170 O crescimento atrasado em criangas HEU foi associado com menor alcance dos
1
Sirajee (2021) Uganda HEU =170 MDAT marcos do desenvolvimento aos 18 meses.

Legenda: HEI = criangas HIV positivo e filhas de mée soropositivas para o HIV na gestacdo / HEU = criancas HIV negativas e filhas de maes
soropositivas para o HIV na gestagdo / HUU = criangas HIV negativas e filhas de maes HIV negativas // SS = criangas sem sorologia, filhas de mae
soropositivas para o HIV // BSID = Bayley Scales of Infant Development // BSID-II = Bayley Scales of Infant Development, Second Edition //
BSITD-III = Bayley Scales of Infant and Toddler Development, third edition / BINS = Bayley Infant Neurodevelopmental Screener // ECSP = Early
Childhood Screening Profiles / DDST = Denver Developmental Screening Test / DDST- II = Denver II Development Screening Test
//CAT/CLAMS = Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale / MSEL = Mullen Scales of Early Learning / ECSP = Early Childhood
Screening Profiles // PLS-3 = Preschool Language Scale, Version 3 // VABS = Vineland Adaptive Behavior Scale / CAT/CLAMS = Capute Scales
Clinical Adaptive Test/Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale / GMDS-ER = Griffiths Mental Development Scales-Extended Revised
Version // ELC = Early Learning Composite / FSDQ = Capute Full-Scale Developmental Quotient / DMC = Development Milestones Checklist //
DASII = Development Assessment scale for Indian Infants // Vineland-3 = Vineland Adaptive Behavior Scales, Third Edition // Wechsler-III =
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence 3rd edition // Vineland-2 = Vineland Adaptive Behavior Scales 2nd edition // VMI =
Developmental Test of Visuomotor Integration / WHO = World Health Organization Milestones Chart / ASQ = Age and Stage Questionnaire //
GMCD = Guide for Monitoring Child Development / MDAT = Malawi Developmental Assessment Tool / COAT = Color Object Association Test //
ECVT = Early Childhood Vigilance Test / K-ABC = Kaufman Assessment Battery for Children / GMDS = Griffiths Mental Development Scales //
K-ABC = Kaufman Assessment Battery for Children // FSDQ = Capute Full-Scale Developmental Quotient / DASII = Development Assessment
scale for Indian Infants // DMC = Development Milestones Checklist.

analisar o desenvolvimento neuropsicomotor. No total

of observado que as pesquisas apresentavam diversas foram avaliadas 18.043 criangas, divididas em grupos

configuracdes de grupos de estudo com o objetivo de
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conforme a condigdo soroldgica da crianga avaliada e da
mae, sendo: HEI - criangas HIV positivas e filhas de
mae soropositivas para o HIV na gestagdo (n = 2.119);
HEU - criangas HIV negativas e filhas de maes
soropositivas para o HIV na gestacdo (n = 9.624), grupo
controle HUU - criangas HIV negativas e filhas de maes
HIV negativas (n = 5.481); e SS - criangas sem
sorologia para o HIV, filhas de mae soropositivas para o
HIV (n = 820). O maior grupo foi o de criangas HIV
negativas e filhas de maes soropositivas.

Os estudos que compararam HEI, HEU e HUU foram
12. Os que avaliaram somente HEI foram sete; os que
avaliaram somente HEU foram 15; os que compararam
HEI com HEU foram 12; os que comparam HEI com
HUU foram seis; os que compararam HEU com HUU
foram 18. E os estudos que comparam os trés grupos
foram 12, sendo um estudo com somente SS, um
comparando HEU, HEI, HUU e SS; e um estudo
comparando HEU, HEI e SS.

Para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor, a
maioria dos estudos (60,3%, n = 44) utilizou o Bayley
Scales of Infant Development em diferentes edicdes,
seguido pelo Denver Developmental Screening Test
(12,3%, n = 9) e pelo Mullen Scales of Early Learning
(10,9%, n = 8). Entretanto, diversos outros protocolos
foram utilizados, sendo eles: Early Childhood Screening
Profiles (ECSP); Preschool Language Scale, Version 3
(PLS-3); Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS);
Capute Scales Clinical Adaptive Test/Clinical Linguistic
and Auditory Milestone Scale (CAT/CLAMS); Griffiths
Mental Development Scales-Extended Revised Version
(GMDS-ER); Early Learning Composite (ELC); Capute
Full-Scale  Developmental Quotient (FSDQ);
Development Milestones Checklist (DMO);
Development Assessment scale for Indian Infants
(DASII); Vineland Adaptive Behavior Scales, Third
Edition (Vineland-3); Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence 3rd edition (Wechsler-111);
Vineland Adaptive Behavior Scales 2nd edition
(Vineland-2); Developmental Test of Visuomotor
Integration (VMI); World Health Organization (WHO)
Milestones Chart; Age and Stage Questionnaire (ASQ);
Guide for Monitoring Child Development (GMCD);
Malawi Developmental Assessment Tool (MDAT);
Color Object Association Test (COAT); Early
Childhood  Vigilance Test (ECVT); Kaufman
Assessment Battery for Children (K-ABC); Griffiths
Mental Development Scales (GMDS).

Dos 73 estudos incluidos nessa revisdo de escopo, 51
(69,9%) avaliaram criangas infectadas com HIV e filhas
de maes HIV positivas ¢ em todos eles as criangas
apresentavam atrasos significativos no DNPM, tanto em
comparagdo as criancas HEU quanto HUU. Quando
foram analisados os estudos que avaliaram o DNPM de
criangas HIV negativas, mas filhas de maes HIV
positivas, os achados foram controversos. Alguns

estudos observaram alteracdes no DNPM das criangas
HEU quando comparadas as HUU, enquanto outros nao
observaram diferengas entre o desenvolvimento de
criancas HEU e HUU.

Na avaliagdo da qualidade metodologica o risco de
viés foi considerado baixo em 69,9% e médio em 30,1%
(Quadro 2).

Quadro 2. Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos.

AUTOR (ANO) TIPO |AQM
Baillieu et al. (2008) CACSS |5,75 Médio
Van Rie et al. (2008) CACSS |65 Baixo
Potterton et al. (2010) CSS 8,5 Baixo
Hilburn et al. (2011) CACSS |4,5 Médio
Lowick et al. (2012) CACSS |8,75 Baixo
Whitehead et al. (2014) CCS 8,75 Baixo
Boyede et al. (2016) CACSS |65 Baixo
Strehlau et al. (2016) CCS 6,75 Médio
Knox et al. (2018) CCS 7 Médio
Laughton et al. (2018) ccs 10,25 Baixo
Rodriguez et al. (2018) CACSS |75 Baixo
Rodriguez et al. (2018) CACSS |8 Baixo
Roux et al. (2018) CCS 9 Baixo
Springer et al. (2018) CCS 8 Baixo
Alcaide et al. (2019) CACSS | 7,25 Baixo
Roux et al. (2019) CCS 8,25 Baixo
Wedderburn et al. (2019) Cccs 9,5 Baixo
Cox et al. (2020) CACSS |5,5 Médio
Beer et al. (2020) CACSS |6,5 Baixo
Gruver et al. (2020) CACSS |8 Baixo
Rodriguez et al. (2020) CACSS |7 Baixo
Springer et al. (2020) CCS 9,25 Baixo
Streahlau et al. (2020) CCS 8 Baixo
White et al. (2020) CCS 8,75 Baixo
Sevenoaks et al. (2021) CCS 10 Baixo
Matseke et al. (2021) CCS 7,5 Médio
Chaudhury et al. (2017) ccs 10,25 Baixo
Chaudhury et al. (2018) ccs 8 Baixo
Kacanek et al. (2018) CCS 9 Baixo
Cassidy et al. (2019) CCS 7 Médio
Bruck et al. (2001) CCS 7 Médio
Gontijo et al. (2001) CACSS |6 Médio
Ramos et al. (2011) CACSS |5 Meédio
Silva et al. (2017) CACSS |65 Baixo
Pamplona et al. (2019) CCS 8 Baixo
BlanHEUtte et al. (2001) CACSS |5.25 Médio
Alimenti et al. (2006) CACSS |7,5 Baixo
Smith et al. (2017) CCS 8,75 Baixo
Goémez et al. (2009) CCS 8,5 Baixo
Wu et al. (2018) CCS 7,75 Baixo
Aylward et al. (1992) CCS 10 Baixo
Chase et al. (1995) CCS 10 Baixo
Pollack et al. (1996) CCS 8 Baixo
Knight et al. (2000) CCS 9,5 Baixo
Holditch-Davis et al. (2001) CCs 10,5 Baixo
Lindsey et al. (2007) CCS 7 Médio
Williams et al. (2010) CCS 7 Médio
Chase et al. (2000) CCS 10,5 Baixo
Smith et al. (2000) CCS 8 Baixo
Llorente et al. (2003) CCS 10 Baixo
Sirois et al. (2013) CCS 7,5 Médio
Jao et al. (2020) CCS 7,5 Médio
Gay et al. (1995) CCS 9 Baixo
Rajan et al. (2017) CCS 8,25 Baixo
Shariat et al. (2017) CCS 6,75 Médio
Dalili et al. (2018) CCS 7,25 Médio
Dara et al. (2015) CCS 10,5 Baixo
Nugent et al. (2015) CCS 8 Baixo
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N
0

AUTOR (ANO) TIPO AQM

Nugent et al. (2017) CCS 10,25 Baixo
Gémez et al. (2018) CCS 9 Baixo
Mchenry et al. (2021) CACSS | 625 Meédio
Van Rie et al. (2009) CCS 7,25 Médio
Msellati et al. (1993) CCS 7,25 Meédio
Hokjindee et al. (2010) CCs 8,25 Baixo
Jantarabenjakul et al. (2019) CCS 8,75 Baixo
McGrath et al. (2006) CCS 8 Baixo
McDonald et al. (2013) CCS 8 Baixo
Manji et al. (2014) CCS 9 Baixo
Drotar et al. (1999 CCS 9 Baixo
Brahmbhatt et al. (2014) CCS 8,25 Baixo
Bass et al. (2016) CCS 75 Médio
Boivin et al. (2017) CCs 8 Baixo

Legenda: AQM =Avalia¢do da qualidade metodolégica // Tipo = tipo
de protocolo utilizado // CCS = checklist for cohort studies // CACSS
= checklist for analytical cross-sectional studies.

O presente estudo buscou compreender como o HIV
influencia no desenvolvimento neuropsicomotor tanto
nas criangas expostas no periodo intrauterino e
infectadas pelo virus, como em criangas que foram
somente expostas ao virus durante o periodo
intrauterino, mas nao foram infectadas. Para isso, os
artigos selecionados nesta revisdo trazem estudos que
avaliam o desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas expostas ¢ ndo infectadas (HEU), expostas e
infectadas (HEI), e de criangas ndo expostas e ndo
infectadas (HUU).

Dentre os grupos abordados nesta pesquisa, o mais
vulneravel as alteragdes do DNPM foi o das criangas
expostas e infectadas pelo HIV e que ndo usavam
antirretroviral. Diversos estudos demonstraram déficits
no neurodesenvolvimento na populagdo de criangas
HEI. Os estudos que associaram o desenvolvimento
infantil ao uso da TARV observaram que quanto mais
cedo o bebé iniciar o uso da TARV, menores serdo os
prejuizos no  desenvolvimento  neuropsicomotor
(principalmente quando a carga viral se torna
indetectavel), e que mesmo nos casos de inicio tardio a
TARV ¢ benéfica e ajuda a prevenir mais atrasos, sem,
contudo, reverter os danos neuroldgicos ja
presentes. 234963

Além disso, os estudos demonstram que as alteragdes
do desenvolvimento podem ser identificadas logo nos
primeiros meses de vida e que estdo diretamente
relacionadas com a progressdo da Aids, sendo inclusive
um dos parametros para acompanhar a evolugdo e
gravidade da doenca e classificar a infeccdo pelo HIV
segundo o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC).55’67

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode
ocorrer devido a progressdo da doenga ¢ aos danos
estruturais no cérebro decorrentes da acdo direta do
virus no sistema nervoso central, além da exposicdo a
fatores ambientais de risco.!? Estudos confirmaram
déficits neuroldgicos e a agdo lesiva do virus no SNC
em criangas infectadas relacionadas as alteragdes no

desenvolvimento, demonstrando o neurotropismo do
virus.81:82

Para compreender 0 desenvolvimento
neuropsicomotor € os mecanismos que podem alterar a
sua evolugdo, € necessario analisar também os fatores
que podem influenciar esse processo para além do HIV
em si. Os pesquisadores destacaram os efeitos do
ambiente doméstico onde a crianga estd inserida em um
contexto de pobreza e do HIV, -condi¢do
socioeconomica,  escolaridade  materna,  estado
nutricional da crianga, humor materno ¢ os niveis de
estresse das mdes com HIV, depressdao materna,
separacdo dos pais, morte materna ¢ a baixa renda no
desenvolvimento  cognitivo  geral dos  bebés
infectados. 36728384

Autores destacaram a importancia de estratégias para
diminuir a transmissdo vertical, promover o crescimento
infantil, prevenir o parto prematuro e a necessidade de
acompanhamento  do  desenvolvimento  dessas
criangas.’**%° A principal forma de diminuir ou até
cessar a influéncia do HIV no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas infectadas atualmente ¢ a
terapia antirretroviral (TARV). Segundo a literatura, ao
avaliar e comparar as criangas expostas e infectadas
com inicio precoce da TARV, com os grupos de
expostas e ndo infectadas e criangas ndo expostas, por
um longo periodo, mostrou que HEI tiveram resultados
semelhantes quando comparada com HUU, mostrando
inclusive uma restauracdo do neurodesenvolvimento e a
supressdo viral, ressaltando assim a importancia da
intervengdo precoce com TARV. Outros fatores foram
citados nesse sentido, como a importancia do apoio
nutricional e social, além da melhora no
desenvolvimento motor e cognitivo relacionado com a
intervengdo precoce.?3-63:85:65

Diversos estudos sugerem que a exposi¢ao pré- € pos-
parto (até os primeiros 25 meses de vida de criangas
expostas ao HIV) a terapia antirretroviral ndo esta
associada as  alteragdes nas habilidades do
desenvolvimento neuropsicomotor.20-2629-34:41:42.79.86
estudo realizado no Quénia que utilizou a intervengado
com TARYV tardia por um periodo de 6 meses obteve
ganhos significativos no funcionamento motor grosso e
fino, crescimento e sistema imunoldgico.®? Contudo, o
funcionamento da linguagem e o social ndo tiveram
melhora no geral, mesmo com os ganhos, as pontuagdes
ainda ficaram abaixo das normas africanas, o que
corrobora com os resultados de outras pesquisas. Esses
estudos ajudam a entender como a intervengdo precoce
ajuda, mas também quais ganhos a interven¢do, mesmo
que tardia, pode trazer.’*"!

A exposicdo dos bebés ao excesso de medicamentos ¢é
algo que, apesar dos beneficios, ainda requer cautela
devido a sua toxicidade. O estudo realizado em
Botswana reuniu um total de 493 criangas na faixa de 24
meses para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor
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de criancas HEU que tiveram exposi¢do em utero a
TARV a base de Efavirenz (EFV), sendo um
componente da terapia antirretroviral composta por 3
drogas. Esse estudo encontrou associagdo entre a
exposicao ao EFV e diminui¢do dos escores referentes a
linguagem receptiva e habilidade motora grossa e fina.*’
Uma pesquisa que avaliou criangas na faixa de 24 meses
também encontrou alteracdes nas habilidades de
linguagem receptiva e expressiva de criancas HEU. As
habilidades linguisticas quando prejudicadas sdo um
potente fator de risco para as criangas expostas ao HIV,
visto que sdo futuras desvantagens de aprendizagem.?>7

Os resultados de um estudo canadense sugerem que as
criangas com exposigdo precoce a TARV podem ter um
desempenho neurocognitivo inferior quando
comparadas a seus pares no final da pré-escola.?*
Autores referem que, apesar da TARV e do aleitamento
materno, as criangas podem ter um risco aumentado de
atraso no desenvolvimento cognitivo e¢ motor. No
entanto, pesquisadores citam que o uso do antirretroviral
durante a gravidez, combinado com a amamentacdo,
supera 0s possiveis riscos para as criangas expostas ao
HIV. Todavia se destaca a importancia de programas de
prevengdo da transmissdo vertical. Um estudo realizado
no Zimbabue com 540 criangas avaliou um programa de
prevengdo da transmissdo vertical, e os resultados
mostraram uma prevaléncia de 9,4% entre os grupos
HEI e HEU de alto risco para comprometimento do
neurodesenvolvimento. 3348

Outros estudos mostraram que a terapia antirretroviral
diminui os efeitos do HIV; porém, quando comparado
com as criangas expostas, houve um atraso no
neurodesenvolvimento.*** Um estudo que avaliou o
neurodesenvolvimento de criangas, antes do inicio da
TARV e apdés a supressdo viral promovida pelo
tratamento identificou uma melhora significativa neste
aspecto. No entanto, observou-se uma alta prevaléncia
de atrasos no neurodesenvolvimento, destacando a
necessidade de  intervengdes  adicionais  para
potencializar os resultados alcangados com a TARV.
Um exemplo de intervengdo que pode auxiliar é o
programa de prevencdo da transmissdo de made para
filho, utilizado em uma pesquisa realizada em 2010;
programa esse que reunia desde a terapia antirretroviral
maternal a cursos gratuitos de orientagdes para as
gestantes. Das 143 criangas avaliadas que participaram
desse programa somente 2 (1,3%) testaram positivo para
HIV. Outro exemplo ¢ o programa de intervencao
domiciliar ensinado acerca do cuidado, abordado por
autores, que pode trazer melhoras significantes para o
desenvolvimento cognitivo € motor.2!-30:66

Quando comparados os grupos de HEI com HEU, os
pesquisadores relataram durante os primeiros dois anos
que o atraso no desenvolvimento das criangas infectadas
ocorre de forma mais frequente do que nas criangas
expostas; essas criangas chegaram a apresentar

resultados semelhantes ao de criangas ndo infectados e
nem expostas.>”¢7

Diferente do grupo de criangas expostas e infectadas,
no qual o comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor ¢ mais presente, os estudos observam
que criangas expostas e ndo infectadas podem
apresentar alteracdes mais sutis ou ndo apresentar
alteragdes do  desenvolvimento neuropsicomotor.
Alguns estudos que compararam criangas HEU com
HUU, avaliaram as habilidades do desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas cuja faixa etaria variou de
12 meses a 6 anos, sendo alguns pareados
socioeconomicamente ¢ outros ndo, e¢ ndo foram

encontradas
25,27,28,31,87

diferengas significantes entre
grupos.

Entretanto, outros pesquisadores cujo foco foram
criangas entre um més ¢ dois anos, expostas ao HIV,
encontraram diferengas significativas que demonstram
que a exposicao ao HIV pode prejudicar habilidades do
desenvolvimento neuropsicomotor, sendo associado a
esse prejuizo as alteragdes no sistema imunoldgico, e
ressalta a importancia de intervengdes precoces para
essas criangas.'>1677

Uma questdo muito importante para o grupo de
criangas expostas e ndo infectadas sdo os fatores
biopsicossociais. Pesquisadores demonstraram que
fatores como a presenga do pai, o uso de antirretroviral,
violéncia pelo parceiro intimo durante e apds a
gestacdo, a qualidade da parentalidade, caracteristicas
maternas, consisténcia do cuidador, qualidade de
cuidados maternos e os transtornos mentais comuns
(depressao, ansiedade e sintomas somaticos), quando
associados a exposi¢ao dessas criangas ao HIV, podem
influenciar nas habilidades que fazem parte do
desenvolvimento neuropsicomotor. 7477578

Apesar da extensa literatura sobre o tema e da
qualidade dos estudos existentes, eles ainda ndo
conseguem elucidar a real influéncia da exposi¢do ao
HIV e aos medicamentos da TARV durante a gestacao,
assim como dos fatores ambientais, sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nao
infectadas, necessitando que novos estudos com maior
controle das variaveis sejam desenvolvidos. Sendo que,
enquanto todos os fatores envolvidos ndo forem
esclarecidos, ¢ importante destacar a necessidade de se
acompanhar em longo prazo o desenvolvimento desses
bebés que foram expostos ao HIV durante o
desenvolvimento intrauterino, principalmente quanto
refletimos sobre a velocidade na qual o uso das TARVs
vem sendo difundida e a variedade de drogas sendo
desenvolvidas.

CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstraram que a exposi¢ao
ao HIV durante a gestagdo ndo ¢ determinante para
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alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor, ¢ sim
a propria infecg@o pelo HIV em virtude da agdo do virus
no sistema nervoso central. Entretanto, criangas
expostas ao HIV durante a gestagdo, mas que ndo foram
infectadas, também podem apresentar alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor associado
principalmente a fatores ambientais, destacando a
importancia do acompanhamento longitudinal de todas
as criangas filhas de maes soropositivas para o HIV,
sendo infectadas ou nao.
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RESUMO
A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ¢
uma condigdo de alta morbimortalidade,

especialmente em usuarios de drogas inalatérias. O
uso da droga sintética K9 (spice) tem sido associado
a pneumonite quimica, cujo quadro clinico pode ser
confundido com infecgdes respiratorias,
dificultando o diagnoéstico e o manejo adequado.
Este estudo relata o caso de um paciente masculino,
33 anos, com dependéncia quimica e uso recente de
K9, internado com insuficiéncia respiratoria grave.
Foram realizados exames laboratoriais, tomografia
computadorizada de térax e pesquisa de agentes
infecciosos por culturas microbiologicas e testes
moleculares. O  tratamento
antibioticoterapia empirica, suporte ventilatorio
invasivo e corticosteroides sistémicos. A auséncia
de patdgenos
radiologicos compativeis levaram ao diagnodstico de

inicial  incluiu

identificaveis e os achados
pneumonite quimica induzida por K9. A terapia
com promoveu
permitindo a extubagdo e

hospitalar ap6s 24 dias, com encaminhamento para

corticosteroides melhora

progressiva, alta
reabilitacdo. O caso destaca a importancia de
considerar no diagndstico
diferencial da PAC em individuos jovens com

drogas  sintéticas
historico de uso de substancias, evitando o uso
desnecessario de antibidticos e garantindo um
tratamento mais direcionado. Além disso, evidencia
a necessidade de capacitagdo profissional para o
reconhecimento de padrdes clinicos e radiologicos
sugestivos de pneumonite quimica, bem como o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
prevengdo do consumo de drogas sintéticas e a
mitigagdo de seus impactos na satide publica.
Descritores: Pneumonia. Pneumonite. Drogas
ilicitas. Dependentes quimicos.
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is a
condition with high morbidity and mortality,
particularly among users of inhaled drugs. The use
of the synthetic drug K9 (spice) has been associated

with chemical pneumonitis, whose clinical
presentation can mimic respiratory infections,
complicating diagnosis and appropriate

management. This study reports the case of a 33-
year-old male patient with a history of substance
dependence and K9 wuse, who was
hospitalized with respiratory  failure.
Laboratory tests, chest computed tomography, and
microbiological and molecular analyses
infectious agents were performed. Initial treatment

recent
severe
for
included empirical antibiotic therapy, invasive
ventilatory support, and systemic corticosteroids.
The absence of identifiable pathogens and
compatible radiological findings led to the
diagnosis of K9-induced chemical pneumonitis.
Corticosteroid therapy in progressive
clinical improvement, allowing extubation and
hospital discharge after 24 days, with referral for
rehabilitation. This case highlights the importance
of considering synthetic drugs in the differential

resulted

diagnosis of CAP in young individuals with a
history of substance use, preventing unnecessary
antibiotic use and ensuring more targeted treatment.
Additionally, it underscores the need for
professional training to recognize clinical and
radiological patterns suggestive
pneumonitis, as well as the development of public

of chemical

policies aimed at preventing synthetic drug use and
mitigating its impact on public health.

Keywords: Pneumonia. Pneumonitis. Illicit drugs.
Substance abuse.
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RESUMEN

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
es una condicion con alta morbilidad y mortalidad,
especialmente en usuarios de drogas inhalatorias.
El consumo de la droga sintética K9 (spice) se ha

asociado con neumonitis quimica, cuya
presentaciéon clinica puede confundirse con
infecciones respiratorias, dificultando el

diagnoéstico y el manejo adecuados. Este estudio
reporta el caso de un paciente masculino de 33
afios, con antecedentes de dependencia a sustancias
y consumo reciente de K9, hospitalizado con
insuficiencia respiratoria grave. Se
analisis de laboratorio, tomografia computarizada
de torax y estudios microbiolégicos y moleculares
para deteccion de agentes infecciosos. El
tratamiento  inicial incluyé antibioticoterapia
soporte  ventilatorio invasivo y
corticosteroides La ausencia de
patégenos los  hallazgos
radiologicos compatibles llevaron al diagnodstico de

realizaron

empirica,
sistémicos.
identificables 'y

neumonitis quimica inducida por K9. La terapia
con corticosteroides resultd en una mejoria clinica
progresiva, permitiendo la extubaciéon y el alta
hospitalaria tras 24 dias, con derivacion a
rehabilitacion. Este caso destaca la importancia de
considerar las drogas sintéticas en el diagnostico
diferencial de la NAC en individuos jovenes con
antecedentes de consumo de sustancias, evitando el
uso innecesario de antibidticos y asegurando un
tratamiento mas adecuado. Ademas, evidencia la
necesidad de capacitar a los profesionales de la
salud para reconocer patrones clinicos 'y
radiologicos sugestivos de neumonitis quimica, asi
como de desarrollar politicas publicas dirigidas a
prevenir el consumo de drogas sintéticas y mitigar
sus impactos en la salud publica.

Palabras Clave: Neumonia. Neumonitis. Drogas
ilicitas. Abuso de sustancias.
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INTRODUCAO

A pneumonia ¢ uma inflamagdo dos pulmdes
frequentemente associada a infecgdes bacterianas, virais
ou fungicas. No entanto, além dos agentes infecciosos,
fatores ndo infecciosos, como a inalagdo de substancias
toxicas, podem desencadear processos inflamatorios
pulmonares graves. O wuso de drogas inalatdrias
representa um importante fator de risco para doencas
pulmonares, em razdo dos seus efeitos deletérios sobre o
epitélio respiratorio, comprometendo os mecanismos de
defesa pulmonar e aumentando a suscetibilidade a
infecgdes, incluindo a pneumonia. '~

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
continua sendo uma das principais causas de
morbimortalidade global. De acordo com dados do
Departamento de Informag@o e Informatica do Sistema
Unico de Satide, em 2023, foram registradas 655.827
internagdes por pneumonia e 65.109 obitos decorrentes
dessa condicdo em todas as regides do Brasil. Esse
cenario reforca a necessidade de estudos que
investiguem fatores agravantes da PAC, incluindo a
influéncia do consumo de substancias ilicitas.>*

A pneumonite quimica ¢ uma inflamag@o pulmonar
aguda resultante da inalagdo ou aspiragdo de substancias
toxicas, como vapores, gases, fumos ou liquidos
irritantes.” Drogas inalatorias, como cocaina, crack,
heroina e solventes volateis, podem causar danos diretos
as vias aéreas superiores e inferiores, comprometendo a
fungdo ciliar e reduzindo a capacidade do sistema
respiratorio de eliminar agentes patogénicos. Isso
favorece o desenvolvimento de infec¢cdes pulmonares
graves, incluindo pneumonia viral e bacteriana.®’

Nos ultimos anos, o surgimento das drogas sintéticas
da classe K (como K2, K4, K9, Spice, e K12) tornou-se
um novo desafio para a saude publica. Essas
substancias, originalmente desenvolvidas para pesquisa
farmacologica, sdo frequentemente comercializadas
como alternativas a cannabis, sendo erroneamente
denominadas de "maconha sintética". No entanto, seu
mecanismo de acdo e seus efeitos no organismo sao
significativamente distintos e, muitas vezes, mais
potentes e perigosos.® A droga K9, em particular, tem
sido associada a diversos efeitos adversos graves,
incluindo complicagdes respiratorias, cardiovasculares e
neurologicas.’

Diante desse cendrio, este estudo teve como objetivo
relatar um caso de pneumonite quimica associada ao uso
da droga sintética K9, enfatizando sua relevancia no
diagnostico diferencial e no manejo clinico adequado. A
compreensdo dos impactos respiratorios dessas
substancias ¢ fundamental para aprimorar estratégias de
diagnostico, tratamento e prevengdo, reduzindo assim os
riscos a saude publica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, de 33 anos, com historia
pregressa de asma, transtorno de ansiedade,
insuficiéncia cardiaca cronica sem tratamento, etilista
cronico, usuario de maconha, crack e cocaina desde os
15 anos, com vdrias internagdes para o tratamento da
dependéncia quimica e para a reabilitagdo, sem sucesso,
e com uso recente de K9.

Procurou  atendimento = médico, no  pronto
atendimento, com historia de astenia, febre, tosse
produtiva com expectoragdo purulenta associada a
dispneia progressiva, ha 7 dias. Em razdo da piora
acentuada na data do atendimento, foi imediatamente
transferido para hospital geral. A chegada, o paciente
estava sonolento, confuso, taquipneico, com frequéncia
respiratoria de 30 incursdes respiratorias por minuto,
fazendo uso de musculatura acesséria e com baixa
saturacdo, necessitando de mascara de reservatorio a
10L/min para obter saturagdo de oxigénio de 92%.

As imagens radiograficas apresentavam

comprometimento intersticial difuso, opacificagdes
alveolares nos campos pulmonares médios e na base a
direita, além de aumento de area cardiaca (Figura 1).

Figura 1. Raio-x de térax do paciente na ocasido do primeiro
atendimento.

Encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI), necessitou de intubag@o orotraqueal e ventilagdo
mecanica; logo apods inicio da sedagdo, evoluiu com
hipotensdo, sendo iniciadas drogas vasoativas. Em
virtude do comprometimento pulmonar, foi necessario
utilizar  bloqueador neuromuscular em infusdo
endovenosa continua.

As hipoteses diagnosticas iniciais incluiram choque
séptico de origem pulmonar, secundirio a uma
pneumonia grave adquirida na comunidade, com
possivel etiologia bacteriana, viral ou fungica. Também
foram consideradas pneumonia grave causada por
Mycobacterium tuberculosis, pneumonia por SARS-
CoV-2 (Covid-19) e insuficiéncia cardiaca congestiva
perfil C como diagnosticos diferenciais.

Foram realizados exames adicionais de hemograma,
hemocultura, urocultura, cultura traqueal, baciloscopia
para BAAR-3 amostras, sorologia para HIV, VDRL,
HbsAg, Anti-HCV, Covid-19, influenza, ¢ todos com
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resultados negativos, além de exames de imagem como
radiografia, tomografia e ultrassom de torax. No dia 10
de fevereiro, foram iniciados levofloxacino, oxacilina e
fluconazol empiricos, sendo que o paciente fez uso
destes por 10 dias.

Diante do fato de todos os exames apresentarem
resultados negativos e entrelagando informagoes
trazidas pela familia sobre os habitos relacionados ao
uso de drogas ha varios anos, mas com uso recente da
substancia quimica K9, levantou-se a hipotese
diagnoéstica de pneumonite quimica atribuida a este
ultimo agente. Foi usado corticosteroide em doses anti-
inflamatorias, com melhora do quadro de hipdxia e
progressivo desmame da ventilagdo mecanica.

O paciente ficou 17 dias internado em UTI, 11 dias
em ventilagdo mecanica invasiva. Depois da extubacao,
mas ainda na UTI, apresentou delirium hiperativo e
sindrome de abstinéncia. Recebeu alta para a enfermaria

da clinica médica, onde permaneceu internado por mais
7 dias e apresentou melhora significativa do quadro
pulmonar e abstinéncia depois do tratamento. Recebeu
alta hospitalar e foi encaminhado para uma clinica de
reabilitacdo (Figura 2).

g .
Figura 2. Sequéncia temporal de radiografias de toérax do
paciente evidenciando a melhora do quadro clinico.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes
¢éticos exigidos pelas Resolugdes 466/2012 e 580/2018
do Ministério da Saude e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) em 28/07/2017, sob o parecer n°
2.190.929, e CAAE (Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica) n° 70623317.7.0000.5581.

DISCUSSAO

A PAC ¢ uma infec¢do pulmonar comum que pode ser
causada por diversos agentes etiologicos, incluindo
bactérias, virus e fungos. Durante a pandemia de Covid-
19, houve um aumento significativo de casos de PAC,
muitas vezes dificultando a diferenciagdo entre a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 ¢ outras etiologias.!® Além

disso, a sobrecarga nos sistemas de saude destacou a
necessidade de diagnésticos precisos para otimizar o
manejo dos pacientes e reduzir custos hospitalares.!!

O diagnostico da PAC baseia-se na avaliagdo clinica e
radiologica, sendo a radiografia de térax um exame
fundamental. J4 a diferenciagdo com Covid-19 pode ser
desafiadora em virtude da sobreposi¢do de sintomas,
como febre, tosse e dispneia, embora sinais especificos
como anosmia e ageusia sugiram infec¢do viral.® No
caso relatado, a auséncia de patdgenos infecciosos € a
histéria de uso da droga sintética K9 direcionaram a
hipotese diagnostica para pneumonite quimica.

A pneumonia quimica relacionada ao uso de drogas
ilicitas, especialmente aquelas de administragdo
inalatéria ou intravenosa, configura-se como uma
pneumonite toxica resultante da inalacdo ou aspiracdo
de substancias irritantes aos pulmdes. Nesses casos, 0
processo inflamatorio ¢ inicialmente estéril, sendo
causado por compostos quimicos presentes em drogas,
como crack, metanfetamina, heroina ou K9. No entanto,
¢ comum a sobreposicdo de infecgdo bacteriana,
sobretudo em usudrios cronicos ¢ imunocomprometidos,
0 que caracteriza um quadro de PAC secundaria. Os
principais agentes etioldgicos associados incluem
Streptococcus  pneumoniae, Staphylococcus aureus
(inclusive MRSA), Klebsiella pneumoniae e, em casos
mais graves, Pseudomonas aeruginosa e anaerobios
orais, sobretudo em contextos de aspiragdo com
rebaixamento do nivel de consciéncia. A identificagao
adequada da etiologia — quimica, infecciosa ou mista
— ¢ fundamental para direcionar o tratamento que pode
exigir desde suporte ventilatorio ¢ medidas anti-
inflamatorias até antibioticoterapia especifica.!!3:14

O uso de drogas inalatérias, como cocaina e crack, ja
¢ reconhecido como fator de risco para lesdes
pulmonares, incluindo pneumonite quimica,
broncoespasmo e hemorragia alveolar.’ No entanto, o
paciente apresentava uso cronico dessas substancias sem
episodios respiratorios prévios graves, o que sugere um
possivel efeito especifico da K9 na exacerbacdo do
quadro. A K9 e outros canabinoides sintéticos podem
desencadear reagdes inflamatorias pulmonares severas,
levando a necessidade de suporte ventilatorio
intensivo.!¢

A PAC tem como principais agentes etiologicos o
Streptococcus pneumoniae, seguido pelo Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae ¢ pelos virus
respiratorios, como Influenza e SARS-CoV-2. Pacientes
imunocomprometidos, como aqueles com HIV ndo
tratado, apresentam risco aumentado de infecgdes
oportunistas, incluindo pneumocistose e tuberculose.!?
O uso de drogas ilicitas também esta associado ao
aumento da vulnerabilidade a infec¢des respiratorias,
tanto pela exposicdo a ambientes insalubres quanto pela
imunossupressdo decorrente do consumo cronico. !
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O impacto das novas drogas sintéticas, incluindo a K9,
ainda ¢ pouco compreendido na literatura cientifica.
Relatos indicam que essas substancias podem
desencadear reacdes pulmonares severas, exigindo
hospitalizagdes prolongadas e alto consumo de recursos
hospitalares.'® Estudos mostram que o uso de drogas
ilicitas esta crescendo, com um aumento global de 23%
na ultima década.>*!! No Brasil, pesquisas indicam que
milhdes de pessoas ja utilizaram substancias ilicitas,
sendo a maconha e a cocaina as mais prevalentes.!!"18

O impacto no sistema de saude ¢ relevante, pois
pacientes com pneumonite quimica frequentemente
necessitam de suporte  ventilatorio  intensivo,
aumentando a demanda por leitos de UTI e recursos
especializados. Diante disso, a implementagdo de
estratégias preventivas e politicas publicas para mitigar
o0 uso dessas substancias torna-se essencial para evitar o
agravamento do quadro de saude publica.!®!?

Este relato ressalta a importancia do reconhecimento
das novas drogas sintéticas, como a K9, no diagndstico
diferencial da PAC em pacientes jovens com sintomas
respiratorios graves e historico de drogadi¢do. O
diagnoéstico precoce pode permitir um manejo clinico
mais eficiente e reduzir custos hospitalares
desnecessarios. Além disso, destaca-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de satde para identificar
padrdes clinicos e radiologicos sugestivos de
pneumonite quimica associada a drogas sintéticas,
possibilitando um  tratamento mais eficaz e
direcionado.!!

Por fim, faz-se necessario um alerta as autoridades de
saude para se prepararem para um possivel aumento de
internagdes relacionadas a essa nova classe de drogas.
Medidas de vigilancia epidemiologica, campanhas de
conscientizagdo e investimentos na capacitagdo dos
profissionais sdo fundamentais para mitigar o impacto
dessas substancias no sistema de saude.
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Agdes de educagdo e promocdo em saude sdo
fundamentais para a conscientizagdo da populagdo sobre
autocuidado, contribuindo diretamente para a melhoria
da qualidade de vida. Essas iniciativas desempenham
um papel relevante para o controle de doencas
infecciosas, como a tuberculose (TB).! O Brasil é um
dos paises com maior indice de TB no mundo, ¢ em
2023, foram estimados cerca de 80 mil novos casos da
doenga.>® Dessa forma, estratégias nacionais de
educacdo em saude se alinham ao “Plano Nacional pelo
Fim da TB” e ao “Programa Brasil Saudéavel — Unir para
Cuidar", do Ministério da Saude, e ao propodsito social
de controle da doenga, visto que a TB ¢ uma
enfermidade associada a determinantes sociais, com
maior prevaléncia em pessoas de baixa renda e menor
escolaridade e em pessoas em situagdo de
vulnerabilidade, como as privadas de liberdade, em
situagdo de rua e vivendo com HIV/Aids.?

Buscando uma forma ludica e acessivel para abordar a
TB em agdes de educagdo em saude, o Nucleo de
Pesquisa em Microbiologia Médica da Universidade
Federal do Rio Grande (NUPEMM-FURG), em Rio
Grande, Rio Grande do Sul (RS), desenvolveu uma
mascote nomeada “Bacildo Vacildo”. A mascote foi
confeccionada em croché, seguindo o estilo amigurumi.
O termo amigurumi ¢ definido por “boneco de croché” e
seu uso ja foi demonstrado como promissor no ensino
em saude.* O amigurumi desenvolvido pelo NUPEMM-
FURG foi inspirado no bacilo Mycobacterium
tuberculosis, agente etiologico da TB, quando
visualizado por microscopia, apds coloracdo de Ziehl-
Nielsen. Sua colorag¢do rosa, seu tamanho aumentado e
seus aspectos humanizados foram idealizados para atrair
visualmente o publico (Figura 1).

30 com

Figura 1. Imagem ilustrativa da mascote "Bacildo vacildo",
destacando suas dimensdes, cores e formatos especificos,
utilizado para fins didaticos, em Rio Grande, Rio Grande do
Sul, 2024.

Estratégias envolvendo o uso de textos, ilustragdes e
conteudo audiovisual podem servir para informar os
principais conceitos relacionados a TB, uma vez que
estes podem ser disseminados por meio de redes sociais
ou demonstrados em agdes de promogido da saude.’ A

mascote de amigurumi, dessa forma, pode auxiliar na
explicagdo sobre a etiologia da doenga e sobre a
transmissdo do bacilo, facilitando a popularizacdo de
informagdes basicas sobre a TB. “A TB pode ser
transmitida?”. A partir de uma pergunta simples e com o
auxilio do Bacildo Vacildo, pode-se desenvolver um
dialogo iniciado sobre o que ¢ uma bactéria e como vé-
la no microscopio, se estendendo até em como o M.
tuberculosis afeta os pulmoes, abrindo margem para
explicagdes sobre a tosse como um dos principais
sintomas da doenga, por exemplo. No entanto,
destacamos que até o momento ndo foi relatado o uso da
técnica de amigurumi para esse propodsito, sendo
“Bacildo Vacilao” uma ferramenta inovadora que
podera ser replicada em diferentes cenarios.

Atualmente, o Bacildo Vacilao vem sendo utilizado
pelo NUPEMM-FURG em agdes voltadas para a
comunidade local, no municipio do Rio Grande,
prioritario para o controle da TB no RS. Com 40 casos
novos de TB a cada 100 mil habitantes, destacamos que
esse estado apresenta um coeficiente de incidéncia
superior & média nacional (37 casos novos de TB a cada
100 mil habitantes). Rio Grande, por sua vez, esta entre
os dez municipios prioritarios para o controle da doenga
no RS, com 71,4 casos de TB a cada 100 mil habitantes
em 202326 Apesar desse cendrio, reconhece-se que
agoOes de educagdo em satude voltadas a TB ocorrem em
baixa frequéncia no estado.!

Esta carta ao editor apresenta uma ferramenta didatica
e inovadora para a popularizacdo de conhecimento
sobre a TB, e reconhece a necessidade de fortalecimento
de agdes de educacdo e promocao da saude focadas na
doenga. Previamente, o Bacildo Vacildo foi utilizado em
acOes extensionistas e de promogdo da saide em escolas
da rede publica do municipio de Rio Grande e em
atividades voltadas aos alunos de graduagdo da FURG,
com a colaboragdo do Programa “Ciéncia na Cidade,
Ciéncia na Vida”, da propria universidade. Além disso,
foi apresentado a professores da Educagdo de Jovens e
Adultos (EJA) da regido sul do estado por meio do
Projeto "Quebrando Barreiras - Comunidade Carceraria
contra Tuberculose e Hepatite C", promovido pelo
Nucleo de Pesquisa ¢ Extensdo com Foco no Sistema
Prisional (NUPESISP), da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC). Nesses diferentes cenarios
mencionados, a mascote foi recebida com entusiasmo,
promovendo dialogos sobre a TB.

Portanto, como perspectivas futuras, destaca-se o uso
da mascote por educadores, em agdes voltadas a alunos
do ensino fundamental e médio de escolas publicas e
privadas da regido sul do RS. Entende-se que as
criangas ¢ os adolescentes alcangados pelas agdes a
serem  desenvolvidas  poderdo  atuar  como
multiplicadores do conhecimento sobre a TB em seus
circulos sociais. Além disso, as ag¢des em escolas
almejam alcangar o publico adulto, por meio da EJA em
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estabelecimentos prisionais, uma vez que se trata de
uma populagdo de risco para o desenvolvimento da TB.

O uso da mascote também poderd servir de inspiragdo
para agdes no ambito nacional, resultando na criagdo de
prototipos similares e no incentivo a educagdo em
saude. Ademais, a mascote proposta ¢ resultado de um
projeto de extensdo (EXT — 2114) desenvolvido na
FURG e reflete a responsabilidade de pesquisadores,
engajados no combate a TB, de adaptar os seus
conhecimentos sobre a doenga com o objetivo de
dissemina-los de forma compreensivel a comunidade.
Dessa forma, destaca-se que, a extensdao universitaria,
um dos pilares da triade ensino-pesquisa-extensdo do
ensino superior brasileiro, atua no desenvolvimento de
praticas educativas por meio da integracdo do
conhecimento técnico-cientifico da academia com o
conhecimento  popular, sendo wuma ferramenta
importante para a promogdo da saude.’
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