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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O estresse ocupacional pode estar relacionado ao surgimento de doencgas fisicas e psiquicas. Objetiva-se avaliar
a associagdo dos aspectos psicossociais do trabalho, de acordo com o Modelo Demanda-Controle, com a ocorréncia de transtornos
mentais entre os trabalhadores das Estratégias de Saude da Familia em Santa Cruz do Sul, RS. Métodos: Estudo de corte transversal e
quantitativo. A populacdo alvo do estudo foi constituida por 89 profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enferma-
gem (TE) e agentes comunitarios de salde, pertencentes as equipes das 11 Estratégias de Salde da Familia do municipio de Santa Cruz
do Sul. Utilizou-se um questionario contendo questdes sociodemograficas, ocupacionais e outras pertencentes a Job Stress Scale e ao
Self Reporting Questionnaire. Resultados: Constatou-se que 30,1% dos profissionais apresentavam alta demanda e baixo controle sobre
o trabalho, resultando em alta exposi¢do ao desenvolvimento de estresse ocupacional. A prevaléncia de transtorno mental comum nos
profissionais submetidos ao trabalho de alta exigéncia foi de 38%. Conclusdes: Frente a esses resultados preocupantes faz-se necessario
que se tomem atitudes visando a prevencéo ou reducao do estresse laboral e do adoecimento no trabalho.

Descritores: Estresse Psicologico. Saude do Trabalhador. Satide Mental. Atencdo Primdria a Saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: Occupational stress can be related to the emergence of physical and mental ilinesses. The objective is to
evaluate the association between the psychosocial aspects of work, according to the Demand-Control Model, and the occurrence of men-
tal disorders among workers of the Family Health Strategies in Santa Cruz do Sul, RS. Methods: This was a cross-sectional and quantitative
study carried out with an epidemiological approach. The study target population consisted of 89 professionals, including doctors, nurses,
nursing technicians/assistants (NT) and community health workers, who comprised 11 Family Health Strategy teams in the city of Santa
Cruz do Sul. We used a questionnaire containing sociodemographic, occupational, and other questions from the Job Stress Scale and the
Self-Reporting Questionnaire. Results: It was found that 30.1% of the professionals showed high levels of demand and low job control,
resulting in high exposure to the development of occupational stress. The prevalence of common mental disorders in professionals
submitted to high strain jobs was 38%. Conclusions: Considering these results are of concern, it is necessary to take attitudes aimed at
preventing or reducing work-related stress and illnesses at work.

Keywords: Psychological stress. Worker's health. Mental health. Primary Health Care.
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RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: El estrés laboral puede relacionarse con la apariciéon de enfermedades fisicas y mentales. Se objetiva evaluar

la asociacion entre los aspectos psicosociales del trabajo, segin el Modelo Demanda-Control, con la aparicién de trastornos mentales

entre trabajadores de Estrategias Salud de la Familia en Santa Cruz do Sul, RS. Métodos: Estudio de corte transversal y cuantitativo. La

poblacién objetivo estuvo constituida por 89 profesionales, entre médicos, enfermeros, técnicos/auxiliares de enfermeria (TE) y agentes

comunitarios de salud, pertenecientes a los equipos de las 11 Estrategias Salud de la Familia del municipio de Santa Cruz do Sul. Se utilizé

un cuestionario incluyendo cuestiones sociodemograficas, ocupacionales y otras pertenecientes a la Job Stress Scale y al Self Reporting

Questionnaire. Resultados: Se constaté que el 30,1% de los profesionales sufrian alta demanda y bajo control del trabajo, resultando en

alta exposicion al desarrollo de estrés laboral. La prevalencia de trastorno mental comun en profesionales sometidos a trabajo de alta

exigencia fue del 38%. Conclusiones: Ante estos preocupantes resultados resulta necesario tomar actitudes apuntando a prevenir o

reducir el estrés laboral y el padecimiento del trabajo.

Palabras Clave: El estrés psicolégico. Salud Ocupacional. Salud mental. Precaucién Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

O trabalho pode ser considerado um dos pilares
mais importantes e significativos na vida de um indi-
viduo, sendo indissociavel de sua propria existéncia.l®
Nessa perspectiva, nota-se que a atividade laboral pode
ser considerada um meio de insercdo do individuo na
sociedade e, por sua vez, engloba uma gama de aspectos
fisicos e psiquicos inter-relacionados.*> O trabalho, além
de garantir a subsisténcia do trabalhador e sua familia,
constitui-se em um espaco de construcao de identidade,
podendo adquirir um carater nocivo e patogénico ou ser
uma fonte produtora de salde mental e fisica.*

A relacdo entre trabalho-salde ou doenca é bas-
tante complexa e dependente do ambiente psicossocial
do trabalho.t Assim, a maneira como essas relacdes sao
desenvolvidas podem influenciar na salide, na qualidade
de vida e no desempenho dos trabalhadores, bem como
na satisfacdo pessoal e profissional.

Ao longo dos anos as transformaces ocorridas
pelos processos industriais, de ordem politica, cultural,
econdmica e social, acarretaram significativas mudan-
cas nos fatores psicossociais relacionados ao trabalho
e favoreceram o surgimento de eventos estressores
organizacionais, tais como: sobrecarga laboral (excesso
de demandas fisicas e psiquicas, pressdo de tempo),
subcarga (monotonia, baixa demanda), falta de controle
e autonomia no trabalho executado e baixo apoio social,
além dos fatores de natureza fisica (iluminacao, ventila-
¢ao, ruidos e outros).*”#

Quando os eventos estressores ocupacionais pro-
movem um desequilibrio entre as demandas do trabalho
e os recursos disponiveis para o enfrentamento e execu-
¢do das mesmas, o estresse ocupacional pode surgir co-
mo um recurso adaptativo frente as novas imposicoes.>*°

Dentre as alteracSes que podem ocorrer em funcao
do estresse prolongado destacam-se os transtornos
mentais comuns, responsaveis por quadros de sofrimen-
to psiquico com altera¢bes fisioldgicas e psicoldgicas
significativas que comprometem a qualidade de vida e
podem gerar incapacidades funcionais graves.!'13

Visando compreender a producdo de estresse
relacionada especificamente ao ambiente e proces-
so de trabalho, Karasek propés o chamado Modelo

Demanda-Controle (DC).** Trata-se de um modelo
bidimensional com foco na organizac¢ao psicossocial do
trabalho e que sistematiza a influéncia das demandas do
ambiente externo e do nivel de controle que o trabalhador
tem sobre seu trabalho com o risco de adoecimento.1014-16

O trabalho desenvolvido pelas equipes das Es-
tratégias de Salude da Familia requer uma complexa
organizagao laboral, exigindo profissionais capacitados e
qualificados, aos quais sdo conferidas multiplas atribui-
¢des com alto grau de responsabilidade, de modo que
possam prestar um atendimento resolutivo e satisfatério
a populacédo pela qual sdo responsaveis.”’’2L Com isso,
percebe-se que esses trabalhadores também estdo
suscetiveis ao desenvolvimento de estresse o que, por
sua vez, pode estar implicado no desenvolvimento de
sofrimento psiquico.

Ao se considerar esses aspectos, o presente estudo
tem por objetivo avaliar a exposicdo desses trabalha-
dores as demandas psicoldgicas, ao grau de controle
no trabalho e a presenca de suporte social, segundo o
modelo proposto por Karasek relacionando-o a preva-
[éncia de transtornos mentais entre os trabalhadores das
Estratégias de Saude da Familia em Santa Cruz do Sul, RS.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem epidemio-
l6gica, de corte transversal e quantitativo. A populacéo
alvo do estudo foi constituida por 89 profissionais, entre
médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem
(TE) e agentes comunitarios de saude (ACS), pertencentes
as equipes das 11 Estratégias de Saude da Familia do muni-
cipio de Santa Cruz do Sul (SCS), sem necessidade de calcu-
lo de tamanho amostral (inclusdo de todos os profissionais).
Atualmente o municipio de SCS conta com 11 equipes,
tendo uma cobertura de 9.173 familias e 31.294 pessoas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho
a agosto de 2013. Os trabalhadores elegiveis para o
estudo receberam explicagdes referentes a pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e responderam um questionario identificado apenas pela
unidade de saude, autoaplicavel e anonimo. Todos os
entrevistados referiram contrato de trabalho regido pela

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(1):01-07, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: MOREIRA, Izadora Joseane Borrajo et al. Aspectos Psicossociais do Trabalho e Sofrimento Psiquico na Estratégia de Satide da

Paginas 02 de 07

Familia. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, jan. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index. . ! L
ndo para fins de citagdo

php/epidemiologia/article/view/6927>. Acesso em: 21 jun. 2017. doi:http.//dx.doiorg/10.17058/reciv7i1.6927.



ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E SOFRIMENTO PSQUICO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Izadora J. B. Moreira, Jorge A. Horta, Luciano N. Duro, Jéssica Chaves, Camila S. Jacques, Kelly Martinazzo, Roberta B. Pimentel, Viviane Baumhardt, Daniela T. Borges.

Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), sem ingresso
por concurso publico.

O instrumento de pesquisa constituiu-se em um
questionario autoaplicavel composto por quatro blocos
que avaliaram: aspectos sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, situacdo conjugal, renda per capita, pre-
senca de filhos), aspectos ocupacionais (categoria pro-
fissional, regime de trabalho semanal, tempo de trabalho
na instituicao, tipo de vinculo), 20 questbes pertencentes
ao Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), para avaliar a
presenca de transtornos mentais comuns, e 17 questdes
pertencentes a Job Stress Scale (JSS), para avaliar os as-
pectos psicossociais do ambiente de trabalho de acordo
com o modelo demanda/controle/suporte social.

O SRQ-20 foi utilizado para o rastreamento de
transtornos mentais comuns. Trata-se de um instru-
mento desenvolvido por Harding e colaboradores sen-
do traduzido e validado para uso no Brasil por Mari e
Williams.?223 A partir das respostas obtém-se um escore,
acima do qual é provavel que o individuo desencadeie
um processo de sofrimento mental. No presente estudo,
utilizaremos o ponto de corte de seis ou mais respostas
positivas para homens, e oito ou mais respostas positi-
vas para mulheres para deteccdo de casos suspeitos de
Transtornos Mentais Comuns (TMC). Nessa condicdo, o
teste apresenta sensibilidade de 83%, especificidade de
80%, com uma taxa de classificacdo equivocada de 19%
para deteccdo de transtornos psiquiatricos ndo psicoticos.

A JSS foi utilizada para avaliacdo dos aspectos
demanda/controle/suporte social e constitui-se em uma
versdo reduzida e modificada da Job Content Question-
naire (JCQ) desenvolvida por Karasek visando avaliar as
dimensdes do modelo Demanda-Controle. No Brasil, a Job
Stress Scale (JSS) foi validada e adaptada para o portugués
por Alves et al., sendo composta por 17 questdes: cinco de-
las avaliam a dimensdo demanda psicoldgica, seis avaliam a
dimenséao controle e as outras seis, o suporte social.l>

Trata-se de uma escala Likert, de forma que a di-
mensdo demanda psicolégica assume valores de 5 a 20
pontos como minimo e maximo possivel e o controle e
o suporte social de 6 a 24 pontos, como minima e maxima
pontuagdo, respectivamente. Dessa forma, utilizando-se
como ponte de corte a média da soma dos pontos atri-
buidos a cada resposta, criam-se duas categorias para
cada dimensé&o avaliada: “baixa ou alta demanda”, “baixo
ou alto controle” e "baixo ou alto suporte”. O suporte so-
cial, por ter sido incorporado ao modelo posteriormente,
seré analisado como outra variavel de desfecho.

Apbds, os niveis de demanda e controle serdo dico-
tomizados e combinados, de modo que possam cons-
truir os quadrantes do Modelo Demanda-Controle de
Karasek: trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle);
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle); tra-
balho de baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle).

Os dados coletados foram inseridos numa base de
dados, utilizando-se, para isso, o programa estatistico
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.
Realizou-se dupla digitacdo de dados para diminuicao

de erros de consisténcia.

A analise dos dados foi feita a partir da estatistica
descritiva. Para detectar a existéncia de associacdes entre
as variaveis estudadas, utilizou-se o Teste Qui-quadrado
ou o Teste de Fisher, estabelecendo-se um nivel de sig-
nificancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob
CAAE niimero 06706912.3.0000.5343 e pela coordenagao
da Secretaria de Saude do municipio.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 trabalhadores,
correspondentes a 93,2% da populagdo alvo. Foram ava-
liados 48 ACS (57,8%), vinte TE (24,1%), oito enfermeiros
(9,6%) e sete médicos (8,4%). Caracteriza-se por ser pre-
dominantemente do sexo feminino (95,1%), com idade
média de 37,1+8,9 anos, casados ou com companheiro
(@) (80,2%), com até dois filhos (68,7%) e renda familiar
per capita de até dois salarios minimos da época (75%).
Em relacdo a escolaridade, 43,9% possuiam ensino mé-
dio completo e dos que possuiam nivel superior 68,7%
referiram curso de pos-graduacdo completo. Em relagao
aos aspectos ocupacionais, 80,7% referiu carga horaria
semanal de 40 horas com dedicacdo exclusiva e tempo
de trabalho na instituicdo entre 6 meses e 5 anos (61,4%).
Todos os entrevistados referiram contrato de trabalho
regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), sem
ingresso por concurso publico.

Dos 83 individuos que compuseram a amostra, sete
(8,4%) participantes ndo preencheram todos os itens do
questionario SRQ-20 e foram excluidos da analise quanto
a ocorréncia de transtornos mentais comuns. A prevalén-
cia geral de transtorno mental comum, de acordo com
o ponto de corte adotado, foi de 19,7%, observando-se
uma variacado de 14,3% a 25% entre as categorias profis-
sionais. Ndo se encontrou diferenca estatistica significa-
tiva de TMC entre as categorias avaliadas (p=0,91).

Em relacdo a situacdo de trabalho, de acordo
com modelo D-C, a figura 1 mostra que 30,1% dos
trabalhadores encontram-se no quadrante referente
ao trabalho com alta exigéncia. Nesse grupo (25/83 ou
30,1%) observou-se predominio de ACS (16/25 ou 64%),
seguido pelos TE (6/25 ou 24%), enfermeiros (2/25 ou 8%)
e médicos (1/25 ou 4%), sem diferencas estatisticas entre
as categorias profissionais nessa situacdo de trabalho
(p=0,76); (Figura 1)

Na situacdo de trabalho de baixa exigéncia (26/83
ou 31,3%) constatou-se maior proporcao de ACS (12/26
ou 46,1%), seguido pelos TE (8/26 ou 30,8%), enfermeiros
(2/26 ou 7,7%) e médicos (4/26 ou 15,3%), sem diferencas
estatisticas nessa situacdo de trabalho (p=0,27);

Dos profissionais alocados no quadrante referente
ao trabalho passivo (23/83 ou 27,7%), a maior propor¢do
corresponde aos ACS (18/23 ou 78,2%), seguido pe-
los TE (4/23 ou 17,4%) e enfermeiros (1/23 ou 4,3%).
Nenhum médico encontrava-se nessa situacdo de
trabalho; ndo foram observadas diferencas entre as
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Figura 1. Distribuicdo dos trabalhadores das Estra-
tégias Saude da Familia sequndo o Modelo D-C
(Demanda-Controle). Santa Cruz do Sul, 2013.

categorias profissionais (p=0,09).

Em relagdo ao trabalho ativo (9/83 ou 10,8%), a
maior proporgdo de trabalhadores correspondeu aos en-
fermeiros (3/9 ou 33,3%), sendo significativa a diferenca
entre as categorias profissionais (p=0,01).

A andlise dos fatores psicossociais do trabalho
evidenciou que 39,5% dos trabalhadores estavam sub-
metidos a altas demandas psicolégicas, 55,2% possuiam
baixo controle do trabalho e 58% referiram baixo apoio
social no ambito laboral.

A associacao individual de cada componente do
Modelo D-C (demanda/controle/suporte) com a ocor-
réncia de TMC mostrou diferenca significativa apenas

para alta demanda psicoldgica (p=0,02). Para a dimensao
controle sobre o trabalho e suporte social, a maior preva-
Iéncia de TMC ocorreu entre profissionais com baixo con-
trole e baixo suporte, embora as diferencas ndo tenham
sido significativas (p=0,39 e p=0,38, respectivamente),
dados representados na tabela 1.

A prevaléncia de TMC variou segundo os quadran-
tes do Modelo D-C sendo 38% (8/21).

Na situacdo de alta exigéncia, 22,2 % (2/9) no tra-
balho ativo, 12% (3/25) no quadrante de baixa exigéncia
e 9,5% (2/21) no trabalho passivo. Nao houve diferen-
cas estatisticas significativas entre os grupos referidos
(p=0,07) (Tabela 2).

A avaliagdo da dimensdo apoio social no trabalho
revelou um percentual de 50% (ou 6/12) de TMC entre
os profissionais com baixo apoio social e que desem-
penham trabalho de alta exigéncia. Entretanto, sem
diferencas significativas (p=0,06). Ja os trabalhadores
com alto apoio social, alocados no mesmo quadrante,
apresentaram um percentual menor (2/9 ou 22,2 %) de
TMC (p=0,71) (Tabela 3).

A prevaléncia de TMC segundo a categoria profis-
sional e o Modelo D-C, demonstrada na tabela 4, eviden-
ciou que, entre os ACS a taxa de TMC foi maior naqueles
alocados no quadrante de alta exigéncia (6/12 ou 50%)
e na situacdo de trabalho ativo (2/1 ou 50%), sendo essa
diferenca estatisticamente significativa (p=0,01). Para
as demais classes profissionais ndo foram encontradas
associacdes significativas entre o tipo de trabalho desen-
volvido e a presenca de sofrimento psiquico.

Tabela 1. Prevaléncia de transtorno mental comum entre trabalhadores das Estratégias Salde da Familia, segundo as
dimensodes da Job Stress Scale (ISS). Santa Cruz do Sul, 2013 (N=76)**

DIMENSOES DA ISS

Transtorno mental comum

Ausente Presente

N % N % N % p*
Demanda psicolégica
Baixa demanda 46 60,5 41 89,1 5 10,9 0,02
Alta demanda 30 39,5 20 66,7 10 33,3
Controle no trabalho
Baixo controle 42 55,2 32 76,1 10 239 0,39
Alto c ontrole 34 44,8 29 85,2 5 14,8
Suporte social
Baixo suporte 32 58 24 75 8 25 0,38
Alto suporte 44 42 37 84 7 16

* Teste exato de Fischer; ** Excluidos 7 (sete) trabalhadores que ndo preencheram todos os itens do SRQ-20 para avaliacdo de transtornos mentais comuns.

Tabela 2. Prevaléncia de transtorno mental comum entre trabalhadores das Estratégias Salude da Familia, segundo
quadrantes do Modelo D-C (Demanda-Controle). Santa Cruz do Sul, 2013 (N=76)**

Modelo DC - Situacéo de trabalho

Transtorno mental comum

Ausente Presente
N N % N % p*
Baixa exigéncia 25 22 88 3 12 0,07
Trabalho ativo 9 7 77,8 2 22,2
Trabalho passivo 21 19 90,5 2 9,5
Alta exigéncia 21 13 62 8 38

* Teste exato de Fischer; ** Excluidos 7 (sete) trabalhadores que néo preencheram todos os itens do SRQ-20 para avaliacdo de transtornos mentais comuns.
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Tabela 3. Distribuicdo dos trabalhadores das Estratégias Saide da Familia, segundo Modelo D-C, existéncia de supor-
te social no trabalho e presenca de transtornos mentais comuns. Santa Cruz do Sul, 2013 (N=76)**

Suporte Local Modelo DC - Situagdo de trabalho Transtorno mental comum
Ausente Presente
N N % N % p*
ALTO Baixa exigéncia 17 14 82,3 3 17,7 0,71
Trabalho ativo 4 3 75 1 25
Trabalho passivo 14 13 92,9 1 7.1
Alta exigéncia 9 7 77,8 2 22,2
BAIXO Baixa exigéncia 8 8 100 0 0 0,06
Trabalho ativo 5 4 80 1 20
Trabalho passivo 7 6 85,8 1 14,2
Alta exigéncia 12 6 50 6 50

* Teste exato de Fischer; ** Excluidos 7 (sete) trabalhadores que ndo preencheram todos os itens do SRQ-20 para avaliagdo de transtornos mentais comuns.

Tabela 4. Distribuicdo dos trabalhadores das Estratégias Saide da Familia, segundo categoria profissional, Modelo D-C (Deman-
da-Controle) e presenca de transtornos mentais comuns. Santa Cruz do Sul, 2013 (N=76)**

Modelo D-C Categoria profissional Categoria profissional Categoria profissional Categoria profissional

Situacdo de Agente Comunitério de Satide Técnico/Auxiliar de Enfermagem Enfermeiro Médico

trabalho Transtorno mental comum p* Transtorno mental comum p* Transtorno mental comum p* Transtorno mental comum
Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente
N % N % N % N % N % N % N % N %

Baixa exigéncia 10 90,9 1 91 6 75 2 25 2 100 0 0 4 100 0 0

TOTAL 11 8 2 4

Trabalho ativo 1 50 1 50 2 100 0 0 3 100 0 0 1 50 1 50

TOTAL 2 0,01 2 0,6 3 0,2 2

Trabalho passivo 16 94,1 1 59 3 100 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0

TOTAL 17 3 1 0

Alta exigéncia 6 50 6 50 5 833 1 167 1 50 1 50 1 100 0 0

TOTAL 12 6 2 1

* Teste exato de Fischer; ** Excluidos 7 (sete) trabalhadores que ndo preencheram todos os itens do SRQ-20 para avaliagdo de transtornos mentais comuns.

DISCUSSAO dependendo da interagdo estabelecida entre demanda e
controle, tornarem-se grupo de alta exposicao. Inclusive,
os profissionais alocados no quadrante referente ao tra-
balho ativo apresentaram a segunda maior prevaléncia
de TMC, ja indicando algum grau de sofrimento psiquico
apesar do alto controle sobre o trabalho, o que também
foi verificado em outras pesquisas.’®22
Percebe-se com esses achados que o grau de de-
manda psicologica parece desempenhar um papel mais
significativo do que o controle no desenvolvimento de
sofrimento psiquico. Entretanto, o baixo controle sobre o
trabalho parece interferir de forma negativa na qualidade
de vida dos profissionais.?* O presente estudo mostrou
associacao positiva (e significativa) entre altas demandas
e ocorréncia de TMC, estando de acordo com o resultado
de outros estudos desenvolvidos entre profissionais de
saude.?22
Em relacdo a ocorréncia de TMC, identificou-se,
embora sem diferencas estatisticas, diferentes graus so-
frimento mental entre as categorias profissionais avalia-
das. Esse fato pode estar relacionado a exposicdo desses
profissionais a altas demandas psicoldgicas no trabalho.
No presente estudo, a maioria dos enfermeiros

O Modelo D-C de Karasek pressupde que o traba-
Iho desempenhado em condi¢bes de baixo controle e
alta demanda (alta exigéncia) é considerado prejudicial a
saude dos profissionais.?® No presente estudo, observou-
se que 30,1% dos trabalhadores avaliados encontravam-
se alocados nesse quadrante e, portanto, considerados
altamente expostos ao estresse ocupacional e com maior
risco de adoecimento.

Essa hipotese foi confirmada quando notamos que,
entre os trabalhadores com alta exigéncia, as taxas de
TMC foram maiores em relacdo as observadas nas outras
situacdes laborais. Embora néo se tenha encontrado dife-
rencas significativas entre os tipos de trabalho definidos
pelos quadrantes do Modelo D-C, as frequéncias de TMC
sdo preocupantes e reforcam os efeitos negativos das
altas demandas a saude, corroborando o encontrado em
outros estudos com trabalhadores da saude.’*?

Além disso, 38,5% dos profissionais avaliados fo-
ram considerados em posicado intermediaria ao estresse
ocupacional, percentual considerado relevante, visto
que esses profissionais poderdo a qualquer momento,
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encontra-se alocada no quadrante referente ao trabalho
ativo. A atividade laboral desempenhada por esses profis-
sionais no ambito das ESF engloba, além dos cuidados de
enfermagem, funcdes de gerenciamento das unidades de
saude? que por sua vez, podem ser responsaveis por uma
sobrecarga laboral. Assim, o alto controle pode indicar uma
tentativa compensatoria de efeitos negativos provenientes
das altas demandas, reduzindo o risco de adoecimento.

Em relacdo a presenca de suporte social no trabalho
observou-se que trabalhadores expostos a situacdo de
alta exigéncia, porém com alto apoio social, apresenta-
ram menores taxas de TMC quando comparados com os
trabalhadores expostos a mesma situacao laboral, porém
com baixo suporte social. As diferencas, apesar de ndo
significativas, sdo importantes e talvez novos estudos
com amostras maiores possam mostrar a influéncia do
suporte social na ocorréncia de TMC.

O apoio social pode capacitar e fornecer subsidios
aos individuos, fazendo com que os mesmos tenham
plena capacidade de lidar com eventos e condicbes
estressoras. Desse modo, podem agir como protetores
contra os TMC.%

Assim, ambientes de trabalho com presenca de
apoio social alto e satisfatério podem agir de modo a
minimizar ou proteger os trabalhadores dos efeitos
negativos oriundos da exposicdo a diferentes niveis de
estresse; também acredita-se que, mesmo na auséncia
de estresse, as relacdes promotoras de apoio podem
provocar sentimentos de bem-estar e satisfacdo nos
individuos 172023

Algumas limitacdes podem ser identificadas no
presente estudo. A amostra, embora tenha incluido o
total dos trabalhadores do municipio estudado, é relati-
vamente pequena, predominantemente feminina e com-
posta por profissionais cujos processos de trabalho sdo
bastante heterogéneos, alterando, dessa forma, a per-
cepcdo a respeito dos aspectos psicossociais do trabalho
e de sofrimento psiquico. Com isso, a generalizacdo dos
resultados é limitada.

Outro fato a ser considerado diz respeito ao de-
lineamento transversal empregado, de forma que cau-
salidade reversa ndo pode ser descartada, levando-se
em conta que a exposicdo e o desfecho sdo avaliados
simultaneamente. O uso de questionarios autoaplicaveis
também representa limitacdes, ja que eles podem ser
influenciados por fatores como viés de memoria e de
suspeicao diagnostica, além de eventuais falhas em seu
preenchimento, ocasionando perdas.

O SRQ-20 ndo permite o estabelecimento de diag-
nésticos, visto que se trata de um instrumento de ras-
treamento; os estudos que o utilizam adotam diferentes
pontos de corte para suspeicdo diagnostica o que, por
vezes, prejudica a comparagao de resultados entre eles.

Em relagdo ao uso do Modelo D-C, embora tenha
sido estimulado e disseminado em diversos estudos
que avaliam trabalhadores (inclusive os da saude), leva
em consideracdo a interagdo simultanea de demanda e
controle sobre o trabalho e seu impacto na producdo de
estresse. Por outro lado, ndo discrimina os eventos es-

tressores especificos do ambiente laboral dentro de cada
categoria que, por sua vez, poderiam ser alterados ou
minimizados com o propdsito de reduzir o estresse ocu-
pacional.?* Além disso, o proprio modelo de anélise nao
considera questdes subjetivas importantes que interfe-
rem nos dados encontrados e extrapolam o quantitativo.

Esse estudo demonstrou que uma parcela impor-
tante dos profissionais que atuam nas ESF de Santa Cruz
do Sul esta submetida a situacdo de trabalho considerada
de alta exigéncia e, consequentemente, expostos a es-
tresse ocupacional e com risco de adoecimento fisico ou
psiquico. Além disso, identificou-se que o sofrimento psi-
quico esta presente em todas as categorias profissionais,
embora em graus variados, podendo estar relacionado
com aspectos laborais.

Esses achados sdo preocupantes e indicam que
medidas de prevencdo e protecdo de agravos a salde do
trabalhador devem ser instituidas. Sugere-se a criacdo de
espacos para debates que possibilitem a deteccdo e a solu-
¢ao de problemas no ambiente de trabalho, levando-se em
consideracdo a participagdo dos trabalhadores. O apoio
social por parte dos gestores e entre os colaboradores
deve ser reforcado.

Os resultados apresentados servem como subsidio
para que novas pesquisas sejam conduzidas de modo a
caracterizar mais precisamente os aspectos psicossociais
do trabalho nos servicos de salde, visando, com isso, a re-
ducdo do estresse ocupacional e o melhor entendimento a
respeito do adoecimento psiquico no ambiente de trabalho.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os uniformes utilizados para o acesso as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem conter bactérias re-
sistentes a diferentes drogas, devido a isso é de grande importéancia verificar se estes estdo carreando microrganismos possivelmente
patogénicos aos pacientes e demais profissionais que trabalham nestas unidades. Neste sentido o objetivo deste estudo foi identificar,
por meio da anélise microbioldgica, os microrganismos presentes nos uniformes privativos de profissionais que atuam nas UTI, realizar
uma analise comparativa de crescimento bacteriano nas amostras coletadas no inicio e fim de trabalho e verificar o perfil de sensibilidade
das amostras positivas para Staphylococcus aureus. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado a partir da coleta de amostra
dos uniformes utilizados por profissionais que trabalham nas trés UTI de um hospital publico de grande porte, essas coletas foram realizados
antes e apos serem utilizadas no ambiente de trabalho. Foram realizados cultura e teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Resultados:
Depois das andlises microbioldgicas foi possivel observar um aumento no nimero de col6nias de 154% quando comparada a colonizagdo das
amostras iniciais com as amostras finais, dentre os microrganismos encontrados, predominou os Staphylococcus coagulase negativo (72,8%)
seguido por Staphylococcus aureus (38,4%). Estes Ultimos apresentaram sensibilidade a oxacilina de 56% na UTI adulto, na UTI neonatal 80% e na
UTI pediatrica 71%. 100% das amostras testadas foram sensiveis a vancomicina. Concluséo: Concluiu-se que os uniformes privativos continham
um nudmero significativo de microrganismos, podendo estes consistirem um possivel veiculo para contaminagdes cruzadas.

Descritores: Contaminacdo. Roupa de Protecdo. Infeccdo Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: Uniforms worn by professionals that have access to the Intensive Care Units (ICU) may contain bacteria
resistant to different drugs and, therefore, it is of utmost importance to determine whether they carry microorganisms that are possibly
pathogenic to patients and other professionals who work in these units. The study aimed to identify, through microbiological analysis, all
microorganisms found in the private uniforms of professionals working in the ICU, to make a comparative analysis of bacterial growth in
the samples collected at the beginning and the end of the study and verify the sensitivity profile of samples positive for Staphylococcus
aureus. Methods: This is a cross-sectional study based on sample collection from uniforms worn by professionals working in the three
ICUs of a large public hospital. These collections were performed before and after being worn in the work environment. Cultures and
antimicrobial sensitivity tests were performed. Results: After the microbiological analyses, we observed a 154% increase in the number
of colonies when comparing the colonization of the initial samples with the final ones; among the identified microorganisms, there was
a predominance of coagulase-negative Staphylococcus (72.8%) followed by S. aureus (38.4%). The latter showed sensitivity to oxacillin of
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56% in the adult ICU, 80% in the neonatal ICU and 71% in the pediatric ICU. 100% of the samples tested were sensitive to vancomycin.
Conclusion: It was concluded that the private uniforms contained a significant number of microorganisms, and these might become a
possible vehicle for cross-contamination.

Keywords: Contamination. Protective clothing. Cross Infection. Intensive care unit.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Los uniformes utilizados para acceder a Unidades de Terapia Intensiva (UTI) pueden contener bacterias resistentes
a diferentes drogas. Por ello, resulta sumamente importante verificar si los mismos acarrean microorganismos potencialmente patogénicos para
los pacientes y demas profesionales actuantes en tales unidades. El objetivo del estudio consistio en identificar, mediante analisis microbiolo-
gico, los microorganismos presentes en los uniformes individuales de profesionales actuantes en UTI, realizar un analisis comparativo de
crecimiento bacteriano en las muestras recolectadas al inicio y final del trabajo y verificar el perfil de sensibilidad de las muestras positivas
a Staphylococcus aureus. Métodos: Estudio transversal realizado a partir de recoleccién de muestras de los uniformes utilizados por
profesionales que se desempefian en las tres UTI de un hospital publico de gran envergadura. Las recolecciones fueron efectuadas antes
y después de la utilizacién de los uniformes en el ambito laboral. Fueron realizados cultivo y test de sensibilidad a antimicrobianos.
Resultados: Luego de los analisis microbioldgicos fue posible observar un aumento del nimero de colonias del 154% al comparar
las muestras finales con las iniciales. Entre los organismos encontrados, predomin el Staphylococcus coagulasa negativo (72,8%), seguido
del Staphylococcus aureus (38,4%). Estos Ultimos mostraron sensibilidad a oxacilina del 56% en la UTI adultos, 80% en la UTI neonatal y 71%
en la UTI pediatrica. El 100% de las muestras testeadas resulto sensible a vancomicina. Conclusion: Los uniformes individuales contenian
un numero significativo de microorganismos, pudiendo estos constituirse en posible vehiculo para contaminaciones cruzadas.

Palabras Clave: Contaminagdo. Roupa de Protecdo. Infeccdo Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO As IRAS sao definidas como qualquer tipo de in-
feccdo que acomete o individuo em ambiente hospitalar
e estdo entre a maior causa de morbimortalidade em
pessoas que se encontram em estado clinico agravado e
gue se submetem a procedimentos clinicos invasivos, além
da sepse e microrganismos multirresistentes, entre outros
fatores de risco que podem levar ao 6bito, sendo conside-
radas, portanto, um relevante problema de saude publica.’

Dentre os agentes causadores dessas IRAS esta
presente o grupo dos Staphylococcus sp.® Esses microrga-
nismos estdo presentes na microbiota da pele e podem
ser facilmente disseminados. O risco dessa disseminacao
em ambientes criticos é preocupante devido a grande ca-
pacidade que esse microrganismo possui de desenvolver
resisténcia a maioria dos antibioticos.”

O grande numero de infec¢des hospitalares ad-
quiridas anualmente gera um custo financeiro signifi-
cativo. Em meio as provaveis fontes dessas infec¢oes
encontram-se os equipamentos de salude, dentre os
quais estdo presentes os uniformes privativos, que
apresentam uma contaminacdo de 60%, incluindo
bactérias resistentes a diferentes drogas.® Esses uni-
formes sdo utilizados frequentemente para o acesso as
UTI e é de grande importancia verificar se estes estdo
carreando microrganismos possivelmente patogénicos
aos pacientes e demais profissionais que trabalham
nestas unidades.®°

Este trabalho teve como objetivo identificar, por
meio da analise microbiolégica, os microrganismos
presentes nos uniformes privativos de profissionais que
atuam nas UTI, realizar uma analise comparativa de cres-
cimento bacteriano nas amostras coletadas no inicio e
fim de trabalho e verificar o perfil de sensibilidade das
amostras positivas para Staphylococcus aureus.

Os equipamentos de protecao individual (EPI) sdo
indispensaveis para uma pratica segura das atividades
desenvolvidas em ambiente hospitalar. O uso desses EPI
protege o profissional durante procedimentos de conta-
to direto ao paciente e seus materiais biolégicos. Porém,
se utilizados de forma inadequada pode ser um veiculo
de transmissdo de microrganismos potencialmente pa-
togénicos, influenciando na distribuicdo dos mesmos em
diferentes ambientes.!

Segundo a Norma Regulamentadora 32, o profis-
sional deve depositar seus EPI em locais préprios antes
de sair do ambiente de trabalho, pois, essa seguranga
nao é efetiva apenas pelo uso desses equipamentos, mas
também pela forma que sdo utilizados, sua descontami-
nagao e rotina de troca.?

E significativa a quantidade de microrganismos
encontrados nos uniformes dos profissionais de saude
e essa quantidade pode aumentar durante o periodo de
trabalho. Os agentes patogénicos encontrados nessas
vestimentas podem ser advindos dos pacientes, correndo
o risco de em seguida serem disseminados no ambiente,
contaminando outros individuos e comprometendo a
recuperacao dos mesmos.?

O risco é ainda maior quando essa contaminacao
ocorre em ambientes como as Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI), que sdo setores destinados ao acolhimento
de pacientes com perfil clinico grave e que necessitam
de acompanhamento e atencdo continua para o moni-
toramento do seu desempenho durante a internagao.
Estas unidades sdo consideradas areas criticas, tanto
pelo estado clinico dos pacientes internados, quanto
pelo risco desses desenvolverem InfeccGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS).*
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em um
hospital publico de grande porte situado na cidade de
Redencdo — PA, no qual possui 98 leitos, sendo 22 leitos
distribuidos em trés UTI (Adulto, Pediatrica e Neonatal),
estes setores foram selecionados devido a utilizacdo de
uniformes privativos pelos profissionais.!* As trés UTI
possuem 55 funcionarios, dentre eles, técnicos em enfer-
magem, enfermeiros e médicos. Para a composicdo do
estudo foram incluidos os uniformes privativos utilizados
apenas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem du-
rante as praticas assistenciais nas UTI, pois esses possuem
turnos de trabalho de 12\36 horas, foram excluidos da
coleta uniformes de outros profissionais que possuiam
horarios de trabalho diferente dos citados acima.

As amostras foram coletadas dos uniformes em
dois momentos, representando o inicio e término da
jornada de trabalho, sendo trés dias de coleta para cada
unidade, pois os funcionarios trabalham em turnos de
12/36 horas, sendo 4 equipes em cada unidade. Utilizou-
se swabs estéreis umedecidos em solucdo fisioldgica
0,9% estéril, fazendo movimentos de rolagem sobre a
regido do abdomen e regido externa da coxa esquerda
e direita, utilizando por base um molde de delimitacdo
de area 10x10cm. Essas areas foram escolhidas devido a
frequéncia de toques com as maos e contato direto ou
indireto com pacientes, tornando-as mais sujeitas a con-
taminacdo.? Essas coletas foram realizadas considerando
o periodo de julho e agosto de 2015.

A semeadura se deu no local de coleta das amostras,
com o swab foram feitos movimentos de rolagem pela téc-
nica de estria simples diretamente nas placas de Petri con-
tendo agar sangue, favorecendo o crescimento dos micror-
ganismos Gram-positivos e Gram-negativos, em seguida
foram encaminhadas para o laboratério de Microbiologia
sendo incubadas por 24 a 48 horas entre 35° + 2°C.*2 Apos
este periodo, foi constatado de forma visual o crescimento
microbiano sendo realizada a contagem de col6nias. A ana-
lise morfoldgica foi realizada pelo método de Gram. Apds,
foi realizada semeadura pela técnica de esgotamento que
tem por objetivo o crescimento de colonias isoladas, em
meio seletivo MacConkey onde crescem somente micror-
ganismos Gram negativos, Manitol para microrganismos
Gram positivos e Sabouraud para crescimento de fungos.
A incubacdo foi realizada sob as mesmas condicdes de
temperatura e incubagdo anteriormente descritas.

Provas bioquimicas de identificacdo foram utili-
zadas como a catalase e coagulase, separando micror-
ganismos como Staphylococcus, Streptococcus, Entero-
coccus, Listeria, Corynebacterium, Micrococcus, Bacillus,
Moraxella catarrhalis e espécies de Staphylococcus aureus
e Staphylococcus coagulase negativa, respectivamente.’?

A identificacdo de microrganismos Gram-negativos
foi realizada pelo aparelho semi automatizado Microscan
4, Siemens®. Para tracar o perfil de sensibilidade do Sta-
phylococcus aureus foi realizado o antibiograma pelo mé-
todo de difusdo de discos.!! Todos os procedimentos de
cultura, identificacdo e antibiograma foram realizados de
acordo com as recomendacdes do Clinical and Laboraty

Standards Institute (CLSI) 2015.* Foram utilizadas como
cepas controle a Escherichia coli ATCC 35215 e Enterococ-
cus faecalis ATCC 292124

A analise descritiva dos dados foi realizada utilizan-
do numeros absolutos e o percentual dos microrganis-
mos encontrados nos uniformes e da sensibilidade aos
antibioticos, utilizando planilhas excel.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade da Amazodnia (UNAMA) deliberou pela retirada do
projeto por nao estar diretamente envolvido com seres
humanos, segundo parecer do CEP nimero 1037939.

RESULTADOS

Foram coletadas 98 amostras da regido da perna e
abdomen de 49 uniformes, no inicio e fim da jornada de
trabalho (Figura 1). Nesse gréafico é possivel visualizar o
numero de coldnias que cresceram nos uniformes, sendo
elas separadas por regido de coleta e por UTL

Apos a contagem foi possivel representar o cresci-
mento bacteriano em numeros de coldnias, sendo essas
dividas em dois grupos: as que cresceram a partir de
amostras do inicio da jornada de trabalho e das amostras
de final da jornada de trabalho.

Nas placas de inicio de trabalho foi observado
que cresceram 627 coldnias, sendo esse nUmero obtido
através da somatoria de todas as amostras obtidas no
inicio. As col6nias encontradas nas amostras do final da
jornada de trabalho tem um total de 1.596. Representado
em porcentagem observa-se um aumento de 154% no
numero de coldnias.

Minicio M Fim
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Figura 1. Nimero de coldnias que cresceram nos unifor-
mes, representado por regido de coleta e por Unidade de
Terapia Intensiva. Redencdo, PA, 2015.

Das 98 amostras foi possivel verificar a positividade
de crescimento bacteriano das trés UTI nos dois periodos
de coleta. Observou-se que 88% das amostras iniciais
obtidas da regido do abddmen apresentaram-se positi-
vas no inicio da jornada de trabalho aumentando para
97% no final. Na regido da perna a média inicial foi de
89% de amostras com crescimento bacteriano e no final
99%. Esses dados ndo levam em conta a quantidade de
coldnias bacterianas que cresceram e sim a presenca ou
ndo de bactérias nas amostras (Tabela 1).
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Tabela 1. Porcentagem de uniformes com positividade
para crescimento bacteriano. Redencao, PA, 2015.

Unidade de Saude (n=98) Abdémen Perna
Inicio Fim Inicio Fim
UTI Adulto (n=46) 96% 100% 91% 96%
UTI Pediatrica (n=24) 83% 100% 83%  100%
UTI Neonatal (n=28) 86% 93% 93%  100%
Média 88% 97% 89% 99%

A identificacdo microbioldégica demonstrou a
presenca de diferentes microrganismos, dos quais os
principais representantes encontrados foram os Sta-
phylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus e
Bacillus sp. (Tabela 2).

Tabela 2. Percentual de cepas presentes nos uniformes
privativos. Redencdo, PA, 2015.

Micro-organismos UTI UTI UTI Média
Adulto Pediatrica Neonatal
Staphylococcus coagulase negativo  72,8% 89,6% 87,5% 83,3%
Staphylococcus aureus 38,4% 22,9% 42,8% 34,7%
Bacilos gram positivo 7,6% 20,8% 16,0% 14,8%
Acinetobacter baumannii 1,0% * 1,7% 0,9%
Micrococcus 1,0% 6,2% * 2,4%
Klebsiella pneumoniae 2,1% * 3,5% 1,9%
Leveduras 1,0% 2,0% * 1,0%
Cryseobacterium meningosepticum * 2,0% * 0,7%
Pseudomonas aeruginosa * 2,0% * 0,7%
Pseudomonas alcaligenes * 2,0% * 0,7%
Ralstonia paircula * 2,0% * 0,7%
Burkholderia species * * 3,5% 1,1%
Achromobacter xylosoxidans * * 1,78 0,6%

(*) Ndo houve crescimento.

Tabela 3. Perfil de sensibilidade dos Staphylococcus au-
reus encontrados em uniformes de profissionais de um
hospital publico. Redencéao, PA, 2015.

Antimicrobianos UTI Adulto  UTI Pediatrica UTI Neonatal
n % n % n %
Ampicilina 8 32 3 21 13 50
Oxacilina 14 56 10 71 21 80
Penicilina 10 40 3 21 14 53
Tetraciclina 20 80 11 78 25 96
Sefoxitina 15 60 10 71 22 84
Amox/Clavulan.* 24 96 13 92 23 88
Sulfazotrin 20 80 12 85 25 96
Ciprofloxacina 19 76 11 78 21 80
Cefalotina 24 96 11 78 22 84
Gentamicina 18 72 12 85 21 80
Clindamicina 13 52 9 64 19 73
Eritromicina 7 28 3 21 7 26
Cloranfenicol 24 96 14 100 25 96
Rifampicina 25 100 13 92 24 92
Vancomicina 25 100 14 100 26 100

(*) Amoxicilina/Acido Clavulénico.

Nas trés UTI o segundo microrganismo mais fre-
quente foi o Staphylococcus aureus, representado por
uma média de 34,7% das amostras, dos quais foi anali-
sado o perfil de sensibilidade devido a sua importancia
no perfil epidemioldgico de processos patologicos. Em
relacdo ao perfil de sensibilidade das cepas de S. aureus,
56% na UTI adulto, 80% na UTI neonatal, e 71% na UTI
pediatrica eram sensiveis a oxacilina. 100% das amostras
testadas foram sensiveis a vancomicina.

DISCUSSAO

A utilizacdo de uniformes privativos para as UTI é de
fundamental importancia para a protecdo dos funciona-
rios do setor, bem como a manutengao das boas praticas
para cuidados aos pacientes na intengao de evitar IRAS.

Os procedimentos requeridos para o processamen-
to das roupas de servico de saude sdo de fundamental
importancia no controle da colonizagdo dos mesmos, os
procedimentos consistem em coleta, transporte e sepa-
racdo da roupa suja, bem como aqueles relacionados ao
processo de lavagem, secagem, calandragem, armazena-
mento e distribuicdo.’®

Porém, a contaminacao de jalecos/uniformes é pra-
ticamente inevitavel em ambiente hospitalar, podendo ser
um dos fatores que levam a infeccdes, considerando que
estes sdo um potencial reservatério de microrganismos, o
que leva a hipdtese de que os uniformes analisados neste
estudo possam estar colaborando para a disseminagdo
de agentes possivelmente patogénicos.!!

A contaminacdo dos uniformes utilizados para a
assisténcia a saude aumenta de forma progressiva de
acordo com o tempo de uso e atividades desenvolvidas
no periodo de utilizagdo dos mesmos.>*¢ Esse crescimen-
to gradativo foi observado nesse estudo, através do au-
mento no numero de coldnias presentes nos uniformes
de 154% entre o inicio e o final da jornada de trabalho.

Outro fator que estaria associado a contaminagao
desses uniformes sdo as falhas que podem ocorrer du-
rante todo o processamento dos mesmos pelo servico
de lavanderia, desde a coleta dos uniformes sujos até
o armazenamento desses ja lavados, uma vez que no
presente estudo pode-se observar prevaléncias elevadas
de contaminacdo nas areas analisadas antes mesmo do
inicio das praticas assisténcias, sendo 88% da regido
abdominal e 89% na perna. Em estudos que fizeram o
controle dos procedimentos de lavagem, secagem e
utilizacdo de ferro de passar ndo tiveram crescimento/
colonizacdo microbiana nas regides analisadas antes dos
uniformes serem utilizados.'”*® Ressaltando, portanto,
a importancia de cada etapa envolvida no processo de
limpeza desses uniformes.

Quanto ao tempo de uso dos uniformes foi obser-
vado que apos 12 horas de utilizacdo, 98% apresentaram
crescimento bacteriano, média obtida das trés UTL. Um
fator relevante na colonizacdo de bactérias nos unifor-
mes é o comportamento dos profissionais durante o
periodo de trabalho. Medidas simples como a higiene de
mé&os pode ser um ato preventivo importante na redugéo
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dessa colonizacao, ressaltando a influéncia que esse ato
tem em relacado ao controle de IRAS.11°

Diferentes microrganismos foram encontrados nas
amostras dos uniformes privativos, porém, enfatizou-se
o Staphylococcus aureus por sua importancia epidemio-
l6gica nas IRAS, sendo estes referidos como um dos
microrganismos que mais estdo associados as infec¢des
priméarias da corrente sanguinea.?>?! O mesmo micror-
ganismo foi encontrado como a segunda bactéria mais
prevalente nos uniformes dos trés ambientes analisados,
situacdo semelhante foi observada em um estudo reali-
zado em 2014, apresentando 50% de positividade para a
mesma bactéria nas culturas destes tecidos.'’

Outro fator importante sobre esse microrganismo é
sua capacidade de adquirir resisténcia a diferentes anti-
bidticos, tais como a oxacilina e vancomicina.?’ Cepas de
Staphylococcus aureus com esse perfil sensibilidade simi-
lar foram encontradas nesse estudo, o que deve ser um
sinal de alerta para o hospital, principalmente quando
encontrados em ambientes de grande atencdo médica,
tais como a UTIL1202223 Um dos fatores que levam ao
surgimento dessas bactérias resistentes é o uso indiscri-
minado dos antimicrobianos pela comunidade.?*?* Esse
uso abusivo de antibidticos traz consequéncias ruins ndo
apenas para o paciente, mas também para as unidades de
saude, pois as infec¢des causadas por microrganismos mul-
tirresistentes ocasionam um maior tempo de internacao,
gerando aumento significativo nos gastos dos hospitais.’

Dentre os medicamentos utilizados para o tra-
tamento de infeccdes causadas por bactérias multir-
resistentes esta a vancomicina que representou 100%
de sensibilidade para todas as cepas de Staphylococcus
aureus testadas, dados semelhantes sdo encontrados na
literatura 6111

Apesar da énfase dada ao Staphylococcus aureus, a
presenca dos demais microrganismos encontrados ndo
deixa de ser relevante diante do potencial de infec¢do
e resisténcia de algumas cepas. Casos de multirresisténcia
bacteriana sdo observados em varias unidades de salde,
sendo consideradoumgrave problema porestarrelacionado
com a morbimortalidade de muitos pacientes.5

Com o presente estudo foi possivel identificar a
presenca de diferentes microrganismos possivelmente
patogénicos nos uniformes privativos utilizados pelos
profissionais das UTI, verificando que a colonizacdo des-
sas bactérias tem um aumento progressivo ao longo do
tempo de uso. As cepas de Staphylococcus aureus testadas
frente a antimicrobianos apresentaram um alto perfil de
sensibilidade para drogas como a vancomicina e médio
para a oxacilina, drogas estas utilizadas como escolha de
tratamento para infec¢des causadas por estes agentes.

Essa contaminacdo é vista de forma significativa
nas amostras iniciais, fatores estes que podem estar
relacionados com as etapas de processamento dos uni-
formes que envolvem desde a coleta do uniforme sujo
até o armazenamento do mesmo apos a lavagem. Diante
do grande nuimero de infec¢cbes causadas por bactérias
resistentes a diferentes antibioticos, ndo se deve des-
cartar nenhum possivel meio de disseminacdo desses

microrganismos.

Contudo, mais estudos devem ser desenvolvidos para
que haja uma confirmacdo de que as bactérias encontradas
nos uniformes sao as mesmas causadoras de IRAS.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um problema de salde publica e tem recebido crescente
atengdo nos uUltimos anos. Buscou-se avaliar qual a propor¢ao dos pacientes que internaram por cardiopatia isquémica (CI) tinham histéria
de exposicao a fatores de risco e/ou haviam sido diagnosticados como portadores de DPOC. Métodos: estudo transversal, observacional,
do tipo prospectivo. Foram selecionados todos os pacientes, acima de 18 anos, licidos e que concordaram em participar do estudo,
internados no periodo de setembro de 2014 a junho de 2015, com o diagnéstico de CI. Os dados analisados foram analisados no programa
SPSS 22.0. Resultados: foram incluidos 69 pacientes que internaram com diagnostico de CI nos anos de 2014 e 2015. A média de idade dos
pacientes foi de 65 anos e destes, 35 (50,7%) eram do sexo masculino. A média da duracdo de internagdo desses pacientes foi de 3 dias.
Os pacientes que apresentavam diagnostico de DPOC e estavam em tratamento eram 6 (8,69%), e os que haviam realizado espirometria
prévia totalizavam 5 (7,24%). Quanto as manifestacdes respiratérias nos pacientes com CI, 25 pacientes (64,1%) apresentavam tosse,
expectoracgdo ou dispneia. Houve um relato de 8,7% dos pacientes ja terem sido diagnosticados previamente como portadores de DPOC.
Conclusdes: Apesar da alta prevaléncia de sintomas respiratorios e exposicao a fatores de risco, pacientes com DPOC tem maior nimero
de eventos e maior mortalidade por cardiopatia isquémica, nosso estudo sugere que existe uma alta porcentagem de subdiagnodstico de
DPOC em pacientes internados por cardiopatia isquémica em nosso meio.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Cardiopatia Isquémica. Fatores de risco.

ABSTRACT

Background and Objectives: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a public health problem and has received increasing at-
tention in recent years. We sought to evaluate the proportion of patients who were hospitalized for ischemic heart disease (IHD), who had a
history of exposure to risk factors and/or had been diagnosed with COPD. Methods: Cross-sectional, prospective, observational study. We
selected all patients aged >40 years admitted from September 2014 to June 2015, with a diagnosis of IHD. Data were analyzed using the
SPSS 22.0 program. Results: The study included 69 patients who were hospitalized with a diagnosis of IHD in the years 2014 and 2015. The
mean age of patients was 65 years and of these, 35 (50.7%) were males. The mean length of hospital stay of these patients was 3 days. There
were six patients who were diagnosed with COPD and were treated (8.69%), and those who had undergone previous spirometry totaled
5 (7.24%). As for respiratory symptoms in patients with IHD, 25 patients (64.1%) had cough, expectoration, or dyspnea. A total of 8.7% of
the patients reported having been previously diagnosed with COPD. Conclusions: Despite the high prevalence of respiratory symptoms
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and exposure to risk factors, patients with COPD have more events and increased mortality from ischemic heart disease, and our study
suggests that there is a high percentage of COPD underdiagnosis among patients hospitalized for ischemic heart disease in our country.
Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive. Myocardial Ischemia. Risk Factors.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) constituye un problema de salud publica y ha recibido
creciente atencién en los Gltimos afos. Se buscd evaluar cudl era la proporcidon de pacientes hospitalizados por cardiopatia isquémica
(CI) que contaba con historia de exposicion a factores de riesgo y/o habian sido diagnosticados con EPOC. Métodos: Estudio transversal,
observacional, del tipo prospectivo. Se seleccionaron todos los pacientes mayores de 18 afios, lUcidos, que aceptaran participar del estu-
dio, ingresados desde septiembre 2014 a junio 2015 con diagndstico de CI. Datos analizados mediante programa SPSS 22.0. Resultados:
Fueron incluidos 69 pacientes hospitalizados con diagnoéstico de Cl en 2014 y 2015. La media etaria fue de 65 afios; de estos, 35 (50,7%) eran de
sexo masculino. El promedio de duracion de la internacion de los pacientes fue de 3 dias. Los pacientes con diagndstico de EPOC que estaban
en tratamiento fueron 6 (8,69%), y los que habian realizado espirometria anterior totalizaron 5 (7,24%). En cuanto a los sintomas respiratorios en
pacientes con CI, 25 pacientes (64,1%) tenian tos, expectoracion o disnea. Hubo reporte de que el 8,7% de los pacientes ya habia sido diagnosti-
cado previamente con EPOC. Conclusiones: A pesar de que la alta prevalencia de sintomas respiratorios y exposicion a factores de riesgo hace
que los pacientes con EPOC sufran mayor nimero de eventos y mayor mortalidad por cardiopatia isquémica, nuestro estudio sugiere que

existe un alto porcentaje de subdiagnostico de EPOC en pacientes internados por cardiopatia isquémica en nuestro medio.
Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La cardiopatia isquémica. Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
aparece como um problema de salde publica e tem
recebido crescente atencdo nos ultimos anos.! E a sexta
causa de 6bito no mundo e as estimativas preveem que
alcance o terceiro lugar até 2020.2 Nos Estados Unidos, a
morbidade da DPOC é de cerca de 4%, sendo classificada
como a quarta causa de morbidade crénica e de morta-
lidade, estando apenas abaixo de infartos do miocardio,
acidentes vasculares encefalicos e doencas malignas.?
No Brasil, segundo os dados do Data-SUS, de 1996 a 2013,
aconteceram mais de 600 mil mortes por DPOC.* No pais, a
doenca apresenta-se como a terceira causa de morte entre
as doencas crénicas ndo transmissiveis, com um aumento
de 12% no nimero de 6bitos entre os anos de 2005 e 2010.
Representa cerca de 40 mil 6bitos por ano em funcdo desta
patologia. Ainda, ela é responsavel por alta parcela dos
custos do sistema de saude, devido ao grande nimero de
internagdes por suas complicagdes ou comorbidades.®

Existe crescente evidéncia de que a DPOC é mais
que apenas uma doenca pulmonar, apresentando impor-
tantes efeitos sistémicos. E caracterizada por limitacdo ao
fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, resultado de res-
posta inflamatoria exacerbada dos pulmd&es secundaria a
uma resposta anormal a estimulos nocivos do ambiente,
principalmente a fumaca dos cigarros.>® A espirometria é
o padrdo-ouro para diagnéstico e avaliacdo da evolucao
da doencga, mensurando de forma padronizada e objetiva
a limitagdo de fluxo aéreo.”

Grande parte dos pacientes com DPOC também
apresenta comorbidades, as quais contribuem para
a gravidade da doenca e podem estar presentes em
qualquer grau de limitacdo pulmonar. A propria doenca
pulmonar aumenta o risco de outras doencgas.® As princi-
pais comorbidades incluem as doengas cardiovasculares
(hipertensdo, doenga arterial coronariana, disfuncédo
ventricular, hipertensdo pulmonar), além de disfungdo

musculoesquelética e perda de massa muscular, osteo-
porose, osteopenia, osteoartrite, depressdo e ansiedade,
perda cognitiva, anemia, apneia obstrutiva do sono, sin-
drome metabdlica e insuficiéncia renal, entre outras.®°
O nUmero e a gravidade das comorbidades ajudam a
contribuir para os custos da doenca, aumento do risco de
hospitalizacéo e perda de capacidade de exercicio, com
consequente perda de qualidade de vida e aumento de
risco de mortalidade.™

Especificamente, a DPOC associada a cardiopatia
isquémica (CI) é uma das grandes causas de morte em
paises do ocidente.’? Elas apresentam fatores de risco
comuns, tais como exposicdo ao tabagismo e idade
avancada. Diversos estudos revelam os efeitos adversos
da DPOC em pacientes com CI, visto que a DPOC oferece
um risco duas a trés vezes maior de morte por doencas car-
diovasculares, além de piorar o prognostico apods revascu-
larizacdo cardiaca e infarto.'>* Em virtude da associagdo
que existe entre a DPOC e a doenca arterial coronariana,
o presente artigo tem o objetivo, a partir da andlise de
pacientes com CI que internaram no Hospital Santa Cruz,
de estudar na pratica clinica os efeitos de tal associagao.

Pacientes com DPOC estdo mais propensos a ter
uma histéria pregressa de doenca cardiovascular, como
angina, infarto cardiaco, intervencdes percutaneas ou
cirurgias de revascularizagdo miocardica. Esse fato ocor-
re devido a patogénese semelhante do DPOC e outras
doencas inflamatdrias, onde ocorre intenso estresse
oxidativo, ativacdo plaquetaria aumentada e inflamagao
sistémica, com circulacdo aumentada de citocinas.'>*®

Apesar de ser uma condi¢do de alta e crescente
prevaléncia, o subdiagndstico continua sendo um grande
desafio em DPOC. Existem relatos de até 73% de pa-
cientes com limitacdo ao fluxo aéreo nao reversivel em
espirometria ndo terem o diagnoéstico de DPOC.Y

Em funcdo do conhecimento da influéncia das co-
morbidades nos pacientes com DPOC, buscou-se avaliar
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qual a propor¢do dos pacientes que internaram por
cardiopatia isquémica tinham histéria de exposicao a fa-
tores de risco, apresentavam sintomas respiratoérios e/ou
haviam sido diagnosticados como portadores de DPOC,
além de outras comorbidades. Os resultados encontra-
dos deixam clara a associa¢do entre CI e DPOC, bem
como a escassez de diagnosticos de DPOC em pacientes
com cardiopatia isquémica. O artigo levanta a questao
de que um diagndstico correto e o manejo adequado da
DPOC podem previnir ou retardar os efeitos negativos da
associagao entre DPOC e CI.

METODOS

A pesquisa foi realizada através de um estudo
transversal, observacional, do tipo prospectivo. Foi feita
a coleta de dados de fonte primaria, através de entrevista
com o0s pacientes que estavam internados na Ala Sdo
Francisco, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro de
Terapia Endovascular Hemodinamica do Hospital Santa
Cruz (HSC), do municipio de Santa Cruz do Sul — RS,
vinculado a Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
entre o periodo de setembro de 2014 e junho de 2015.

O Hospital Santa Cruz (HSC) é um hospital habili-
tado pelo Ministério da Saude como referéncia em alta
complexidade cardiovascular pelo Sistema Unico de Sau-
de (SUS) nos Vales do Rio Pardo e Jacui. Assim, recebe
pacientes de 25 municipios para o acompanhamento de
cardiologia clinica, cirurgias cardiacas, cirurgias vascula-
res e cardiologia intervencionista.

Foram selecionados todos os pacientes, acima de
18 anos, lucidos e que concordaram em participar do
estudo, internados no periodo de setembro de 2014 a
junho de 2015, com o diagndstico de Cardiopatia Isqué-
mica (CI) na Ala Sdo Francisco, UTI e Centro de Terapia
Endovascular Hemodindmica do HSC. Foram excluidos
pacientes internados por outras patologias. A entrevista
foi realizada com os pacientes junto ao leito, ndo sendo
gravadas e o questionario preenchido pelo préprio pes-
quisador. Todas as perguntas que continham no questio-
nario eram respondidas pelos pacientes.

Asvariaveis aferidas foram idade, sexo, procedéncia,
peso, IMC, profissao, estado civil, escolaridade, convénio,
status tabagico, uso de bebidas de alcool, atividade fisica,
comorbidades associadas, histéria de doenca pulmonar
na infancia, sintomas associados, medicagdes em uso,
realizacdo de espirometria, resultado da espirometria e
tratamento para DPOC. Quanto ao resultado da espi-
rometria, sé foi possivel visualizar o resultado quando
0 paciente portava o exame durante a internacdo, nao
sendo contabilizado no estudo o laudo verbal. A pratica
de atividade fisica foi avaliada pelo nUmero de vezes na
semana que o paciente realizava algum tipo de esporte.
A carga tabégica foi calculada através do produto magos/
dia x anos de tabagismo.

Os dados analisados foram tabulados em Excel. A
analise e o processamento dados foram realizados com
o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0. As variaveis continuas foram expressas

como média e desvio padrédo (DP) conforme distribuicdo
normal ou ndo. As variaveis categoéricas foram expressas
como frequéncia absoluta e relativa. O teste do qui-qua-
drado foi utilizado para analisar as variaveis dicotomicas. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul e os
responsaveis foram informados e seu consentimento ob-
tido por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Os pacientes ndo foram submetidos a
nenhuma intervencdo, assim o estudo néo representando
nenhum risco aos mesmos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias, uma
ficando com o pesquisador e outra com o paciente. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa sob o numero do CAEE 30166914.0.0000.5343.

RESULTADOS

Foram incluidos 69 pacientes que internaram com
diagnostico de cardiopatia isquémica nos anos de 2014
e 2015. A média de idade dos pacientes foi de 65 anos,
destes, 35 (50,7%) eram do sexo masculino. A média da
duracdo de internacdo desses pacientes foi de 3 dias
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes
que internaram com diagnéstico de cardiopatia isquémica.

Caracteristicas N (%)
Sexo Masculino 35 (50,7)
Idade (anos)* 65,49 + 12,23
Tabagismo ativo 22 (31,88)
Ex — tabagista 17 (24,63)
Etilismo 10 (14,49)
Atividade Fisica 15 (21,73)
Espirometria Prévia 5(7,24)
Em Tratamento para DPOC 6 (8,69)
Obito 1(1.44)

*Resultados expressos em média + desvio padrdo, mediana (25%-75%) ou nimero (%).

Possuiam histéria de tabagismo (atual ou passado)
39 (56,5%) dos pacientes, sendo 22 (31,9%) tabagistas
ativos e 17 (24,6%) ex-tabagistas. O indice tabagico
médio foi de 40 anos/maco. As mulheres apresentavam
em média uma carga tabagica menor, de 20 anos/macos.
Quanto a ingesta de bebida alcodlica, 10 (14,5%) referiam
fazer uso. Também, 54 (78,3%) dos pacientes nao realiza-
vam nenhum tipo de atividade fisica.

Dos pacientes estudados apenas 6 (8,7%) referiam
histéria de doenca pulmonar. A comorbidade mais pre-
valente foi hipertensao arterial sistémica (78,3%), descrito
na tabela 2.

Quanto as manifestacdes respiratorias entre os pa-
cientes diagnosticados com cardiopatia isquémica e que
apresentavam histéria de tabagismo, atual ou passado,
25 pacientes (64,1%) apresentavam tosse, expectoracao
ou dispneia. Desses, 11 pacientes (44%) apresentavam
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1 destes sintomas, 8 pacientes (32%) com 2 sintomas e 6
pacientes (24%) com os 3 sintomas associados. Dos taba-
gistas ativos, 12 pacientes (54,5 %) tinham pelo menos um
sintoma e dos ex-tabagistas, 13 pacientes (76,5%) (Tabela 3).

Tabela 2. Comorbidades apresentadas pelos pacientes
internados com diagndstico de Cardiopatia Isquémica.

Comorbidades N (%)
HAS* 54 (78,26)
Dislipidemia 23 (33,33)
Diabetes Mellitus 20 (28,98)
Neoplasia 8 (11,59)
Hipotireoidismo 5(7,24)
Asma 4(5,79)
Doenca Reumatoldgica 4 (5,79)
Doenca Renal Cronica 3(4,34)
Hipertireoidismo 2(2,89)
DPOC ** 6(8,7)
Total 69 (100)

*Hipertensdo arterial sistémica. ** Doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Tabela 3. Sintomatologia apresentada pelos pacientes
internados com diagndstico de Cardiopatia Isquémica.

Sintomas N (%)

Angina 54 (78,3)
Palpitagoes 40 (58)
Dispneia 36 (52,2)
Tosse 26 (37,7)
Expectoracéo 15 (21,7)
Chiado 15 (21,7)
Total 69 (100)

Houve um relato de 8,7% dos pacientes ja terem
sido diagnosticados previamente como portadores de
DPOC, enquanto 64,1% deles apresentavam histéria de
exposicdo a fatores de risco (tabagismo) e ao menos um
sintoma respiratério, como dispneia, tosse e/ou expec-
toracdo, demonstrando um potencial subdiagnostico. Os
detalhes estdao demonstrados na tabela 4.

Tabela 4. Manifestacdes respiratorias nos pacientes
internados por Cardiopatia Isquémica de acordo com o
habito tabagico.

Sintomas Tabagistas Ex-tabagistas
ativos (%) (%)
Dispneia 2 (16,7%) 6 (46,1%)
Tosse 0() 0()
Expectoragdo 3 (25%) 0(-)
Dispneia e Tosse 1(8,3%) 1(7,7%)
Dispneia e Expectoragdo 1(8,3%) 0(-)
Tosse e expectoragao 2 (16,7%) 3 (23,1%)
Dispneia, Tosse e Expectoragdo 3 (25%) 3(23,1%)
Total 12 (100%) 13 (100%)

DISCUSSAO

Entre os pacientes que internam por cardiopatia
isquémica, o diagndstico de DPOC ainda é pouco pensado
a despeito dos pacientes apresentarem exposicdo a fatores
de risco e sintomas respiratérios compativeis com a doenca.

As caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes
avaliados no estudo estdo de acordo com as apresentadas
na literatura. Enquanto a média de idade dos pacientes
gue internaram por cardiopatia isquémica do presente
estudo foi de 65 anos, outros estudos nos mostram um
valor aproximado de 69,9 anos.’® Em relacdo ao sexo mais
acometido, é comum a varios estudos uma prevaléncia
levemente aumentada no sexo masculino. No nosso
estudo, 50,7% dos pacientes eram do sexo masculino.?
Assim, podemos perceber que o estudo manteve o perfil
dos pacientes internados por CI encontrado em outros
estudos ja realizados. O tempo médio de internagédo
foi de 3 dias, sendo um nUmero equivalente aos outros
encontrados em literaturas semelhantes.?

Apenas 8,7% dos pacientes internados com car-
diopatia isquémica tinham diagnostico prévio e estavam
tratando DPOC, mesmo que 64% dos que tinham fatores
de risco (como tabagismo) apresentavam sintomas com-
pativeis com a doenca, como dispneia, tosse, expectoracado
e chiado no peito. Estudos comprovam que a DPOC é um
fator de risco independente para doencas cardiovasculares,
demonstrando, deste modo, que ha uma relacdo entre
DPOC e CI e que é muito provavel que exista um subdiag-
nostico dos pacientes com DPOC.?! As sequelas cardiovas-
culares em decorréncia do DPOC s3do bem reconhecidas,
e sdo elas: disfuncdo de ventriculo direito, hipertensdo
pulmonar, aterosclerose e arritmias. E sugerida também a
associacdo da inflamacao pulmonar com a sistémica, sendo
esta a relacdo entre cardiopatia isquémica e DPOC.

Entre os pacientes do estudo uma porcentagem
ainda menor de pacientes (7,24%) havia realizado es-
pirometria, que é o exame diagndstico de DPOC, pois
evidencia e quantifica a limitacdo ao fluxo aéreo e avalia
a presenca ou nao de reversibilidade aos broncodilata-
dores, o que sugere de forma mais importante ainda a
guestdo do subdiagnostico.?>?3 Almagro et al. mostraram
uma alta prevaléncia e um alto indice de subdiagnésti-
co de DPOC em pacientes com cardiopatia isquémica,
incluindo um pior progndstico e um maior nimero de
eventos nesses pacientes.?

Os quatro fatores de risco convencionais para a
cardiopatia isquémica sdo: tabagismo, diabetes, dislipi-
demia e hipertensao arterial. O estudo nos mostrou que
56,5% dos pacientes tinham historia de tabagismo (atual
ou passado). O tabagismo vem aumentando na populacao
feminina nos Ultimos anos, porém no estudo o indice ta-
bagico nas mulheres foi menor em relagdo aos homens.

Em relagdo ao diabetes, 28,98% dos pacientes pos-
suiam a doenca, enquanto que 33,33% possuiam dislipi-
demia e 78,26% possuiam hipertensdo arterial. Estudos
mostram uma correlagdo entre hipertensdo arterial e
cardiopatias isquémicas que chegam a cerca de 37%.2 O
indice encontrado em nosso estudo é superior ao dobro
do encontrado na literatura, provavelmente atribuido a
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maior faixa etaria dos nossos pacientes em relacdo aos
estudos analisados. Outros estudos dizem que em média
50% dos pacientes com cardiopatia isquémica possuem
os quatro fatores de risco convencionais e 80 a 90% pos-
suem pelo menos um desses.?°

O sedentarismo apresentou-se como um importan-
te fator de risco modificavel, estando presente em 78,3%
dos pacientes. Existe uma plausibilidade bioldgica para
que se possa aguardar um efeito protetor da atividade
fisica e mudanca do estilo de vida contra cardiopatias
isquémicas. Além disso, a atividade fisica é fundamental
para a reducdo do risco de doencas cardiovasculares
naqueles inicialmente sedentérios e que se tornam mo-
deradamente ativos.®

A asma (5,79%) é um fator de risco questionavel
na literatura. Estudos apontam que pacientes com asma
tem quase 70% mais risco de cardiopatia isquémica do
que os sem a doenca, visto que asmaticos em atividade
apresentaram duas vezes mais probabilidades de ter um
evento cardiaco isquémico do que os pacientes sem sin-
tomas recentes.? O hipotireoidismo (7,24%) esta associado
ao aumento do risco cardiovascular devido a relagdo entre
aumento de peso e dislipidemia. O hipertireoidismo (7,24%)
também tem associagdo com o aumento do risco cardio-
vascular devido a elevacdo da pressdo arterial, e alteracdo
do ritmo cardiaco.’* Néao foi encontrada na literatura uma
associacdo clara entre doencas renais e reumatoldgicas
no aumento do risco de cardiopatias isquémicas.

Uma limitacdo do nosso estudo é a impossibilidade de
realizagdo de espirometria para confirmar o diagnéstico nos
pacientes estudados, o que ndo nos permite afirmar com
certeza a real prevaléncia de DPOC no estudo, apenas inferir
a partir de exposicao ao tabagismo e sintomas respiratorios.

Apesar da alta prevaléncia de sintomas respirato-
rios e exposicao a fatores de risco, como o tabagismo, e
do conhecimento de que pacientes com DPOC tem maior
nimero de eventos e maior mortalidade por cardiopatia
isquémica, nosso estudo sugere que existe uma alta
porcentagem de subdiagndstico de DPOC em pacientes
internados por cardiopatia isquémica em nosso meio.
Esses achados reforcam a necessidade de maior atencédo
a esse perfil de pacientes, que compartilham os mesmos
fatores de risco para ambas as doencas e que poderiam
se beneficiar do tratamento adequado e seus benefi-
cios.® Assim, o presente estudo demonstrou a necessi-
dade de haver maior busca ativa por parte dos médicos
na pratica clinica, para que mais pacientes com DPOC
possam ser diagnosticados e receber o tratamento e su-
porte necessario para que assim se diminuam os efeitos
deletérios da associacdo entre DPOC e CI. O fato de os
pacientes nao terem feito espirometria para confirmar o
diagnostico de DPOC é razdo para a segunda fase desse
estudo, que buscara esses pacientes para realizarem o
exame de fungdo pulmonar.

REFERENCIAS

1. Akturk F, Biyik I, Kocas C, et al. The role of electrocardiography
in evaluation of severity of chronic obstructive pulmonary

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(1):14-19, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: FREITAS, Ana Luisa Machado et al. Prevaléncia do Diagnéstico de DPOC em Pacientes internados com Cardiopatia Isquémica
em um Hospital Universitdrio no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, jan.
2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/7348>. Acesso em: 21 jun. 2017. doi: http.//dx.doi.

0rg/10.17058/reci.v7i1.7348.

disease in daily clinical practice. Tuberk Toraks 2013;61(1):38-42.
doi: 10.5578/tt.4101

Texeira C, Cabral CR, Hass JS, et al. Exacerbacdo aguda da
DPOC: mortalidade e estado funcional dois anos apos a alta
da UTL. J Bras Pneumol 2011;37(3):334-340. doi: 10.1590/51806-
37132011000300009

Petersen H, Sood A, Meek PM, et al. Rapid lung function
decline in smokers is a risk factor for COPD and is attenuated
by angiotensin-converting enzyme inhibitor Chest
2014;145(4):695-703. doi: 10.1378/chest.13-0799

use.

Rabahi MF. Epidemiologia da DPOC: enfrentando desafios.
Pulm&o RJ 2013;22(2):4-8. [citado 2015 dez 12]. Disponivel em:
http://sopterj.com.br/profissionais/_revista/2013/n_02/02.pdf.

Vestbo J, Hurd SS, Agusti AG, et al. Global strategy for the
diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease: GOLD executive summary. Am J Respir Crit
Care Med 2013;187(4):347-365. doi: 10.1164/rccm.201204-0596PP

Mendes AR, Moreno IL, Durand MT, et al. Anélise das respostas
do sistema cardiovascular ao teste de capacidade vital forcada
na DPOC. Rev Bras Fisiot 2011;15(2):102-108. doi: 10.1590/
S1413-35552011000200004

Houghton AM. Mechanistic links between COPD and lung
cancer. Nat Rev Cancer 2013;13:233-245. doi: 10.1038/nrc3477

Sin DD. Is COPD really a cardiovascular disease? Chest
2009;136(2):329-330. doi: 10.1378/chest.09-0808

Finkelstein J, Cha E, Scharf SM. Chronic obstructive pulmonary
disease as an independent risk factor for cardiovascular
morbidity. International Journal of COPD 2009;4:337-349.

Frits ME, Rochester Cl. Comorbidities in patients with COPD
and pulmonary rehabilitation: do they matter? Eur Resp review
2014;23(131):131-41. doi: 10.1183/09059180.00007613

AH, Waters HF. COPD:

recommendations of the National Lung Health Education
Heart

Boyle focus on prevention:
Program. Chronic obstructive pulmonary disease.

Lung 2000;29(6):446-449. doi: 10.1067/mhl.2000.110990

Salisbury AC, Reid KJ, Spertus JA. Impact of chronic
obstructive pulmonary disease on post - myocardial infarction
outcomes. Am J Cardiology 2007;99(5):636-641. doi: 10.1016/j.
amjcard.2006.09.112

Behar S, Panosh A, Reicher-Reiss H, et al. Prevalence and
prognosis of chronic obstructive pulmonary disease among
5,839 consecutive patients with acute myocardial infarction. Am
J Med 1992;93(6):637-641. doi: 10.1016/0002-9343(92)90196-I
Wedzicha JA, Brill SE, Allinson JP, et al. Mechanisms and
impact of the frequent exacerbator phenotype in chronic
obstructive pulmonary disease. BMC Med 2013;11:181. doi:
10.1186/1741-7015-11-181

MA, Florindo LMP, Morees,
cardiovasculares de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva

Paschoal SPB. Respostas

cronica durante os Testes de Paschoal e da caminhada de seis
minutos. Rev Ciéncias Médicas 2006;15(2)415-425.

Lopez-Campos JL, Tan W, Soriano JB. Invited review series:
inravelling the many faces of COPD to optimize its care and
outcomes. Global Burden of COPD. Respirology 2015;21(1):14-23.
doi: 10.1111/resp.12660.

Moran AM, Forouzan MH, Roth G, et al. The global burden of

Paginas 05 de 06

ndo para fins de citagdo


http://dx.doi.org/10.5578/tt.4101
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132011000300009
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132011000300009
http://dx.doi.org/10.1378/chest.13-0799
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.201204-0596PP
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-35552011000200004
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-35552011000200004
http://dx.doi.org/10.1038/nrc3477
http://dx.doi.org/10.1378/chest.09-0808
http://dx.doi.org/10.1183/09059180.00007613
http://dx.doi.org/10.1067/mhl.2000.110990
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.09.112
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.09.112
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9343(92)90196-I
http://dx.doi.org/10.1186/1741-7015-11-181
http://dx.doi.org/10.1111/resp.12660

PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DE DPOC EM PACIENTES INTERNADOS COM CARDIOPATIA ISQUEMICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO INTERIOR DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Ana L. M. Freitas, Jessica Chaves, Ramona Fernandes, Maria L. Krummenauer, Betania A.Tomilin, Flavia Ourique, Luis G. Fuhr, Artur S. Porcitincula, Alessandra C. Frey, Marcelo T. Rodrigues.

isquemic heart disease in 1990 and 2010: the global burden of
disease 2010 study. American Heart Association 2014;129:1493-
1501. doi: 10.1161/circulationaha.113.004046

year follow-up study of COPD in the city of Sdo Paulo, Brazil: the
problem of underdiagnosis. J Bras Pneumol 2014;40(1):30-7. doi:
10.1590/ S1806-37132014000100005

18. Patient. Trust medical and information and support. 23. Almagro P, Lapuente A, Pareja J, et al. Underdiagnosis and
Epidemiology of coronary heart disease [Internet]. n.d. prognosis of chronic obstructive pulmonary disease after
[citado 2015 dez 12] Disponivel em: http://patient.info/doctor/ percutaneous coronary intervention: a prospective study.
epidemiology-of-coronary-heart-disease. Intern J COPD 2015;10(1):1353-1361. doi: 10.2147/COPD.S84482

19. Nicolau JC, Moreira L, Costa OMC, et al. Infarto do miocardio  24. Avezum A, Piegas LS, Pereira JCR. Fatores de risco associados
em hipertensos. HiperAtivo 1999;6(1):38-41. com infarto agudo do miocardio na regido metropolitana

20. Finkelstein J, Cha E, Scharf SM. Chronic obstructive pulmonary de S&o Paulo. Uma regido desenvolvida em um pais em
disease as an independent risk factor for cardiovascular morbidity. desenvolvimento. Arq Bras Cardiol 2005;84(3):206-213. doi:
Intern J COPD 2009;4:337-349. doi: 10.2147/COPD.S6400. 10.1590/50066-782X2005000300003

21. 25.  Marchiori RC, Susin CF, Lago LD, et al. Diagnéstico e tratamento

22.

S&do José BP, Camargos PAM, Cruz Filho AAS, et al. Diagnostic
accuracy of respiratory diseases in primary health units. Rev
Assoc Méd Bras 2014;60(6):599-612. doi: 10.1590/1806-
9282.60.06.021

Moreira GL, Manzano BM, Gazzotti MR, et al. PLATINO, a nine-

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(1):14-19, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: FREITAS, Ana Luisa Machado et al. Prevaléncia do Diagnéstico de DPOC em Pacientes internados com Cardiopatia Isquémica

da DPOC exacerbada na emergéncia. Revista da AMRIGS
2010;54(2):214-223. [citado 2015 dez 12]. Disponivel em:
http://amrigs.org.br/revista/54-02/19-481_diagnostico_e_
tratamento_da_DPOC.pdf.

Pdginas 06 de 06

em um Hospital Universitdrio no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, jan. . ! L
ndo para fins de citagdo

2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/7348>. Acesso em: 21 jun. 2017. doi: http.//dx.doi.
0rg/10.17058/reci.v7i1.7348.


http://dx.doi.org/10.2147%2FCOPD.S84482
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2005000300003
http://patient.info/doctor/epidemiology-of-coronary-heart-disease
http://patient.info/doctor/epidemiology-of-coronary-heart-disease
http://dx.doi.org/10.2147/COPD.S6400
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.60.06.021
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.60.06.021

http.//dx.doi.org/10.17058/reci.v7i1.7758

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Escherichia coli resistente a ciprofloxacina em pacientes

internados em hospital universitario de Manaus, 2015
Ciprofloxacin-resistant Escherichia coli in hospitalized patients
from a University Hospital in Manaus, 2015

Escherichia coli resistente a ciprofloxacina en pacientes internados en

hospital universitario de Manaus, 2015
Alena Mileo Monteiro Diniz,' Rose Mary Correa Santos®
Hospital Universitdrio Getulio Vargas, Manaus, AM, Brasil.

Recebido em: 25/06/2016 / Aceito em: 13/09/2016 / Disponivel online: 05/01/2017
alenamileo@bol.com.br

RESUMO

Justificativa e Objetivos: Infecces do trato urinério estéo entre as mais comuns das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde, sendo
a Escherichia coli o agente mais implicado. Baseado nisto, buscou-se estimar a frequéncia de infeccdes do trato urinario por Escherichia
coli, incluindo aquelas resistentes a ciprofloxacina em pacientes internados no Hospital Universitario Getulio Vargas, em 2015. Métodos:
avaliacdo das uroculturas com infeccdo (114 uroculturas > 10° UFC/ml), em especial, por Escherichia coli (44 uroculturas > 10° UFC/ml)
nos pacientes internados e tabulacdo no Microsoft Excel para anélise estatistica. Resultados: o estudo encontrou prevaléncia de 56,81%
(25/44) de infeccoes urinarias por Escherichia coli resistentes a ciprofloxacina, com maior destaque para o sexo feminino (56%). Dentre to-
das as infeccbes urinarias no hospital a frequéncia desta bactéria resistente a ciprofloxacina foi de 21,92% (25/144). Conclusdes: infec¢des
urinarias no Hospital Universitario Getdlio Vargas seguem os achados da literatura: mais comum no sexo feminino, tendo como agente
mais frequente a Escherichia coli, e com 56,81% resistente a ciprofloxacina.

Descritores: Infeccbes Urindrias. Escherichia coli. Resisténcia a medicamentos. Ciprofloxacina.

ABSTRACT

Background and Objectives: Urinary tract infections are among the most common of Healthcare-Acquired Infections, with Escherichia
coli being most frequently identified as the causative agent. Based on this fact, we sought to estimate the frequency of urinary tract
infections caused by Escherichia coli, including those resistant to ciprofloxacin in patients hospitalized at the Hospital Universitario Getulio
Vargas in 2015. Methods: evaluation of urine cultures showing infection (114 urine cultures >105 CFU/mL), mainly by Escherichia coli (44
urine cultures >10° CFU/mL) in hospitalized patients followed by tabulation in Microsoft Excel for statistical analysis. Results: The study
found a prevalence of 56.81% (25/44) of urinary infections by Escherichia coli resistant to ciprofloxacin, most often in females (56%). Of
all urinary tract infections in the hospital, the frequency of this ciprofloxacin-resistant microorganism was 21.92% (25/144) Conclusions:
urinary tract infections at Hospital Universitario Getulio Vargas are consistent with the literature findings: they are more common in
females, with Escherichia coli being the most common causative agent, and 56.81% of the cases showing ciprofloxacin resistance.
Keywords: Urinary tract infection. Escherichia coli. Drug resistance. Ciprofloxacin.
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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Las infecciones del tracto urinario estan entre las mas comunes de las Infecciones Relacionadas a la Atencion

de Salud, constituyendo la Escherichia coli el agente mas implicado. Sobre dicha base, se buscé estimar la frecuencia de infecciones del

tracto urinario por Escherichia coli, incluyendo aquellas resistentes a ciprofloxacina, en pacientes internados en el Hospital Getulio Vargas,

en 2015. Métodos: Evaluacion de urocultivos infectados (114 urocultivos > 105 UFC/ml), en particular por Escherichia coli (44 urocultivos

> 105 UFC/ml) en pacientes internados y tabulacion en Microsoft Excel para analisis estadistico. Resultados: Hallada prevalencia del

56,81% (25/44) de infecciones urinarias por Escherichia coli resistentes a ciprofloxacina, incidencia mayor en sexo femenino (56%). De las

infecciones urinarias del hospital, la frecuencia de esta bacteria resistente a ciprofloxacina fue del 21,92% (25/144). Conclusiones: Las

infecciones en el Hospital Universitario Getulio Vargas se corresponden con la literatura: mas comunes en sexo femenino, Escherichia coli

como agente mas frecuente, y con 56,81% de resistencia a ciprofloxacina.

Palabras clave: Infecciones del tracto urinario, Escherichia coli, resistencia a los medicamentos, ciprofloxacina.

INTRODUCAO

Escherichia coli é uma bactéria gram-negativa, da
familia das enterobactérias, normalmente encontrada
no solo e na agua, e habitante do intestino humano e
animal. Algumas cepas sdo patogénicas, causadoras de
infeccOes, inclusive sepse.!

Sao as mais implicadas em infec¢des do trato urinario
(comunitarias ou hospitalares). Citam-se infeccdes compli-
cadas (pielonefrites) e ndo complicadas (cistites baixas).?

Em renais cronicos, especialmente, entre mulheres
e maiores de 65 anos, o predominio de Escherichia coli
em infec¢des urinarias € comum, sendo 41% delas resis-
tentes a ciprofloxacina e, tanto mais severa quando ha
co-morbidades e resisténcia aos antibiéticos.?

Ciprofloxacina é um dos antibidticos mais prescritos
empiricamente nas infec¢des urinarias, devido ao amplo
espectro de acdo em gram-negativos e gram-positivos, e
também pela comodidade terapéutica que ela apresenta
(via injetavel e oral).?

Estudo realizado na Unidade Basica de Saude
“Cidinha Leite” em Salto Grande, SP, mostrou que a ci-
profloxacina é o terceiro antibidtico mais prescrito, atras
apenas da amoxicilina e cefalexina.*

Estudo de metanalise com publicacdes de 2004 a
2014 concluiu que nas Ultimas décadas a resisténcia de
Escherichia coli a ciprofloxacina vem aumentando a nivel
comunitario e hospitalar, aumento este, mais evidente
nas infeccOes urinarias hospitalares. Em razdo disto, o
uso empirico de ciprofloxacina deve ser revisto.®

No Reino Unido, isolados de Escherichia coli resis-
tentes as fluoroquinolonas passou de 6% em 2001 para
20% em 2006.° No Brasil, o Hospital Universitario da Fun-
dacao Universidade Federal do Rio Grande (FURG), no
Rio Grande do Sul, encontrou nas uroculturas realizadas
ambulatorialmente em 2004, Escherichia coli resistente a
ciprofloxacina, com crescimento anual de 3,3%.’

Nos Estados Unidos, onde as fluoroquinolonas
estdo entre os antibidticos mais prescritos, foi observa-
do que segundo os critérios do Clinical and Laboratory
Standards Institute, a diminuicdo na sensibilidade de uma
fluoroquinolona significa reducdo simultanea na sus-
ceptibilidade aos outros antibidticos da mesma classe,
diferindo apenas nas Concentragdes Inibitorias Minimas
quando se apresentam resistentes, fato este, atribuido

provavelmente as diferencas nas estruturas farmacolégi-
cas de cada antibidtico do grupo das fluoroquinolonas.®

A resisténcia das Escherichia coli uropatogénicas
pode ser conferida por fatores de viruléncia que vao des-
de caracteristicas fenotipicas (sorotipos, adesao in vitro,
formacgdo de biofilme, producdo de hemolisina, sensi-
bilidade aos antibidticos) até caracteristicas genotipicas
(grupos filogenéticos e genes de viruléncia).

Prova desta resisténcia microbiolégica é que es-
tudo avaliando uso de ciprofloxacina em mulheres com
pielonefrite aguda nado complicada (grupo sensivel e
outro resistente ao antibiotico), ndo mostrou diferenca
estatistica significante no que diz respeito a cura clinica.
Contudo, houve diferenca na cura microbiolégica, sem
ocorréncia de complicacdes no grupo resistente a este
antibidtico (92,4% de cura microbioldgica no grupo sen-
sivel versus 41,7% no resistente).1?

Ha diferentes mecanismos de resisténcia nas fluo-
roquinolonas, sendo os principais para gram-negativos,
como Escherichia coli: 1) mutacdo em sitios/regides alvos
(quinolone resistance-determining region — QRDR), 2)
transmissdo de genes plasmidiais de resisténcia, chama-
dos plasmid-mediated quinolone resistance — (PMQR), 3)
alteracdes na permeabilidade da membrana e 4) meca-
nismo de efluxo.

No mecanismo de mutagdes em sitios/regides
alvos (QRDR) a mutagdo ocorre em um ou mais genes
(gyrA, gyrB, parC e parE) codificadores da enzima topoi-
somerase Il aumentando afinidade pela fluoroquinolona
e dificultando a sintese do DNA bacteriano.® Na transmis-
sdo de genes plasmidiais (PMQR), existéncia do gene gnr
(gnrA, gnrB, qnrC, gnrD) aumenta a Concentracgdo Inibito-
ria Minima (MIC) da ciprofloxacina diante da Escherichia
coli. Semelhantemente, genes 0gxAB e gepA também
aumentam o MIC. Além da familia gnr, o gene aac (6™-)
b-cr confere menor susceptibilidade a ciprofloxacina e
norfloxacina em gram-negativos.t

Mutacdes em porinas da membrana celular dos
gram-negativos, aumentam o MIC destes antibioticos.b O
quarto e largo mecanismo de resisténcia é o efluxo, o
qual aumenta o MIC das fluoroquinolonas a medida
que, promove a saida da droga do meio intracelular
onde se dd a acdo.®

Além da genética, fatores clinicos contribuem na
resisténcia. Estudo de coorte observacional entre 2011
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e 2014, em servico de emergéncia mostrou que alguns
destes fatores sdo relevantes nas infeccbes urinarias por
Escherichia coli resistente a ciprofloxacina, destacando-se:
idade maior que 65 anos, infec¢des urinarias recorrentes e
hospitalizagao recente com uso prévio de antibiéticos.>**

Além dos fatores citados acima, Escherichia coli
resistente a ciprofloxacina pode resultar do uso empirico
deste antibiotico nos ultimos 90 dias.*?

No sul da India, analisando 19.050 uroculturas ob-
servou-se que resisténcia a ciprofloxacina na Escherichia
coli era associada ndo s6 ao uso prévio de antibioticos,
mas também: as cirurgias ginecoldgicas, internagdo em UTI,
uropatia obstrutiva em homens, infecces urinarias compli-
cadas em mulheres e, ao uso frequente de ciprofloxacina.t®

O exagero na utilizagédo de antibidticos, hoje, causa
um problema global de resisténcia. Conhecer o perfil de
resisténcia das bactérias em diversos servicos torna-se
relevante pois infeccBes urinarias estdo entre as mais
frequentes Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
aumentando tempo de internagao e custos.

Além disso, sendo a ciprofloxacina um antibiético
comumente prescrito nas infec¢des urinarias e, até co-
mo profilaxia, no Hospital Universitario Getulio Vargas,
conhecer a resisténcia para Escherichia coli nos permite
condutas terapéuticas mais eficientes e racionalizadas.

METODO

Delineamento do estudo

Estudo transversal, de prevaléncia, ndo aleatoriza-
do, baseado na analise de 174 uroculturas de pacientes
internados no Hospital Universitario Getulio Vargas, de
janeiro a dezembro de 2015, dos quais trabalhou-se
estatisticamente com 114 uroculturas. O Hospital Uni-
versitario Getulio Vargas (HUGV) é um hospital de en-
sino com 156 leitos credenciados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em fase de ampliacdo de diversos servicos.
Localizado em Manaus, Amazonas, o hospital pertence
a Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e é admi-
nistrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), empresa vinculada ao Ministério da Educacao.

Foram incluidas no estudo uroculturas de pacientes
internados nos meses de janeiro a dezembro de 2015 nas
diversas enfermarias do hospital, de ambos os sexos e
diversas faixas etarias. A analise foi feita sobre 114 uro-
culturas representativas de infeccdo, ou seja, uroculturas
que tinham mais de 10° UFC/ml.

Entre as variaveis analisadas estavam: prevaléncia
de Escherichia coli dentre as uroculturas com infeccao,
frequéncia de Escherichia coli resistente a ciprofloxacina
(considerando esta espécie e todas as outras bactérias
causadoras de infec¢des urinarias nos pacientes interna-
dos), sexo mais acometido pela Escherichia coli resistente
e clinicas de maior ocorréncia.

As urinas coletadas foram encaminhadas ao labora-
tério de microbiologia do Hospital Universitario Getulio
Vargas e semeadas pelo método da alca calibrada de 0,01
ml em Agar Cled (cistina-lactose eletrélito deficiente) e
Agar MacConkey e incubadas por 18-24 horas a 35°C.

Apbds isolamento primario, as amostras foram submeti-
das a identificacdo da espécie bacteriana.

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi
realizado, aplicando-se o método disco-difusdo (técnica
de Kirby-Bauer) em Agar Mueller Hinton. Foi realizado
um inoculo-suspensdo direto da coldnia, equivalente a
0,5 McFarland padréo e, semeadas em Agar Mueller Hinton,
onde foram colocados discos especiais de papel-filtro im-
pregnados com concentracdo padronizada do antibiotico.
Ap0ds incubacoes de 18 a 24 horas, o halo de inibi¢do foi
medido e interpretado como sensivel, intermediario ou
resistente, de acordo com os critérios estabelecidos no
Clinical and Laboratory Standards Institute.r®

Conhecendo as bactérias causadoras das infeccbes
urinarias entre as 114 uroculturas analisadas, construiu-se
um banco de dados no Microsoft Excel, versdo 2013,
contendo a espécie, os antibidticos testados (resistentes
e sensiveis), o sexo dos pacientes que coletaram urocul-
turas e a clinica de origem.

Por tratar-se de um estudo de prevaléncia no pe-
riodo pré-determinado de um ano (janeiro a dezembro
de 2015) e para ndo haver redugdo amostral, todos os
pacientes cujas uroculturas representavam infeccao (>10°
UFC/ml) foram incluidos no estudo. Ndo foram excluidos
pacientes com sondagem vesical intermitente ou de lon-
go periodo, nem paciente do sexo feminino - dois fatores
preditores da ocorréncia de infecgdes urinarias. Esta ndo
exclusdo amostral pode interferir em viés da amostra,
aumentando a prevaléncia das infeccdes.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel, ver-
sdo 2013 e catalogados em: nome do paciente, clinica de
procedéncia, meio de cultura, espécie bacteriana isolada,
antibioticos sensiveis e resistentes. Utilizando-se o recur-
so “filtro” na planilha do Excel, obteve-se a porcentagem
de Escherichia coli entre todas as infeccOes urinarias,
bem como a frequéncia das Escherichia coli resistente a
ciprofloxacina. Demais variaveis como sexo acometido e
clinica de procedéncia também foram analisadas.

RESULTADO

Das 174 uroculturas de pacientes internados pro-
cessadas de janeiro a dezembro de 2015, 114 represen-
tavam infeccdo (>10° UFC/ml). Dentre as infecgdes (114
uroculturas), 44 apresentaram crescimento de Escherichia
coli (38,59%). Entre outras espécies bacterianas que
tiveram crescimento nas uroculturas representativas de
infeccdo, destacaram-se: Klebsiella sp, Enterobacter sp,
Staphylococus aureus e Enterococcus sp, conforme obser-
vado na tabela 1.

Quando se analisou apenas as bactérias resistentes
a ciprofloxacina, no grupo das 44 infeccGes urinarias
causadas por Escherichia coli, 25 apresentaram no teste
disco-difusédo, resisténcia a ciprofloxacina, configurando
prevaléncia de 56,81% no grupo desta bactéria.

J& quando a andlise abrangeu todas as 114 uro-
culturas (o que inclui todas as bactérias causadoras de
infeccdo) em pacientes internados no Hospital Universi-
tario Getulio Vargas em 2015, a Escherichia coli resistente
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Tabela 1. Bactérias isoladas nas 114 uroculturas repre-
sentativas de infeccdo (>10° UFC/ml).

44 (38,59%)
37 (32,45%)

Escherichia coli

Klebsiella sp.

Enterobacter sp. 9 (7,89%)
Enterococcus sp. 7 (6,14%)
Staphylococcus aureus 5 (4,38%)
Pseudomonas aeruginosa 4 (3,50%)
Proteus mirabilis 3(2,63%)
Serratia liquefaciens 1(0,87%)
Stenotrophomonas maltophilia 1(0,87%)
Staphylococcus coagulase negativa 1(0,87%)
Acinetobacter baumannii 1(0,87%)
Hafnia alvei 1(0,87%)

a ciprofloxacina, correspondeu a 21,92%. A analise da
variavel, sexo, entre os 25 pacientes internados em 2015
com infecgdo urinaria por Escherichia coli resistente a ci-
profloxacina indicou que 14 eram do sexo feminino (56%)
e 11 do sexo masculino (44%).

Conforme observado na tabela 2, que demonstra
a proporcdo de casos de Escherichia coli resistente a
ciprofloxacina nas diferentes clinicas do hospital, a maior
prevaléncia foi na Clinica Médica com 13 uroculturas
resistentes (52%), seguida da Neurocirurgia (16%).

Tabela 2. Prevaléncia de Escherichia coli resistentes a
ciprofloxacina nas diferentes clinicas do hospital.

Clinicas do hospital com
uroculturas resistentes

Frequéncia de Escherichia
coli resistentes

Clinica Médica 13 (52%)
Neurocirurgia 4 (16%)
Centro de Terapia Intensiva 3 (12%)
Nefrologia 2 (8%)
Ortopedia 2 (8%)
Clinica Cirdrgica 1 (4%)

DISCUSSAO

Os resultados apontam que no ano de 2015, no
Hospital Universitario Getulio Vargas, a Escherichia coli
foi o principal isolado em culturas de urina representati-
vas de infeccdo, semelhante ao que descreve diferentes
literaturas.”®

Resisténcia de Escherichia coli a ciprofloxacina neste
hospital de ensino, para o grupo da Escherichia mostrou-se
abaixo (56,81%) daquela encontrada na india, por She-
reya Basu et al., onde 80% a 90% das infec¢des urinarias
eram por Escherichia coli e entre estas a resisténcia ao
acido nalidixico e a ciprofloxacina correspondeu a 75,5%.
Este estudo indiano mostrou ainda que tal resisténcia
esta condicionada a auséncia dos genes pap C, pap GlI,
pap EF, afa, chfl, hlyA®

Segundo o Antimicrobial Surveillance Program que
analisou o perfil de sensibilidade de varios patégenos

isolados em paises da América Latina, o Brasil apresentou
10 a 20% das cepas de Escherichia coli resistentes a cipro-
floxacina.l” Para o Hospital Universitario Getulio Vargas,
este valor representou 21,92% de resisténcia dentre todas
as bactérias causadores de infeccdo urinaria.

Estudo de metanalise, incluindo 53 artigos (2004-
2014) sobre o uso de ciprofloxacina na comunidade e no
hospital, revelou que no ambiente hospitalar a resisténcia
a ciprofloxacina é maior (resisténcia agrupada 0,38 versus
0,27) quando se comparou infec¢es urinarias ocorridas
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com infeccoes
urindrias da comunidade. Fato este que demonstra a im-
portancia em se repensar o uso empirico de ciprofloxacina
em infec¢Bes urinarias hospitalares, em especial nas UTI's.>

Semelhantemente a literatura, este estudo mostrou
que nas infecces urinarias por Escherichia coli o sexo
feminino é o predominante.?

Entre as justificativas para neste estudo ocorrer uma
frequéncia de Escherichia coli resistente a ciprofloxacina
em mais da metade dos casos, consiste no uso rotineiro
de ciprofloxacina empiricamente na instituicdo, bem
como na amostragem analisada: pacientes internados
com sondagens vesicais os quais, constituem fatores de
risco para infeccdes do trato urinario, uma vez que tais
infeccbes dependem principalmente das técnicas de son-
dagem, duracdo da cateterizacdo, qualidade do cateter e
da suscetibilidade do paciente.1®1°

Conforme observado nesta analise, o fator sonda-
gem vesical como determinante para aumento das infec-
¢bes é corroborado pela maior prevaléncia de Escherichia
coli resistente a ciprofloxacina junto as clinicas, com
destaque para a clinica médica e neurocirurgia. Isso pode
ser atribuido ao fato de que na clinica médica o perfil
dos pacientes requer sondagem vesical prolongada;
enquanto na neurocirurgia, grande gama de pacientes
com alteracdes neuroldgicas ou sequelas de cirurgias
complicadas justifica a sondagem.

As sondagens vesicais elevam o indice de infec¢des
urinarias entre adultos em 35 a 45%.° Quanto maior o
tempo de permanéncia do cateter, maiores os niveis de
colonizagado e infeccdo, com taxas em torno de 8% apos
Unica sondagem por breve periodo e taxas de infeccdo
de 5 a 8% por dia de permanéncia do cateter.!®

Entre as conclusbes que estes resultados nos
permitem citar estdo: a importancia em conhecer a
microbiota de cada instituicdo e o nivel de resisténcia
aos antibiodticos; o uso excessivo de ciprofloxacina no
hospital de forma empirica, contribuindo para aumentar
a resisténcia; a efetividade da terapia antibidtica usada
frente ao cenério de resisténcia encontrado e ainda, a im-
portancia de se por em pratica as indicacdes pertinentes
dos dispositivos urinarios e a retirada precoce destes, no
intuito de diminuir a ocorréncia de infec¢des urinarias.

De porte destas conclusdes, somos convocados
a um debate mais abrangente que perpassa pela ra-
cionalidade no uso de antibidticos e sua efetividade
terapéutica, evitando com isto, resisténcias cada vez
mais frequentes e danosas.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os profissionais de saude (PS) estdo entre os grupos de maior risco para adquirir tuberculose (TB). Contudo,
poucos estudos avaliaram esse risco em outras profissdes (N-PS). Diante disso, este estudo caracterizou e analisou os fatores de risco as-
sociados com a TB de acordo com o status ocupacional (PS e N-PS). Métodos: Estudo transversal utilizando o banco de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Brasil, que incluiu dados relacionados a TB ocupacional, isto é, aquela adquirida no
ambiente de trabalho. Resultados: A proporcdo de casos de TB ocupacional com base em dados de 2007-2011 foi de 1,6%. Analisamos
3.049 individuos, dos quais 298 (10%) eram PS e 2.751 (90%) foram N-PS. PS foram menos provaveis de serem do sexo masculino (OR =
0,24: IC 95%: 0,18-0,32), etilista (OR = 0,17; IC 95%: 0,05-0,54), cobertos pelo programa DOTS (OR = 0,58; IC 95%: 0,43-0,77) e de serem
transferidos (OR = 0,34; IC 95%: 0,16-0,70). Por outro lado, os PS sdo mais provaveis de terem mais de 8 anos de estudo (OR = 27,47; IC
95%: 16,64-45,34), 43 anos ou mais de idade (OR = 1,96; IC95%: 1,37-2,79) e de terem TB extrapulmonar (OR = 1,60; IC 95%: 1,12-2,28).
Conclusdes: Evidenciou-se a necessidade de atengdo para a TB como uma doenca ocupacional, sendo importante o fortalecimento das
discussdes sobre os direitos dos trabalhadores, especialmente para os N-PS e a implementacdo de medidas de saude publica para a
prevencdo e controle da doenca nesses grupos.

Descritores: Tuberculose. Saude do Trabalhador. Sistemas de Informacdo em satde.

ABSTRACT

Background and Objectives: Health care workers (HCWs) are among the groups at risk for contracting tuberculosis (TB). However, few
studies have analyzed this subject in other professions (non-HCWs). This study aimed to characterize and analyze factors associated with
TB according to their occupational status, defined as workplace-acquired TB (HCWs or non-HCWs). Methods: Cross-sectional study that
used the Brazilian National Surveillance System (SINAN) database, which includes data related to occupational TB transmission. Results:
The proportion of TB cases attributable to occupational TB based on data from 2007 to 2011 in Brazil was 1.6%. We analyzed 3,049
subjects, of which 298 (10%) were TB — HCWs and 2,751 (90%) were TB — non-HCWs. HCWs were less likely to be male (OR = 0.24, 95%CIL:
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0.18-0.32), to consume alcohol (OR = 0.17, 95% CI: 0.05 — 0.54), to be “covered” by the DOTS program (OR = 0.58, 95% CI: 0.43-0.77) and
to be transferred (OR = 0.34; 95% CI: 0.16-0.70). On the other hand, HCWs are more likely to have more than 8 years of schooling (OR =
27.47, 95% CI: 16.64 — 45.34), to be 43 years or older (OR = 1.96, 95% CI: 1.37-2.79) and to develop extrapulmonary TB (OR = 1.60, 95%
CI: 1.12-2.28). Conclusions: The study highlighted the need to consider TB as an occupational disease, being important to increase the
discussions on workers' rights, especially for non-HCWs, as well as the implementation of public health measures for the prevention and
control of TB in both groups.

Keywords: Tuberculosis. Occupational Health. Health Information System:s.

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: Los profesionales de salud (PS) estan entre los grupos de mayor riesgo de adquirir tuberculosis (TB). Sin
embargo, pocos estudios evaluaron dicho riesgo en otras profesiones (N-PS). Ante ello, este estudio caracteriz6 y analizé los factores de
riesgo asociados a TB segun el estatus profesional (PS y N-PS). Métodos: Estudio transversal utilizando el banco de datos del Sistema de
Informacién de Enfermedades de Notificacion (SINAN) de Brasil, que incluy6 datos referentes a TB profesional, es decir, adquirida en el am-
bito laboral. Resultados: La proporcion de casos de TB profesional segun datos de 2007-2011 fue de 1,6%. Analizamos a 3,049 individuos,
de los que 298 (10%) eran PS'y 2,751 (90%) fueron N-PS. Los PS tuvieron menor probabilidad de ser de sexo masculino (OR = 0,24: IC 95%:
0,18-0,32), alcohdlico (OR = 0,17; IC 95%: 0,05-0,54); cubiertos por programa DOTS (OR = 0,58; IC 95%: 0,43-0,77) y de ser transferidos (OR
= 0,34; IC 95%: 0,16-0,70). Por otro lado, los PS tienen mayor probabilidad de tener mas de 8 afios de estudios (OR = 27,47; IC 95%: 16,64-
45,34), 43 afios de edad o mas (OR = 1,96; IC 95%: 1,37-2,79) y de tener TB extrapulmonar (OR = 1,60; IC 95%: 1,12-2,28). Conclusiones:
Se evidencid necesidad de atender la TB como enfermedad profesional, siendo importante fortalecer las discusiones sobre derechos laborales,

particularmente para los N-PS; e implementar medidas de salud publica para prevenir y controlar la enfermedad en dichos grupos.

Palabras clave: Tuberculosis. Salud Laboral. Sistemas de Informacion en Salud.

INTRODUCTION

Brazil is one of 22 countries with a high burden of
the tuberculosis (TB) and is one of the five countries that
together comprise 48% of worldwide TB cases.'! Health
care workers (HCW) are among the groups vulnerable
to acquiring the infection.?8 A systematic review showed
that the incidence of latent Mycobacterium tuberculosis
infection (LTBI), demonstrated by converting the tuber-
culin skin test (TST), can reach 14% in these professionals;
and the risk of developing TB disease is 5,361 cases/100,000
health workers every year due to nosocomial exposure.®In a
multicenter been held in Brazil, identified a high prevalence
of LTBI among health professionals in primary care through
two diagnostic tests (TST and Interferon-gamma Release
Assays-IGRA): 40% and 27%, respectively.®

Moreover, other occupational groups are at incre-
ased risk of TB, particularly miners exposed to airborne
particles such as silica or coal dust and workers handling
asbestos. In some settings, such as hospitals and prisons,
TB rates are particularly high® However, few studies
explore this theme in other professions, either in Brazil or
worldwide.® It is necessary to verify the proportion of
the disease among other occupational groups to deter-
mine the character of occupational TB.

For this reason, the objective of this study was to
compare the epidemiological characteristics of occupa-
tional tuberculosis between HCW and non-HCW using
the Brazilian National Surveillance System. Therefore,
our hypothesis is that there is difference from the epi-
demiological characteristics of cases of tuberculosis in
occupational health professionals and those who are not
health professionals.

METHODS

Study Design

This was a cross-sectional study utilizing the da-
tabase of the national TB reporting system (Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo — SINAN). SINAN
was developed in the early 90s, with the objective of
collecting and processing data on disease notification
throughout the country. SINAN is the primary informa-
tion system from which data are extracted for epide-
miological analyses, including those related to TB that
are recorded in SINAN based on data abstracted from
forms used in the investigation and follow-up of cases.
Although for this particular study, data were obtained
from the Tuberculosis National Program at the Ministry
of Health in order to avoid replication and misclassifica-
tion. The SINAN includes data related to occupational
illness, which does not include qualitative data regarding
the potential sources of infection in the workplace, but
rather quantifies the magnitude of the injury. Clinical
and epidemiological data for these professionals and
possible confounding variables were also available. The
occupational status of TB transmission defined as TB
acquired at workplace (mainly determined by inadequate
environments or conditions of work).r>

Study Population

The study population included TB cases reported in
Brazil between January 1, 2007 and December 31, 2011
whose occupational status of TB transmission was defi-
ned as TB acquired at the workplace. Subjects younger
than eighteen years old or with missing information in
the work category were excluded.
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The subjects were classified, according to work
category and with the presence of occupational tuber-
culosis into two groups: health care workers (TB — HCW)
and non-health care workers (TB — non-HCW).

A case could be regarded as TB based on symptoms
(such as cough for over three weeks, fever, night sweats and
weight loss), epidemiological history (having had contact
with a known TB patient) and complementary exams sug-
gesting the disease (chest X-ray and tuberculin skin test).1¢

Variable and data collection

The following socio-demographic covariates were
evaluated: gender (male, female), age (18 — 29 years, 30
—42 years and > 43 years), skin color [white, black, brown
and other (asian and indigenous)], years of education (0 -
8 years, > 8 years), area of residence (urban or rural) and
whether the individual was institutionalized (i.e.: prison,
shelter, orphanage, psychiatric hospital).

Regarding comorbidities, we assessed the presence
of other non-communicable conditions (i.e.: diabetes,
mental disorders and HIV status) and alcoholism. Con-
sidering the variables HIV and AIDS together allowed
for enumeration of individuals in the asymptomatic
phase and individuals with chronic disease, allowing for
estimates of incidence and prevalence. Data reporting an
unknown status regarding these conditions or a lack of
information were considered as missing values.

The covariates related to TB included the type of
treatment received as well as the type of case, including
cases classified as new TB cases (subjects with a new TB
diagnosis), relapse cases (subjects that had completed a
previous TB treatment and acquired TB a second time),
return after abandonment cases (subjects that aban-
doned a previous TB treatment and later returned to
treatment), unknown cases and cases transferred out of
a treatment center (those that were transferred out of
a health care center). It also included the presentation
of TB (pulmonary, extra pulmonary, pulmonary + extra
pulmonary), the results of the TST (positive if greater than
10 mm), the existence of a chest X-ray suspicious for TB,
the result of the initial sputum smear test, the result of
initial culture examination, Directly Observed Treatment
Short-Course (DOTS) and the result of initial histopatho-
logic examination.

The occupational status of TB transmission was de-
fined as TB acquired at the workplace (mainly determined
by inadequate environments or conditions of work) and
was based on the results of contact tracing procedures.®
Regarding to field of “work related disease” in the SINAN
database, there is no option for input of qualitative infor-
mation; the responses are limited to yes, no, or ignored,
allowing only analysis of absolute numbers for this field.
This variable entry routine in Brazil TB surveillance system
and this information was obtained by health care worker
at the time of notification of the case.

Concerning the final treatment outcome, the sub-
jects were classified as cured (those that had completed
the treatment and had at least two negative smear re-
sults), abandoned (those that did not present to regular

appointments for more than 30 days), died (those that
died during the treatment for TB or died from other
causes), transferred out of the treatment center (those
that were transferred out of the health care center) and
development of MDR TB (those that developed MDR TB
during TB treatment).

Data Analysis and Statistics

We compared TB — HCW subjects with TB — non-HCW
subjects according to socio-demographic characteristics,
comorbidities and TB features. The Pearson chi-square test
or the likelihood-ratio chi-square tests were used to com-
pare proportions. Covariates associated (p < 0.10) with
the outcome of interest were included in a hierarchical
logistic regression model.

To address the interrelationships of the conceptual
framework of TB determinants, the covariates were grou-
ped into a hierarchy of categories, ranging from distal de-
terminants to proximate ones.'’8Level 1 included socioe-
conomic characteristics (age plus years of education plus
skin color), level 2 variables evaluated the environmental
characteristics (variables retained from step 1 plus insti-
tutionalization plus area of residence), level 3 variables
were related to health conditions associated (variables
retained from step 2 plus HIV/AIDS plus alcoholism plus
other comorbidities), level 4 variables assessed TB featu-
res (variables retained from step 3 plus type of treatment
plus TB form plus TST plus initial smear plus initial culture
plus histopathologic examination) and level 5 variables
were TB outcome/care (variables retained from step 4
plus 2nd month smear plus DOTS plus TB treatment ou-
tcome). In each level, the covariates that were associated
with the outcome (p < 0.10) were retained in the model.
Thus, the covariates were evaluated after adjustment for
confounders in the same set or in hierarchically superior
sets. This approach allowed researchers to quantify the
contribution of each level of adjustment, to understand
the model building strategy as well as to interpret the
independent associations.*® The results were displayed as
odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% CI).
These analyses were performed using Stata, version 12.0.

Ethics statement

The databases were obtained under the rules for
release of information from the Secretariat of Health
Surveillance and Health Care Department of the Ministry
of Health, ensuring the confidentiality and nondisclosure
of individual identifiers. The Universidade Federal do Es-
pirito Santo (UFES) Institutional Review Board approved
the study design by registration number 242.826.

RESULTS

Figure 1 shows the study flow diagram. Between
2007 and 2011, occupational TB accounted for 1.6% (95%
Cl, 1.5 — 1.7%) of the 432,958 cases of TB reported at
SINAN. We analyzed 3,049 subjects, of whom 298 (10%)
were TB — HCW and 2,751 (90%) were TB — non-HCW. We
excluded 4,011 subjects with missing information in the work
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A total 0f 432,958 TB cases were reported at SINAN between 2007 and 2011.
The prevalence of occupational TB was 1.6% (6927,328).

4,011 subjects with missing
information regarding the work <
category and 23 subjects that were h
less than 18 years old were excluded.

3,049 subjects are analyzed

v

298 (10%)
were
TB-HCW

2,751 (90%)
were
TB non-HCW

Figure 1. Flowchart showing selection of cases for
analysis. SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo; TB: tuberculosis; HCW: health care work.

category and 23 subjects younger than eighteen years old.
Regarding professional category in each group, we identi-
fied that between the HCW the most (70%) was nurse or
nursing technician while the non-HCW group a significant
number of 11.62% were workers related to farming, the bri-

cklayer represented 7.02% and 3.25% of professionals linked
to police (police, prison guard and delegate).

Men were more prevalent in the non-HCW group
(p< 0.001), comprising 2,052 (95.8%) cases. Differences
in age groups was significant between the non-HCW
compared to the HCW group (mean age > 43 years) (p=
0.007). Subjects identified as black were more prevalent
in the non-HCW group (93.8%) when compared to the
HCW group (6.2%), (p< 0.001). The proportion of subjects
with less than eight years of education was higher among
the non-HCW group (99%) than the HCW group (1%),
(p<0.001). Subjects identified as residents of rural areas
were more prevalent in the non-HCW group (97.5%) than
in the HCW group [(2.5%) (p< 0.001)]. Comorbidities were
more prevalent in the non-HCW group (93%) when com-
pared to the HCW group (7%) (p= 0.019), and alcoholism
was greater in the non-HCW group (99.3%) when compa-
red to the HCW (0.7%), (p< 0.001). Among those 189 who
were HIV / AIDS, most were non-HCW [92.0% (p=0.020)].

Table 2 describes the study subjects according to
the characteristics of TB presentation. Relapse was higher
in the non-HCW group (6.6% HCW vs. 93.4% no-HCW p <
0.001). The presence of X-ray results that were suggestive
of TB was found in 21.8% of the HCW and 78.2% of the
non-HCW (p < 0.001). The prevalence of pulmonary TB

Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics of tuberculosis (TB) cases according to occupational status.

Characteristics (*) Non-HCWs HCWs P
n (%) n (%)
Gender (3,049) Male 2,052 (95.8) 89 (4.2) < 0.001
Female 699 (77.0) 209 (23.0)
Age (years) (3,049) 18 - 29 750 (89.7) 86 (10.3) 0.007
30-42 842 (88.2) 113 (11.8)
> 43 1,159 (92.1) 99 (7.9)
Skin color (2,976) White 859 (84.7) 155 (15.3) < 0.001
Black 365 (93.8) 24 (6.2)
Brown 1,410 (93.3) 101 (6.7)
Other 56 (90.3) 6(9.7)
Years of education (2,616) 0 - 8 years 1,715 (99.0) 18 (1.0) < 0.001
> 8 years 640 (72.5) 243 (27.5)
Area of residence (2,986) Urban 2,330 (89.2) 282 (10.8) < 0.001
Rural 346 (97.5) 9 (2.5)
Periurban 18 (94.7) 1(5.3)
Institutionalization (2,838) No 2,300 (89.5) 271 (10.5) 0.079
Yes 248 (92.9) 19 (7.1)
Comorbidities (2,250) No 1,692 (88.8) 213 (11.2) 0.019
Yes 321 (93.0) 24 (7.0)
Diabetes (2,599) No 2,146 (89.7) 248 (10.3) 0.867
Yes 183 (89.3) 22 (10.7)
Alcoholism (2,642) No 1,914 (87.5) 273 (12.5) < 0.001
Yes 452 (99.3) 3(0.7)
Mental Disease (2,606) No 2,297 (89.3) 275 (10.7) 0.366
Yes 32 (94.1) 2 (5.9)
HIV/AIDS (1,468) No 1,099 (86) 180 (14.0) 0.020
Yes 174 (92.0) 15 (8.0)

(*) Number of valid observations; p= Pearson chi-square test; HIV/AIDS= Human immunodeficiency virus infection/acquired.
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Table 2. Comparison of the presentation and treatment characteristics of tuberculosis (TB) in cases according to
occupational status (health care workers — HCW and other professionals — non-HCW).

Characteristics (*) Non-HCWs HCWs P
n (%) n (%)
Treatment type (3,046) New case 2,309 (89.2) 278 (10.8) < 0.001
Relapse 142 (93.4) 10 (6.6)
Return after abandonment 8 (100.0) 0(0.0)
Unknown 2 (66.7) 1(33.3)
Transferred 207 (95.8) 9(4.2)
X Ray suspicious for TB (2,675) No 129 (78.2) 36 (21.8) 0.001
Yes 2,276 (90.7) 234 (9.3)
TB form (3,046) Pulmonary 2,408 (91.7) 219 (8.3) < 0.001
Extrapulmonary 273 (80.8) 65 (19.2)
Pulmonary + Extra pulmonary 67 (8.7) 14 (17.3)
Smear (2,537) Negative 658 (88.2) 88 (11.8) < 0.001
Positive 1,659 (92.6) 132 (7.4)
Culture (490) Negative 144 (85.2) 25 (14.8) 0.053
Positive 292 (91.0) 29 (9.0
Histopathologic examination (414) AFB positive 183 (90.1) 20 (9.9) 0.05
Suggestive 150 (81.5) 34 (18.5)
Not suggestive 23 (85.2) 4 (14.8)
DOTS (2,943) No 1,146 (85.3) 197 (14.7) < 0.001
Yes 1,501(93.8) 99 (6.2)
Outcome (2,222) Cure 1,496 (88.8) 188 (11.2) <0.001
Abandonment 192 (96.0) 8 (4.0)
Death from TB 56 (96.5) 2(3.5)
Another cause of death 68 (98.5) 1(1.5)
Transfer of treatment Center 191 (94.5) 11 (5.5)
MDR TB 9 (100.0) 0 (0.0

(*) number of valid observations; p= Pearson chi-squared; AFB= acid-fast bacilli, DOTS= directly observed treatment, MDR TB= multidrug-resistant tuberculosis; TB= tuberculosis.

was higher among non-HCW (91.7% vs. 8.3%, p < 0.001);
similarly, positive smear test results were also higher
among non-HCW (92.6% vs. 7.4%, p < 0.001).

The prevalence of positive TB culture results was
higher in the non-HCW group when compared with the
HCW (91% vs. 9%, p= 0.053). The prevalence of positive
histopathologic examination results (AARB-positive) was
higher in the non-HCW group (90.1% no-HCW vs 9.9%
HCWs, p =0.05). The non-HCW were more likely to be
covered under the DOTS program than the HCW (93.8%
vs. 6.2%, p < 0.001). Regarding the outcomes of TB treat-
ment, the likelihood of abandonment was higher among
non-HCWs than HCWs, reported as 96% of non-HCW

and 4% of HCW (p < 0.001).

The multivariable analysis model (Table 3) demons-
trated that males were less prevalent in the HCW group
(OR= 0.24, 95% CI 0.18- 0.32). An age greater than or
equal to 43 years increased the odds of occupational
tuberculosis (OR = 1.96, 95% CI 1.37 — 2.79) in the HCW
group. The odds were also increased with more than ei-
ght years of education (OR = 27.47, 95% CI 16.64 — 45.34).
Alcoholism was less prevalent among HCW (OR = 0.17,
95% CI 0.05 - 0.54). The HCW group had smaller odds of
developing extrapulmonary TB (OR = 1.60, 95% CI 1.12-
2.28) and were less likely to be covered under the DOTS
program (OR = 0.58, 95% CI 0.43-0.77).
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Table 3. Comparison of the presentation and treatment characteristics of tuberculosis (TB) in cases according to
occupational status (health care workers — HCW and other professionals — non-HCW).

Level Variable OR 95% CI
Gender Female Ref.
Male 0.24 0.18 0.32
Age (years) 18-29 Ref.
30-42 1.92 1.37 2.70
Level 1 : 2 43 1.96 137 279
Skin color Whites Ref.
Blacks 0.62 0.37 1.04
Asians/Indigenous 0.79 0.30 212
Brown 0.62 0.46 0.84
School level (years) 0-38 Ref.
>8 27.47 16.64 45.34
Institutionalization No Ref.
Level 2 ‘ Yes 1.01 0.58 1.75
Area of residence Urban Ref.
Rural 0.59 0.28 1.23
Suburban 1.06 0.12 9.17
HIV/AIDS No Ref.
Yes 0.74 0.40 1.38
Alcoholism
Level 3 No Ref.
Yes 0.17 0.05 0.54
Others comorbidities No Ref.
Yes 1.00 0.59 1.68
Type of treatment New case Ref.
Relapse 1.04 0.49 2.19
Return after abandonment 1 - --
Unknown 6.05 0.11 329.28
Transferred 0.34 0.16 0.70
TB form Pulmonary Ref.
Extrapulmonary 1.60 112 2.28
Pulmonary + extrapulmonary 221 1.07 4.55
Level 4 Suspicious of TB 0.79 0.46 1.35
TST Negative Ref.
Positive 1.23 0.68 2.19
Initial bacilloscopy Negative Ref.
Positive 0.86 0.59 1.25
Initial culture Negative Ref.
Positive 0.58 0.29 1.17
Histopathologic Not suggestive of TB Ref.
examination AFB + 0.75 0.18 3.11
Suggestive of TB 0.90 0.22 3.60
2nd month Negative Ref.
Positive 1.29 0.57 2.90
DOTS No Ref.
Yes 0.58 0.43 0.77
TB treatment outcome Cure Ref.
Level 5 ‘
Abandonment 0.63 0.26 1.52
Death from TB 0.66 0.14 3.20
Death from others causes 0.29 0.03 2.52
Transferred 0.96 0.47 1.94
MDR TB 1.00 --- ---

The multivariate analyses: Step 1: sex+ age + school level + skin color. Step 2: step 1 + institutionalization + area of residence. Step 4: step 3+ type of treatment + TB form + TST
+ initial bacilloscopy + initial culture + histopathologic examination. Step 5: step 4 + 2nd month + DOTS +TB treatment outcome. OR: odds ratio; AFB= acid-fast bacilli, DOTS=
directly observed treatment, MDR TB= multidrug-resistant tuberculosis; HIV/AIDS= Human immunodeficiency virus infection/acquired; TB= tuberculosis; TST= tuberculin skin test.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(1):25-33, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: NUNES, Gabriela Ferreira et al. Andlise da Tuberculose Ocupacional no Sistema Nacional de Vigildncia do Brasil de 2007-
2011. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, jan. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.
Pphp/epidemiologia/article/view/7411 >. Acesso em: 21 jun. 2017. doi: http.//dx.doiorg/10.17058/reciv7il.7411.

Paginas 06 de 09
ndo para fins de citagdo



OCCUPATIONAL TUBERCULOSIS ANALYSIS ACCORDING TO THE BRAZILIAN NATIONAL SURVEILLANCE SYSTEM, 2007-2011
Gabriela Ferreira Nunes, Thiago Nascimento do Prado, Fernanda Mattos de Souza, Lia Gongalves Possuelo, Ethel Leonor Noia Maciel.

DISCUSSION

Of the TB cases reported from 2007 to 2011 in Bra-
zil, 1.6% was occupational cases. We found that among
those with occupationally-acquired TB, those who were
43 years or older with greater, or had more than eight
years of education were more likely to be HCW. The HCW
group had a higher chance of developing extrapulmo-
nary TB compared with the non-HCW group. The HCW
group was less likely to be male, to have alcoholism, to
be transferred when in treatment for tuberculosis and/or
to be covered under the DOTS program.

Our study has some limitations that should be
mentioned. First, a non-differential bias may have oc-
curred because the 4,011 subjects that were excluded
from calculations of proportion were not entered in the
comparison of the study groups, which does not affect
our results. Second, for the field of “work related disease”
in the SINAN database, there is no option for input of
qualitative information; the responses are limited to yes,
no, or ignored, confirming only that the patient acquired
tuberculosis as a result of work conditions or the work
environment. Thus, we cannot make any inference re-
garding the location or conditions of biosafety for the
worker. Additionally, data regarding the "occupation”
was incomplete for the dataset and only reflected the
activity performed by the patient. With respect to the
strengths of our study, the magnitude of our findings
is quite significant and more representative of national
trends than that used in previous literature, allowing us
to draw new conclusions and suggest new interventions.
In addition, the period of the study (from 2007 to 2011)
was an acceptable time to perform the analysis and draw
conclusions, avoiding fluctuations in terms of incidence
and prevalence.

In our study, we observed that the proportion of tu-
berculosis was high in non-HCW when compared to the
number of cases in HCW. In Brazil, few studies address the
prevalence in this population, despite the high relevance
for public health.*!* Nogueira and colleagues (2013), in
their study about risk of latent TB to the professionals
that work in a prison, especially the communicants of
inmates suggests that the communicant employees have
a larger risk of if they infect for the M. tuberculosis and
consequently of being sick of tuberculosis.'? Other study
confirmed and quantified the high risk of pulmonary and
of extrapulmonary tuberculosis in men with silicosis. The
incidence of tuberculosis during this 7-yr study suggests
that one quarter of these men with silicosis will have
developed tuberculosis by 60 yr of age.?

Our study found that between the non-HCWs,
11.62% with occupational TB were workers related to far-
ming, like farmers and graziers. A study from dairy farm
workers, identified a high prevalence of LTBI considering
the different methods: TST and IGRA (76.2% and 58.5%,
respectively) and increased risk among those occupa-
tionally exposed in non-ventilated spaces.’® Given these
data, must be intensified the surveillance in public health
toward to eradication of zoonosis and evaluate and treat
workers exposed to infected animals.

The exposure to silica is known to raise the risk of
infection with Mycobacterium tuberculosis.®*® Our data
showed that the bricklayer's profession represented
7.02% cases with occupational tuberculosis between of
the non-HCWs group, studies have demonstrated this
predisposition.!3 A review article mentions thatindividuals
exposed to silica, with or without silicosis are at increased
risk of tuberculosis and non-tuberculosis mycobacteria.?

The increased risk for tuberculosis in people with
silicosis appears to result from a combination of factors,
especially a possible chemical effect of silica on the
bacterial growth, macrophage toxicity and a greater
permanence of bacilli in lung tissue due to lymphatic
drainage.® It is necessary that strategies are aimed at
the prevention of silicosis through the use of individual
protection equipment appropriate and guidance on the
risk for the disease, since there is not yet an effective the-
rapeutic approach for the treatment and avoid creating a
possible association between silicosis and tuberculosis.

A study realized in 24,487 New York State among
prison employees in 1992 to verify the incidence of tu-
berculosis infection through TST conversions, showed
that one third of new infections among New York State
prison employees were due to occupational exposure.?
Our findings demonstrated that 3.25% work into the pri-
son system like prison guards and police officers had oc-
cupational TB. This is important, because as tuberculosis
is highly prevalent among prisoners, it is important that
health service professionals and professionals in close
contact with prisoners are acquainted with diagnostic,
prevention and control basic concepts.!?

Interventions should include the training of these
professionals facing the risk for the disease. It is also
important to improve the health of prisoners that will im-
prove the health of the general population, as prisoners
often come in contact with family members, employees
and other people outside the prisons.??

We found that a total of 70.25% into the HCWSs, had
with occupational TB being that these, the most are of
the nursering, such nurses, technicians and auxiliaries
in blood transfusion. These findings are supported by
many studies, emphasizing that this is nursing within
the risk group for tuberculosis.>?22* Direct contact with
TB patients leads to an increased risk to become latently
infected by Mycobacterium tuberculosis.** Health care
workers present a higher risk of infection compared to
the general population. A longer period of employment
as health professional, patient’s delayed diagnosis of the
disease, professional category certain work locations
such as inpatient TB facility laboratory, internal medicine,
and emergency facilities in addition to the lack of proper
respiratory protection (N95 masks), are factors that can
contribute to the infection.?

TB is more prevalent in the young adult working-age
population than in the general population.® Although most
studies do not specify a relation between the develop-
ment of TB and the mean age in HCW and non-HCW, our
findings show that among those occupationally-acquired
TB, those who were 43 years or older with greater, were
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more likely to be in HCW group. We can assume that the
higher the exposure time, justified by the longer working
time, the higher the average age for occupational tuber-
culosis, such as demonstrated in our analysis.

TB is a neglected disease with social implications.
People with less social protection have a higher risk for
infection and develop disease.’” Low education and al-
coholism are risk factors that predispose populations to
social misery.? In our study, HCW had significantly more
years of education than non-HCW have a lower probabi-
lity of being transferred between treatment types, likely
because these professionals have steady work or receive
treatment in a treatment unit and are thus less likely to
be referred to Directly Observed Therapy, Short course
(DOTS).*On the other hand, non-HCW had a higher pro-
bability of being transferred between treatment types
and of being covered by DOTS. Around the mid-1990s,
when efforts to improve TB care and control intensified
at national and international levels, the WHO developed
the DOTS strategy, a five-component package com-
prising political commitment, diagnosis using sputum
smear microscopy, a regular supply of first-line anti-TB
drugs, short-course chemotherapy and a standard sys-
tem for recording and reporting the number of cases
detected by national TB control programs (NTPs) and the
outcomes of treatment.! It is an important strategy that
has demonstrated progress on the global control of TB
since its implementation.! However, it is imperative to
offer this program to patients with a greater probability
of not completing treatment and less so for patients with
a lower probability of abandonment, such as HCW.

We found that the risk of developing extra-pulmo-
nary TB or both pulmonary and extra-pulmonary TB was
higher among HCW in which non-HCW. The incidence
of pulmonary tuberculosis among health workers, par-
ticularly those of nursing, has been the subject of many
studies in industrialized countries due to exposures
multiple that these professionals are subject the bacillus
of Koch and the emergence of forms disease resistant
to drugs.* An epidemiological study tracing reported
cases of tuberculosis among health professionals in the
Tuberculosis Control Program, at the University Hospital
Cassiano Antonio de Moraes, in Vitéria (ES) also reported
that the extrapulmonary form of the disease was com-
mon, accounting for almost half the cases.® However, the
literature reports that the pulmonary form predominates
in the general population.?.2 This demonstrates the need
for further studies to better understand this relationship.
The rate of HIV/AIDS was not significant.

Our study revealed that among the TB cases acquired
at the workplace, 90% of them were non-HCW. In addition,
HCW had significantly more years of education than non-HCW
and have a lower probability of being transferred between
treatment types and to be referred to DOTS. While non-HCW
had a higher probability of being transferred between tre-
atment types and of being covered by DOTS. These findings
support the hypothesis initial to highlight the differences
between HCW groups and non-HCW diagnosed and classi-
fied as occupational TB status.

In Brazil, the results of our study highlight tubercu-
losis TB as an occupational disease, which is important for
the strengthening of the discussions about labor rights,
especially for non-HCW.

The lack of actions and public policies towards TB
control in non-HCW, shows the need for a more critical look
at this issue. Public health measures are necessary for the
prevention and control of disease in this group, in which
training strategies for professionals in environments that
offer the risk of contamination can be a good alternative.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A aspergilose pulmonar é uma grave infecgdo fingica tendo como agente etioldgico os fungos do género
Aspergillus. A infeccdo acomete principalmente individuos imunocomprometidos, apresentando uma alta taxa de mortalidade entre os
mesmos em decorréncia do dificil diagndstico e tratamento. Devido a dificuldade de obtengdo de resultado positivo para a detecgdo
de Aspergillus, em métodos tradicionais de cultura laboratorial, torna-se necessario avaliar técnicas alternativas para a deteccdo deste
microrganismo. Um dos avangos no diagnostico da aspergilose é o teste da galactomanana, que detecta tal polissacarideo da membrana
celular do fungo, o qual, durante a infecgéo, é secretado na corrente sanguinea do hospedeiro. Métodos: Este estudo consistiu em uma
analise de 24 pacientes internados no periodo de 2012 a 2013 em um hospital terciario do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Para
analise epidemioldgica, os seguintes dados foram coletados sobre os pacientes com suspeita de aspergilose pulmonar invasiva (API):
idade, sexo, unidade de internagdo hospitalar, doenga de base, dados clinicos e radioldgicos, uso de antimicrobianos e resultados do
teste da galactomanana. Resultados: 10 pacientes (41,6%) mostraram resultado positivo para o teste da galactomanana. Os individuos
apresentaram principalmente neutropenia prolongada consequente de doengas hematoldgicas. Além disso, a febre persistente a despeito
de antibidticos de amplo espectro foi o principal sinal clinico associado a suspeita de aspergilose pulmonar invasiva. Concluséo: Este
estudo estabeleceu o perfil clinico de pacientes com suspeita de API caracterizado por neutropenia e febre prolongadas.

Descritores: Aspergilose. Diagnostico diferencial. Neutropenia.

ABSTRACT

Background and Objectives: Pulmonary aspergillosis is a severe fungal infection and its etiological agent is the Aspergillus fungi. The
infection mainly affects immunocompromised individuals and has a high mortality rate among them, associated with a difficult diagnosis
and treatment. Due to the difficulty in obtaining positive results for Aspergillus using traditional methods of laboratory culture, it becomes
necessary to evaluate alternative techniques for the detection of this microorganism. One of the advances in the diagnosis of aspergillosis
is the galactomannan test, which detects this polysaccharide in the fungal cell membrane and that is released in the host’s bloodstream
during the infection process. Methods: This study consisted in the analysis of 24 hospitalized patients from 2012 to 2013, in a tertiary
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hospital in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The following data about the patients were collected for epidemiological analysis: age,
gender, hospitalization unit, underlying diseases, clinical and radiological data, antimicrobial use, and galactomannan test results. Results:
10 patients (41.6%) showed positive results at the galactomannan test. The individuals showed mainly prolonged neutropenia as a result
of hematological malignancies. Persistent fever, despite the use of broad-spectrum antibiotics, was the main clinical sign associated with
suspected invasive pulmonary aspergillosis (IPA). Conclusion: This study established the clinical profile of patients with suspected IPA,
characterized by prolonged fever and neutropenia.

Keywords: Aspergillosis. Diagnosis differential. Neutropenia.

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: La aspergilosis pulmonar es una infeccion fungica grave cuyo agente etioldgico son los hongos del género
Aspergillus. La infeccién ataca principalmente a individuos inmunocomprometidos, presentando una alta tasa de mortalidad entre ellos,
derivada del dificil diagndstico y tratamiento. Debido a la dificultad de obtencion de resultados positivos de deteccion de Aspergillus con
métodos tradicionales de cultivo laboratorial, resulta necesario evaluar técnicas alternativas para la deteccion de este microorganismo.
Uno de los avances en el diagnéstico de la aspergilosis es el test del galactomanano, que detecta ese polisacarido de la membrana celular
del hongo, el cual, durante la infeccion, es secretado en la corriente sanguinea del portador. Métodos: Se efectud un anélisis sobre 24
pacientes internados de 2012 a 2013 en un hospital terciario del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Para analisis epidemiolégico, se
recolectaron los siguientes datos acerca de los pacientes con sospecha de aspergilosis invasiva: edad, sexo, unidad de internacion hospi-
talaria, enfermedad de base, datos clinicos y radioldgicos, uso de antimicrobianos y resultados del test de galactomanano. Resultados: 10
pacientes (41,6%) mostraron resultado positivo para el test del galactomanano. Los individuos presentaron principalmente neutropenia
prolongada consecuente de enfermedades hematoldgicas. Ademas, la fiebre persistente aun administrando antibiéticos de amplio es-
pectro fue la principal sefal clinica asociada a la sospecha de aspergilosis pulmonar invasiva. Conclusién: Se establecio el perfil clinico de

pacientes con sospecha de API caracterizado por neutropenia y fiebre prolongadas.

Palabras clave: Aspergilosis. Diagnéstico Diferencial. Neutropenia.

INTRODUCAO

O género Aspegillus spp. pertence ao filo As-
comycota, da ordem Eurotialese e familia Trichocomace-
ae, possuindo mais de 900 espécies descritas." O fungo
se caracteriza por ser um microrganismo aerobico e
filamentoso em forma de asperge. As espécies de Asper-
gillus sdo comumente encontradas no meio ambiente,
principalmente no ar. Somado a isso, o fungo possui uma
alta capacidade de esporulacdo, sendo que, no ar atmos-
férico, sdo encontrados usualmente de 1 a 100 conidios
fungicos por metro cubico de ar?

O processo infeccioso, no ser humano, pode ter ini-
cio apos ainalagdo dos esporos fungicos. Entretanto, apés
a inalacdo dos conidios pelo hospedeiro, normalmente,
0s esporos sdo eliminados pela atividade de macréfagos
alveolares. Em hospedeiros imunocompetentes, este
processo ocorre com frequéncia sem prejuizo a homeos-
tase corporal ou aparecimento de sintomas especificos.3*
Desta forma, os pacientes de maior risco a infeccdo e a
Aspergilose Pulmonar Invasiva (API), sdo individuos imu-
nocomprometidos, nos quais o fungo pode causar uma
variedade de sintomas, variando desde asma (ligeira e
transitoria) a doenca pulmonar disseminada fatal.®

A API é uma infeccdo grave caracterizada pela pro-
liferacdo do micélio do fungo no parénquima pulmonar,
associada normalmente com destruicdo tecidual do
hospedeiro.® A infeccdo, entretanto, pode permanecer
latente e, posteriormente, produzir choque séptico. Os
principais fatores de predisposicdo a doenca invasiva
sdo a neutropenia prolongada (contagem de leucécitos
< 500 cél/mL, persistente por mais de 10 dias) asso-
ciada principalmente a tratamentos quimioterapicos,
transplante de medula éssea e/ou 6rgéos e neoplasias

hematoldgicas. Também se destaca a co-infeccdo com o
virus HIV (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) e o
uso prolongado de certos farmacos, especialmente da
classe dos corticosteroides, como fatores de predispo-
sicdo a API.%®

O diagnostico clinico das micoses invasivas € limi-
tado pela dificuldade de reconhecimento dos sintomas,
os quais, geralmente, ndo se apresentam de forma ébvia.
A confirmacdo da doenca por diagndstico laboratorial
também apresenta caracteristicas limitantes na deteccéo.
A baixa sensibilidade de testes micoldgicos classicos e
o longo periodo de cultivo de fungos filamentosos em
hemoculturas dificultam o reconhecimento precoce da
infeccdo.5101 E descrito que muitos casos de aspergilose
nao sdo detectados antes do obito do paciente. Soman-
do a isso, a frequéncia de necropsias pulmonares no
Brasil é baixa e, consequentemente, conclusdes sobre a
incidéncia da API e da condicdo epidemioldgica ndo sao
fidedignos. Portanto, a prevaléncia de casos de aspergi-
lose no Brasil é subestimada.”?

Com o intuito de aprimorar o diagnostico precoce
da API, sem a necessidade de realizar biopsia pulmonar
confirmatéria (tratamento invasivo), o teste Plateia As-
pergiullus Galactomannan (PAG) (Bio-Rad Laboratories®)
foi desenvolvido. A galactomanana é um polissacarideo
presente na parede fingica que é liberado na corrente
sanguinea do hospedeiro durante a infeccdo. A galacto-
manana, por meio do teste PAG, é detectada bioquimi-
camente pelo ensaio de ELISA (Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay). Os resultados sdo expressos como indice
quantitativo que determina a positividade ou negativi-
dade do teste. Quando monitorada de forma seriada, a
deteccdo da galactomanana pode antecipar o diagnos-
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tico da API, no intervalo de 6 a 14 dias de infeccao, em
individuos neutropénicos 10111314

Com base na dificuldade de diagnéstico clinico/la-
boratorial da API e, consequentemente, da obtencdo de
dados estatisticos realistas, o presente estudo teve por
objetivo determinar o perfil clinico/epidemioldgico de
pacientes com suspeita de AP, internados em um hospital
de nivel terciario do estado do Rio Grande do Sul, através
dos resultados do teste da galactomanana. Este estudo
tem o intuito de fomentar acdes de prevencao e tratamento
de doencas fungicas em um ambiente hospitalar.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Centro de Gerencia-
mento de Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) de Passo Fundo e pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo (UPF), conforme name-
ro CAAE 06434712.5.0000.5342.

Tratou-se de um estudo transversal e retrospectivo
da presenca do antigeno galactomanana em amostras
de pacientes internados no HSVP. Foram analisadas
informagdes contidas no banco de dados do Servico
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) e na prescri-
¢do médica eletronica, no periodo de 2012 a 2013. Os
pacientes selecionados compreenderam todos aqueles
que, com suspeita prévia de API registrada no periodo
estudado, realizaram exame de determinagdo sérica de
galactomanana. De um total de 64.299 individuos inter-
nados na unidade hospitalar neste periodo, 24 pacientes
(0,03%) atenderam aos requisitos do estudo.

O teste da galactomanana é parte integrante da
rotina de exames médicos oferecidos pelo hospital de
estudo. As determinacdes do teste da galactomanana,
pelo teste comercial Platelia Aspergillus Galactomannan
(PAG, Bio-RadLaboratories®), foram solicitadas por meio
de prescricdo médica, com jejum minimo de 7 horas an-
tes do horario da coleta. As amostras soroldgicas foram
encaminhadas sob refrigeracdo (4°C) para analise no
laboratoério de Patologia e Micologia da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre/RS.

De acordo com os parametros do teste, foi conside-
rado positivo o resultado de duas amostras consecutivas
positivas com intervalo minimo de 24 horas (indice >0,5).
Nestes casos, o individuo foi classificado como possivel/
provavel aspergilose. Foram considerados negativos os
pacientes com duas amostras consecutivas negativas
(Indice < 0,5), em um intervalo minimo de 24 horas.
Estes resultados foram interpretados como ndo prova-
vel aspergilose. O nimero de detec¢des do teste ndo foi
critério de exclusdo, admitindo-se pacientes com uma ou
mais deteccoes. Pacientes com apenas uma amostra foram
considerados como resultado inconclusivo. A sensibilidade
do método é de 71% e a especificidade é de 89 % quando
comparados a biépsia pulmonar. O valor preditivo nega-
tivo é de 92-98 % e o positivo de 25-62 %.1214

Os dados coletados foram armazenados em pla-
nilha do Microsoft Excel 2010, contendo os resultados
da pesquisa do antigeno da galactomanana, além das

variaveis: idade, sexo, unidade de internacdo hospitalar,
doenca de base, condicdes clinicas, dados radiologicos e
uso de antimicrobianos, coletados por meio de prescri¢cdo
médica contida nos prontuarios eletronicos dos pacientes.

RESULTADOS

No periodo descrito, foram analisados 24 pacien-
tes internados, com uma média de idade de 42 anos
(+20,8 anos) dos quais 16 (66,7 %) pertenciam ao sexo
masculino. Do total, 23 (95 %) dos individuos estavam in-
ternados via convénio do Sistema Unico de Saude (SUS)
e apenas quatro (16,7 %) encontravam-se em Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI). Além dos parametros su-
pracitados, foram consideradas as seguintes informacdes a
respeito dos pacientes: resultado do exame PAG, presenca
de doenca de base, condigdes clinicas, dados radioldgicos e
uso de antimicrobianos no periodo de internacao.

O teste PAG mostrou positividade para 10 (41,6 %)
pacientes, quando duas amostras consecutivas foram
positivas. Enquanto oito (33,3%) pacientes obtiveram re-
sultado negativo no teste (duas amostras negativas con-
secutivas). Resultados inconclusivos foram encontrados
para seis (25 %) pacientes, pois 0s mesmos apresentavam
apenas uma detecgdo, devido a alta hospitalar ou 6bito.

Entre as doengas de base descritas pelos pacientes
analisados, a leucemia mieldide aguda (LMA) foi a mais
prevalente, observada em 11 (45,8%) casos. Outras doen-
cas hematoldgicas como (i) linfoma, (ii) aplasia de medula
e (iii) leucemia linféide aguda também foram observadas
em nove (37,5 %) pacientes, conforme demonstrado na
tabela 1. Associada as doengas de base, a neutropenia foi
a pré-condicdo mais prevalente, presente em 23 (95,8%)
dos pacientes, seguido do uso de quimioterapicos por 19
(79,16%) e do uso de corticosteroides em 18 (75%) casos.

Tabela 1. Doencas de base apresentadas pelos pacientes
com suspeita de APL.

Doenca de Base N* %
Aplasia de medula 3 12,5
Céncer 3 12,5
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica 2 8,3
LLA (leucemia linféide aguda) 2 8.3
LMA (leucemia miel6ide aguda) 11 45,83
Linfoma 4 16,6
Pneumonia 7 29,11
Sepse 5 20,83
Transplante 1 4,1

* Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma doenca concomitante (n=24).

Os achados clinicos mais prevalentes foram a (i) fe-
bre persistente (por mais de uma semana), em 17 (70,8%)
pacientes, e (ii) tosse cronica, em 12 (50 %) pacientes
(Tabela 2). Em relacdo a realizacdo de procedimentos
invasivos que facilitariam a contaminacéo por Aspergillus,
13 (54,1 %) pacientes relataram uso de cateter venoso
central (CVC) e quatro (16,6 %) o uso de ventilacdo me-
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canica. Somado a estas caracteristicas clinicas, a analise
de imagens radiolégicas pulmonares demonstrou que
oito (33,3%) pacientes apresentaram derrame pleural,
sete (29,11%) consolidacdo pulmonar e cinco (20,83 %)
opacidade em vidro fosco.

Tabela 2. Sinais/sintomas clinicos encontrados nos pa-
cientes com suspeita de APL.

Sinais/Sintomas Clinicos N* %
Dispneia 8 33,3
Dor Toracica 3 12,5
Febre persistente 17 70,8
Hemoptise 4 16,6
Tosse cronica 12 50

* Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma doenca concomitante (n=24).

Em relacdo ao uso de antifingicos durante o peri-
odo de suspeita de infecgdo por Aspergillus, 20 (83,33%)
pacientes os utilizaram de modo empirico. O antifingico
voriconazol foi administrado na maioria dos casos, para
10 (41,6%) pacientes, enquanto anfotericina B, para qua-
tro (16,6%) (Tabela 3). Além do uso de antifiingicos, todos
os pacientes analisados fizeram uso de pelo menos um
antibiético de amplo espectro. A associacdo de cefepime
com vancomicina foi escolhida para 14 (58,3%) pacientes,
seguido da piperacilina/tazobactam, utilizada por 50%
dos individuos.

Tabela 3. Antifungico de escolha durante o periodo de
suspeita de APL

Antifangico de Escolha N* %
Anfotericina B 4 16,6
Fluconazol 3 12,5
Itraconazol 2 8,3
Mycafungina 1 4,1
Voriconazol 10 41,6
Nenhum 4 16,16

* Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma doenca concomitante (n=24).

DISCUSSAO

Infecgdes fungicas invasivas, entre elas a aspergi-
lose pulmonar invasiva, possuem grande importancia
clinica principalmente quando se considera a resposta
imunolégica do hospedeiro a patégenos fungicos. Em
casos de imunossupressédo do individuo, um diagndstico
precoce bem como o tratamento adequado de mico-
ses oportunistas sdo pontos cruciais para melhorar o
progndstico do paciente. Na clinica, ha uma lacuna na
existéncia de testes/exames para a confirmacédo fidedig-
na e especifica de aspergilose. Até entdo, o diagndstico
classico baseia-se em bidpsia pulmonar e deteccdo de
marcadores no soro ou em lavagem broncopulmonar.*#
Com o intuito de auxiliar no diagndstico precoce da API
e evitar procedimentos invasivos aos pacientes, o teste

PAG foi desenvolvido. A determinacdo sorolégica de um
marcador especifico, se torna uma alternativa mais viavel
tanto economicamente como de rotina em hospitais de
grande porte.>10-12

Entretanto, o teste PAG pode apresentar falsos
positivo/negativos durante a deteccdo do polissacarideo,
uma vez que depende de fatores como alimentagdo
(consumo de alimentos de origem flingica, por exemplo)
e uso de antibacterianos.’®?? Dentro da classe dos anti-
bioticos, as penicilinas (como piperacilina/tazobactam),
presentes no tratamento de 50% dos pacientes durante
o periodo de suspeita de API, podem aumentar os ni-
veis de galactomanana nas amostras de sangue.?*! Com
vista nos possiveis interferentes, as coletas das amostras
foram realizadas, no presente estudo, com no minimo,
sete horas de jejum e uma hora antes da administracdo
da préxima dose de piperacilina/tazobactam. Baseados
na tentativa de exclusdo de interferentes pré-analiticos,
nosso estudo apresentou positividade no teste PAG para
10 (41,6 %) pacientes.

Coletivamente com a analise do PAG, foi registrada
a presenca de doencas de base e sinais/sintomas clinicos,
0s quais, primariamente, causaram suspeita de API em
pacientes hospitalizados. As principais doencas de base
associadas a API apresentam dados escassos sobre sua
prevaléncia no Brasil e relagdo com aspergilose confir-
mada. A taxa de confirmacdo de API em pacientes que
apresentam uma ou mais destas condi¢des hematologi-
cas em internacdo prolongada varia de menos de 1% a
24% dos casos.’01?

Conforme demonstrado na tabela 1, a LMA foi a
doenca hematoldgica mais prevalente entre os pacientes
(11 casos). Tal resultado corrobora com dados de API
confirmados, nos quais as doencas hematoldgicas e o
transplante de medula 6ssea (TMO), associados a qui-
mioterapia e uso de corticosteroides, sdo as principais
associacoes de risco para desenvolvimento da APL57
A estreita relacdo entre API e doencas hematoldgicas
provém, principalmente, da neutropenia prolongada
causada por estas patologias, reduzindo a imunidade
dos pacientes acometidos.®

Em concordancia com dados prévios, a presenca de
neutropenia persistente foi o principal fator encontrado
no presente estudo, perfazendo 23 (95,6%) dos pacientes,
seguido da febre prolongada, encontrada em 17 (70,8%)
individuos.®® No manejo da neutropenia febril, é preco-
nizado o uso de antibiéticos de modo empirico, para o
controle de infec¢oes, devido a queda na imunidade do
paciente.*#12 Do total, 14 (58,3 %) faziam uso da asso-
ciacdo de vancomicina com cefepime, mostrando boa
cobertura contra bactérias gram negativas e gram posi-
tivas. Os pacientes que nao faziam uso de tal associacdo
receberam pelo menos um antibiético de amplo espectro
durante o periodo de internacado, principalmente a pipe-
racilina/tazobactam (50%). Deste modo, é possivel inferir
que a febre persistente, provavelmente ndo era originada
de infeccao bacteriana (devido ao uso de antibidticos de
amplo espectro por mais de uma semana).’®

Somado a estas condi¢des clinicas, um estudo

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(1):34-39, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: MIGOTT, Gustavo Bellani et al. Perfil Clinico e Epidemioldgico de Pacientes com Suspeita de Aspergilose Pulmonar em Hos-

Paginas 04 de 06

pital do Estado Rio Grande do Sul, Brasil. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, jan. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: . i .
ndo para fins de citagdo

<https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/7154>. Acesso em: 21 jun. 2017. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reciv7i1.7154.



PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE ASPERGILOSE PULMONAR EM HOSPITAL DO ESTADO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL
Gustavo Bellani Migott, Francine Melise dos Santos, Lidiane Riva Pagnussat, Barbara Barbosa, Gilberto da Luz Barbosa, Siomara Regina Hahn.

prévio de acompanhamento de pacientes neutropénicos
com API ja confirmada, descreveu como principais sinais
clinicos a tosse (92%), dor toracica (76%) e hemoptise
(54%).° A discordancia na prevaléncia dos sinais clinicos
descritos por Freitas e colaboradores (2009) em relagdo
aos presentes dados, deve-se ao fato de que o estudo
citado levou em consideragdo apenas casos confirmados
de API, enquanto nossa amostra consistia em pacientes
com suspeita de APL° Apesar desta discordancia, os
dados tomograficos encontrados em ambos os estudos
foram semelhantes: consolidagdes pulmonares, opacida-
de em vidro fosco e derrame pleural.® Tais resultados por
imagem consistem em parte primordial do diagnostico
classico da APL1®

Conjuntamente com a solicitacdo do teste PAG, os
sinais clinicos e os dados tomograficos sustentaram a
suspeita de APL%13 Nestes casos, preconizou-se o uso
de antifungicos de modo empirico (Tabela 3). A maioria
dos pacientes foi tratada com o antifingico voriconazol,
o qual possui amplo espectro de acdo e consiste na pri-
meira escolha para o tratamento confirmado ou empirico
da API>"Y Entretanto, o antecessor do voriconazol e
alternativa de menor custo, o fluconazol, se mostrou ine-
ficiente na grande maioria dos casos de API registrados
na literatura.®'” Outro antifiUngico de amplo espectro
e de alto custo utilizado foi a anfotericina B, também
preconizada para o tratamento de micoses invasivas
confirmadas.”’

Apesar da cobertura antifungica, o nimero de 6bi-
tos associados a aspergilose pulmonar é alto, podendo
se chegar até 94% em individuos com mais de 34 sema-
nas de neutropenia.® Porém, normalmente em pacientes
com doenca hematoldgica associada, este niumero se
encontra perto dos 50%.%>8 Segundo os resultados do
presente estudo, foi constatado 6bito em 41,7% dos pa-
cientes, durante o periodo de internacdo, concordando
com os dados descritos em literatura.?>8

Em nosso estudo, foi possivel verificar que os re-
sultados se mostram concordantes com a maioria dos
estudos envolvendo a APL#1>18 Entretanto, a confirmacao
de aspergilose pulmonar invasiva, ndo pode basear-se
apenas nos resultados da deteccdo sérica da galacto-
manana.t’ A determinacdo da galactomanana é mais
robusta para classificar os pacientes como nao provavel
aspergilose (valor predito negativo de aprox. 90%), do
que para classificar os pacientes como provavel/possivel
aspergilose (valor predito positivo de aprox. 50%).12

Com base nos dados observados, foi possivel esta-
belecer que o perfil clinico dos pacientes com suspeita
de API se caracteriza por febre persistente, a despeito
de antibidticos de amplo espectro, associada, princi-
palmente, com doencas hematoldgicas e neutropenia
prolongada. Tais individuos utilizaram, principalmente, a
associacdo de trés classes de medicamentos durante o
periodo de internagdo: antimicrobianos, quimioterapicos
e corticosteroides. O presente trabalho reforca a ideia da
necessidade de uma deteccdo precoce da aspergilose
devido, principalmente, a esta doenca estar associada
com uma alta taxa de mortalidade. Nesse contexto, ape-

sar das reconhecidas limita¢des, o estudo corrobora para
a importancia do diagnostico e tratamento precoce de
infeccbes fungicas.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Dentre os agravos respiratorios, infecgdes agudas constituem o principal motivo de consulta e hospitalizagdo
de criangas menores de cinco anos. Em Mato Grosso (MT), essas doencas foram as principais causas de internagdes no ano de 2005. O
objetivo do estudo foi analisar o comportamento temporal de infecgdo respiratéria aguda (IRA) em criangas menores de dois anos em
Rondonopolis (MT) entre 1999 e 2014. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo que tem como fonte de dados o Sistema de Infor-
magcéao de Salde da Atengdo Basica (SISAB), alimentado pelas unidades de atengdo primaria a saide. Foram utilizadas técnicas de analise
de séries temporais e seus respectivos modelos, sendo que os modelos auto regressivos integrados e de médias mdveis mostraram-se
eficientes. Apods escolha do modelo que melhor representou os dados, adotaram-se critérios de escolha de modelos, como o Critério de
Informacéo de Akaike, Critério de Informacéo Bayesiano e o Erro Quadratico Médio de Previséo, procedendo-se com a previsdo dos casos para
os préximos anos. Resultados: As ocorréncias de IRA sdo sugestivas de elevada prevaléncia no periodo estudado, tendo sido registrados 83.465
casos com média anual de 5.216,56 casos. Os anos de 2001 e 2002 apresentaram os maiores nimeros de casos: 9.458 e 8.137, respectivamente.
Ja 2014, apresentou o menor nimero de casos (1637). Conclusao: Houve reducdo no nimero de casos de IRA ao longo dos anos avaliados,
fato que pode ser explicado por melhor qualidade da assisténcia a satde, executando a¢des de promocéo de salde e prevencdo desta doenca.
Descritores: Doencas respiratorias. Crianca. Prevaléncia. Estudos de séries temporais. Atengdo primdria a saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: Among the respiratory diseases, acute infections are the main cause of consultations and hospitalization of
children under five years of age. In the state of Mato Grosso (MT), these diseases were the main causes of hospitalization in 2005. This study
aimed to analyze the temporal behavior of acute respiratory infections (ARIs) in children under two years in Rondondpolis (MT) between
1999 and 2014. Methods: Cross-sectional, retrospective study of which data source was the Information Department of the Unified Health
System, with data originating from the Primary Health Care System. Temporal series analysis techniques and their respective models were
used, and the integrated autoregressive models and mobile averages were effective. After choosing the model that best represented the
data, some criteria were adopted to choose the models, such as the Akaike Information Criterion, the Bayesian Information Criterion, and
the mean squared error of prediction, therefore predicting the cases for the following years. Results: These ARI occurrences suggest a
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high prevalence in the assessed period, with 83,465 cases being recorded, with an annual average of 5,216.56 cases. The years of 2001 and
2002 had the highest number of cases: 9,458 and 8,137, respectively. The lowest number of cases (1,637) occurred in 2014. Conclusion:
There was a reduction in the number of ARI cases during the assessed years, which can be explained by better quality of health care, with
health promotion and disease prevention activities being carried out.

Keywords: Respiratory tract diseases. Child. Prevalence. Time series studies. Primary health care.

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: Entre las enfermedades respiratorias, las infecciones agudas constituyen el principal motivo de consulta e
internacién de niflos menores de cinco afios. En Mato Grosso (MT), tales enfermedades constituyeron las causas principales de hospita-
lizaciones durante 2005. Se objetivo analizar el comportamiento temporal de la infeccidn respiratoria aguda (IRA) en nifios menores de
dos afios en Rondonodpolis (MT) entre 1999 y 2014. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, cuya fuente de datos fue el Sistema de
Informacion de Salud de la Atencidn Basica (SISAB), alimentado por las unidades de atencion primaria de salud. Fueron aplicadas técnicas
de analisis de series temporales y sus respectivos modelos, siendo que los modelos autoregresivos integrados y de medias moviles se
mostraron eficientes. Después de elegir el modelo que mejor representé los datos, se adoptaron criterios de eleccién de modelos, como el
Criterio de Informacion de Akaike, Criterio de Informacion Bayesiano y el Error Cuadratico Medio de Prevision, procediéndose a la prevision
de casos para los proximos afios. Resultados: Las ocurrencias de IRA muestran sugestiva prevalencia elevada en el periodo estudiado,
habiéndose registrado 83.465 casos, con promedio anual de 5.216,56 casos. Se present6 el mayor nimero de casos en 2001 y 2002: 9.458
y 8.137, respectivamente. Ya el 2014 presentd el menor nimero de casos (1.637). Conclusién: Existié reduccién de cantidad de casos de
IRA a lo largo de los afios estudiados, hecho que puede explicarse por mayor calidad de atencion de salud, ejecutandose acciones de

promocion de salud y prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedades respiratorias. Infantil. Prevalencia. Estudios de series de tiempo. Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

A realidade sanitaria e social do Brasil demonstra
que 68,6% das mortes de criancas com menos de um ano
acontecem no periodo neonatal, sendo um nimero ex-
pressivo por se tratar de causas evitaveis pelos servigos
de saude. Desde 1980, programas e politicas sdo criados
para intervir na mudanca de um modelo tecno-assisten-
cial para o acolhimento do bindmio: mée-filho.! Neste
contexto, é destacavel que as politicas publicas vém se
desenvolvendo para melhorar a qualidade da assisténcia
a crianga, garantindo direitos e promovendo o cresci-
mento e desenvolvimento saudaveis.

Em 1984, o Ministério da Saude (MS) institui o
Programa Nacional de Assisténcia Integral de Saude da
Crianca (PAISC), responsavel pela reducao dos indices de
morbidade e mortalidade infantil. Esse programa é com-
posto pelas acdes de Acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento, Incentivo ao Aleitamento Materno
e Orientagdo para o Desmame, Controle das Doencgas
Diarreicas, Controle das Infeccdes Respiratorias Agudas
e Imunizacdo. Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e
Adolescéncia (UNICEF) elaboraram uma estratégia co-
mo parte da politica de saude da crianca, denominada
Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) com objetivo de reduzir a mortalidade e mor-
bidade em contexto de maior risco e contribuir para o
crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas.?
No AIDPI sdo sugeridas as principais interven¢des para
avaliacdo e classificacdo das situacbes de criancas com
agravos respiratorios.

Em 2004, o MS lanca a Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianga e Redugdo da Mortali-
dade Infantil, destacando a necessidade de reorganiza-
¢ao da rede de assisténcia a infancia nos varios niveis. No

desafio de obter uma rede Unica integrada de assisténcia,
apresentou a linha de cuidado integral, incluindo a aten-
¢do as doengas prevalentes, entre elas as respiratérias,
consideradas como o primeiro motivo de consulta em
ambulatérios e servicos de urgéncia. A pneumonia é
destacada como uma das principais doencas e a segunda
causa de morte em menores de um ano.?

As Infeccbes Respiratérias Agudas (IRA) redinem
varias afeccbes que, geralmente, sdo classificadas de
acordo com sua localizacdo no trato respiratério, em IRA
superiores e IRA inferiores. A IRA de vias aéreas supe-
riores é mais frequente e corresponde a 75% dos casos,
abrangendo a rinofaringite aguda, faringoamigdalite,
otite média e a sinusite. Ja no trato respiratorio inferior
abrangem as pneumonias, bronquiolite e as afecc¢bes
agudas da laringe. Dentre as infec¢des agudas do trato
superior podem ser citados o resfriado comum, a sinusite
aguda, rinite, faringite aguda, tonsilite e adenoidite e
laringite. No que se refere as IRA do trato inferior po-
dem ser citadas a traqueobronquite aguda, pneumonia,
disturbios pleurais e a sindrome da angustia respiratoéria
aguda (SARA).?

A IRA é causa importante de morbidade e mortali-
dade entre criancas no mundo. Segundo a OMS, as trés
principais causas de anos de vida perdidos por morte
prematura sdo a doenca cardiaca coronaria, as infec¢es
respiratorias inferiores e o acidente vascular cerebral.
Além disso, a maioria das mortes entre menores de cinco
anos ocorrem em criangas nascidas prematuramente
(17,3%) e a pneumonia é responsavel pelo segundo maior
numero de mortes (15,2%).4

A origem das doengas respiratérias que afetam
principalmente as criangas menores de dois anos podem
ser infecciosas e alérgicas e as condi¢des do ambiente,
como o tipo de domicilio, exposi¢do a fumaca de cigarro
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e aglomeracdes sdo os principais fatores predisponentes.
As infeccbes de origem viral causam, frequentemente,
a hospitalizacdo da crianga nos primeiros dois anos de
vida.* A Influenza A e B, Parainfluenza 1, 2 e 3, Adenovi-
rus, e o Virus Sincial Respiratorio (VSR) sdo os principais
agentes etioldgicos responsaveis por surtos de IRA, cau-
sando altas taxas de morbidade e mortalidade. As princi-
pais causas das IRA sdo niumeros de moradores e local de
residéncia, desnutricao, escolaridade materna, desmame
precoce, estacdo climatica e tabagismo passivo, revelan-
do maior incidéncia de infec¢cdes em criangas cujos pais
apresentam baixa renda familiar, além da dificuldade de
acesso ao servico de saude.®

Dentre os agravos respiratérios, as infeccoes
agudas constituem o principal motivo de consulta e de
hospitalizacdo de criangas menores de 05 anos, sendo
a pneumonia uma das principais causas de morte. Em
média, as criancas apresentam de cinco a oito episédios
de IRA por ano.? Diversos estudos destacam que a IRA
é a principal causa de doengas em criancas menores de
cinco anos, porém ha grandes diferencas entre paises
quanto a gravidade da mortalidade. Estes dados sdo de-
monstrados pelo nimero de consultas devido a proble-
mas como resfriado, faringite e bronquite e quantidade
de interna¢des por pneumonia e bronquiolite.®

As estimativas da incidéncia de pneumonia no
mundo em 2010, foram em torno de 156 milhdes de
novos casos anualmente, principalmente, em paises em
desenvolvimento. A maioria das ocorréncias acontece
na India (43 milhdes), China (21 milhdes) e Paquistdo
(10 milhodes).” Os o6bitos por pneumonia em criancas
menores de 05 anos acontecem com destaque na Africa
e sudeste da Asia. Ainda sobre infeccGes de vias aéreas
inferiores, como pneumonia e bronquiolite, em 2010,
hospitaliza¢des atingiram 12 milhdes de criangas em
todo o mundo e entre 2000 e 2010 houve reducao
de 25% da incidéncia de pneumonia em criancas nos
paises de baixa e média renda.”®

Conforme o Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
em 2005, no estado de Mato Grosso (MT), as doencas
respiratorias foram as principais causas das internacdes
em criangas menores de cinco anos, com 70% dos casos
na regido de Alta Floresta. Dentre as principais catego-
rias de internacdes por doencas respiratorias nessa faixa
etaria, estdo as pneumonias, responsaveis por 73% das
internacdes, sequida da asma, decorrente das queima-
das na Amazobnia, em contraste com 23% de emissdes
do setor energético.® Foi realizada uma projecdo para
2030, a qual incluiu queda do nimero de mortalidade
por infeccdo respiratéria no mundo e aumento desta taxa
para doencas respiratérias cronicas. No entanto, doencas
respiratdrias permanecerao entre as cinco principais causas
de mortalidade nos paises de baixa e alta renda. Em relacdo
as mortes de criangas menores de cinco anos, a previsao é
uma queda de 50% no cenério entre 2002 a 2030.%°

Logo, é indispenséavel o estudo da prevaléncia das
infeccOes respiratorias nesta faixa etaria. Em Rondoné-
polis (MT), ndo existem estudos que analisam esta
prevaléncia. Desta maneira, este estudo tem como
objetivo analisar o comportamento temporal de IRA

em criangas menores de dois anos no municipio de
Rondondpolis-MT, entre 1999 a 2014, com o propdsito
de produzir informagdes epidemioldgicas que possam
subsidiar e contribuir para a realizagdo de acdes de
promocao de salde e prevencao de doencas, no ambito
da atencdo primaria a saude.

METODOS

Estudo do tipo transversal retrospectivo que tem
como fonte o banco de dados do Departamento de Infor-
macéo do Sistema Unico de Saude (DATASUS) que integra
a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, conforme
decreto n®7.530, de 21 de julho de 2011, que trata da Estrutura
Regimental do Ministério da Saude. As informag&es sdo oriun-
das do Sistema de Informacdo de Saude da Atenc¢édo Ba-
sica (SISAB) relativas ao municipio de Rondondpolis-MT,
de janeiro de 1999 a dezembro de 2014. Este sistema é
alimentado pelas informac¢bes somente das unidades ba-
sicas de salde de Rondondpolis e que, segundo o Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNESNET),
este municipio tem habilitadas 32 unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), seis Centros de Salde, uma
Policlinica e quatro Postos de Saude.

Atualmente, dentre as unidades basicas de salde,
as 32 unidades de ESF, credenciadas pelo Ministério da
Saude (MS), cadastradas no DATASUS e implantadas em
Rondondpolis-MT, possuem uma proporcao de cobertu-
ra populacional estimada em 54,57% da populagdo atual.
Cabe ressaltar que a selecdo desta série historica foi de-
vido a disponibilidade dos dados encontrados nos sites
de buscas oficiais, relativos a essas informacdes, sendo
delimitado esse periodo de dezesseis anos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), Rondonopolis foi instalada em 01/01/1954
e, em 2013, havia uma populagdo de 208.019 habitantes
com estimativa para 2014 de 211.718. A area da unidade
territorial é equivalente a 4.159,118 km? e densidade
demografica 47,00 hab./ km? cujo bioma é o cerrado
e apresenta clima tropical Umido, fazendo parte da
microrregido 538-Rondondpolis que é constituida por
19 municipios, somando 452.564 habitantes (14,9% da
populacdo do Estado) os quais se distribuem numa area
de 89.471km?. O indice de crescimento entre 2013 e 2014
foi de aproximadamente 1,8%, passando a figurar como
0 8° municipio mais populoso da regido Centro-Oeste do
Brasil. Em Mato Grosso, no entanto, continua sendo o 3°
mais povoado, depois de Varzea Grande e Cuiaba.*

Rondonépolis e as cidades polarizadas por este mu-
nicipio localizam-se, geograficamente, na mesorregiao
sudeste de Mato Grosso, com latitude de 16°28'15" Sul
e longitude de 54°38°08" Oeste, sua populacao residente
de 0 a 4 anos é de 6.183 sexo masculino e 5.956 sexo
feminino; e o Indice de Desenvolvimento Humano Muni-
cipal (IDHM) era de 0,755. Em relacdo aos estabelecimen-
tos de servicos de salde, os publicos sao: 02 federais, 01
estadual e 72 municipais e 41 de carater privado, ou seja,
conta com 155 leitos de internacdo no SUS, 08 Unidades
de Terapia Intensiva — UTI - para adultos e 10 leitos de UTI
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Neonatal, conforme os dados do IBGE.™

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Julio Muller e aprovado com proto-
colo CAAE: 36618014.8.0000.5541, sendo respeitados os
aspectos éticos de pesquisa com seres humanos (Reso-
lucdo n°® 466/2012).

No que se refere aos procedimentos para a analise
dos dados, foi realizada a analise descritiva dos dados
em termos de percentuais dos casos de IRA em crian-
¢as menores de dois anos, sendo os dados expressos
em medidas de tendéncia central (média e mediana),
dispersdo (desvio padrdo e percentis) e coeficiente de
variacdo (CV). Para a analise estatistica foram utilizadas
técnicas da anélise de séries temporais, bem como seus
respectivos modelos, com objetivo de verificar possiveis
comportamentos anémalos da série de IRA em Rondo-
népolis-MT. Logo, para a analise desta série temporal
dos casos de IRA, inicialmente foi realizada a descricao
do comportamento da série, as suas estimativas e fi-
nalmente a avaliacdo dos fatores que influenciaram no
comportamento da série, tendo em vista a definicdo da
relacdo causa e efeito. Os modelos auto regressivos inte-
grados e de médias moveis mostraram-se eficientes, pois
a estratégia para construcdo desses modelos baseia-se
num ciclo interativo, no qual a escolha da estrutura dos
modelos baseia-se nos proprios dados. Por fim, apds a
escolha do modelo que melhor representou os dados
em estudo, adotaram-se alguns critérios de escolha de
modelos, tais como o Critério de Informacao de Akaike
(AIC), Critério de Informacgdo Bayesiano (BIC) e o Erro
Quadratico Médio de Previsdo (EQM), procedendo-se
com a previsdo dos casos de IRA para os proximos anos.
Esses modelos foram os que melhores ajustaram-se aos
dados deste estudo, o que permitiu a verificacdo da qua-
lidade dos modelos para realizar previsao de registros de
novos casos de IRA em criancas menores de dois anos.

RESULTADOS

Os casos de IRA em criancas menores de dois anos
em Rondondpolis-MT, relativos aos dados da atencéo
primaria a saude, foram distribuidos de acordo com
cada més nos ultimos dezesseis anos (1999 a 2014). Foi
registrado um total de 83.465 casos, com média anual
de 5.216,56. Nota-se que 2001 e 2002 apresentaram o
maior nimero de casos; 9.458 e 8.137, respectivamente.
Estes dados de 2001, sdo relacionados a questdes de
super dispersdo do ajuste ao modelo estatistico mais
adequado a esta analise, distribuicdo binomial negativa,
sendo consideradas as médias para junho, julho e agosto
de 2001, de 853, 838 e 837, respectivamente. J& 2014,
apresentou menor nimero de casos (1.637).

Os meses de junho (8.631), julho (8.983) e agosto
(8.825) representam os periodos com quantidade sig-
nificativa de casos de IRA nestes anos de andlise. Uma
estimativa mensal de casos de IRA em julho de cada
ano, revela a média de 561,44 casos/més e 18,71 casos/
dia. Em contrapartida, dezembro e janeiro apresentaram
5.262 e 5.305 casos da doenca, com médias mensais de

328,87 casos/més e 10,61 casos/dia e 331,56 casos/més e
10,69 casos/dia, respectivamente. Ou seja, praticamente,
nao ha variacdo na ocorréncia de casos de IRA nos meses
de verdo (dezembro e janeiro).

Em Rondondpolis-MT observam-se que os casos
de IRA vém apresentando uma reducdo ao longo destes
dezesseis anos de andlise (Figuras la e 1b). Esta redugdo
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Figura 1a.Distribuicdo do nimero de casos de IRAS.
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Figura 1b Comportamento temporal de infeccao respi-

ratoria aguda (IRA) em criangas menores de dois anos de
1999 a 2014, Rondondpolis-MT.

foi de 4073 casos em 1999 para 1637 em 2014.

Além disso, nesta pesquisa a tendéncia temporal
da série mensal da quantidade de casos de IRA em
criancas menores de dois anos foi avaliada pelo teste
nao paramétrico de Mann-Kendall (MK), que consiste em
comparar cada valor de uma série de tempo com a outra
permanecendo os valores em ordem sequencial, ao nivel
de significancia de 5% (p-valor<0,05), isto &, ao nivel de
confianca que rejeita ou ndo rejeita uma hipdtese estatis-
tica, podendo-se observar que a hipotese de nulidade foi
rejeitada. Sendo assim, as observacdes da série possuem
tendéncia monotona ao longo do tempo, ou seja, existe a
preservacao da relacdo de ordem da variavel dependen-
te IRA. Na sequéncia, utilizando-se o teste de estacio-
nariedade (raiz unitaria) de Dick-Fuller, pode-se observar
que a hipotese de nulidade foi rejeitada. Desta maneira,
admite-se que a prevaléncia de IRA é estacionaria.
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Tabela 1. Resultados do modelo ARIMA com sazonalidade para os casos de infeccdo respiratoria aguda (IRA) no

municipio de Rondondpolis-MT.

Modelos P d q G2 EQM AIC BIC

M1: SARIMA (1,1,1) (1,1,1) 1 1 1 5477 71,46 2068,15 2084,08
M2: SARIMA (1,1,2) (2,1,2) 1 1 2 4776 66,73 2052,26 2077,76
M3: SARIMA (1,1,1) (2,0,1) 1 1 1 5301 72,62 2199,26 2218,77
M4: SARIMA (1,1,2) (2,0,1) 1 1 2 4998 70,51 2192,08 2214,84
M5: SARIMA (2,1,3) (2,0,1) 2 1 3 4992 70,47 2194,78 2224,05
Mé: SARIMA (1,0,1) (1,0,1) 1 0 1 5497 74,14 2219,66 2239,20

EQM= Erro Quadrdtico Médio; AIC=Critério de Informacéo de Akaike BIC=Critério de Informacdo Bayesiano, p representa o niumero de termos autoregressivos, d é o nimero de

diferencas e q é o numero de termos da média movel.

Dando sequéncia as analises, pode-se observar
o ajuste de alguns modelos para os casos de IRA em
Rondonépolis-MT (Tabela 1). Nesta tabela, nota-se que
o potencial do modelo SARIMA identificado sdo o AR(1),
D(1) e MA(2), ou seja, com parametros p=1, d=1 e q=2.
Sendo assim, o modelo que melhor representa a série de
IRA é um SARIMA (1, 1, 2), equivalente a um modelo ARI-
MA (1, 1, 2) com sazonalidade (2, 1, 2), pois ele apresenta
o menor valor de AIC e BIC entre os modelos concorren-
tes aos casos de IRA, conforme destaque na tabela 1.

Uma vez ajustado o modelo SARIMA aos dados,
foi efetivado o modelo de previsdo, notando que houve
reducdo no comportamento dos casos ao longo dos
anos de anadlise. Neste sentido, é relevante destacar que no
modelo de previsdo para 2015 e 2016, elucidado na figura
2, ressalva-se que ha tendéncia para diminuicdo dos casos de
IRA em criancas menores de dois anos em Rondondpolis-MT
diagnosticados na atengdo primaria a saude, corroborando
com o que vem acontecendo nos Ultimos anos.
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Figura 2. Variacdo temporal e Previsdo dos casos de
infeccdo respiratoria aguda (IRA) para o periodo de 2010
a 2016 em Rondonopolis-MT.

DISCUSSAO

Atualmente muitos estudos analisam dados de
hospitalizacdes e mortalidade por IRA em criancas, prin-
cipalmente em menores de cinco anos, porém poucos
elementos sdo analisados em relacdo a atencdo primaria,
considerada como porta de entrada do SUS. Neste estu-
do, os achados de ocorréncia de IRA sdo sugestivos de
uma elevada quantidade de casos desta patologia nos

ultimos dezesseis anos, apesar da quantidade de IRA ter
diminuido no periodo de estudo. Neste contexto, alguns
fatores devem ser considerados como a reducdo do nu-
mero de criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos, a melhora
da qualidade de vida da populacdo de municipio, assim
como 0s aspectos sociais e econdmicos que apresentam
uma evolucdo com o decorrer destes anos de analise.

Corroborando com os dados desta pesquisa em rela-
¢do a diminuicdo dos casos de IRA em Rondondpolis-MT,
estudos destacam a diminuicao de internacdes e mortes
por infeccbes respiratdrias. Neste sentido, a assisténcia
a saude da crianga deve ser responsabilidade de profis-
sionais da equipe de salde da familia, atuando de forma
multi e interdisciplinar, a fim de que possam garantir a
crianga uma atencao integral e individual. No contexto do
atendimento a crianca, a epidemiologia tem entre suas con-
tribuicbes a reducdo das desigualdades sociais em saude,
a promogao da saude e a regulagdo exercida pelo Estado
sobre bens e servicos com consequéncias sobre a saude.'?

A resolubilidade da atencdo primaria a saide deve
refletir na diminuigdo das internacdes hospitalares por
um grupo de causas especificas, uma vez que sdo um
indicador indireto da efetividade do sistema de saude. A
média de internacbes (SUS), no Brasil, de acordo com o
agrupamento de doengas que mais acometem criangas
de um a quatro anos, entre 1998 a 2007, estdo as doencas
do aparelho respiratoério (40,3%) como primeira causa de
hospitalizagdes. Para estas doencas as médias de inter-
nacdes predominaram nas regides Sul e Centro-Oeste,
sofrendo tanto influéncia climatica quanto mostrando as
disparidades regionais em relacdo ao acesso a servigos e
profissionais de saude, quanto nas condicdes de vida.'®
Em todo o mundo 38% das criancas com IRA inferior gra-
ve nunca sao hospitalizadas e 81% das mortes acontecem
fora do hospital, sugerindo que o manejo comunitario de
doenga pode ser importante estratégia complementar
para reduzir a mortalidade por pneumonia.’

No que tange aos resultados desta pesquisa, os ca-
sos de IRA em criangas menores de dois anos diminuiram,
0 que estar associado a resolutividade no atendimento a
estas criancas, evitando recidivas, internacbes e obitos
por esta causa. Por outro lado, uma maior concentragdo
de postos e centros de saude foi acompanhada de maior
variacdo espacial das taxas de internacdo por asma e
pneumonia em Salvador (BA), provavelmente como
resultado da incapacidade dessas unidades em resolver
as necessidades de saude da populagdo, tendo, assim,
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como primeira alternativa o encaminhamento para hos-
pitais. Outra possibilidade é a existéncia de dificuldade
de acesso aos servicos de saude ou baixa percepcdo da
doenca em comunidades mais pobres, fazendo com que
a procura pelo sistema ocorra apenas quando ha agra-
vamento da doenca, sendo necessaria hospitaliza¢do.**

Em Cuba, a morbidade porIRA constitui de 25 a 30%
das consultas realizadas e a mortalidade por influenza e
pneumonia esta entre cinco principais causas de morte
em menores de cinco anos.” Dentre as IRA em menores
de cinco anos nos Estados Unidos entre 1997 e 2006,
aquelas causadas pelo virus sincicial respiratério (RSV)
causaram hospitalizacdo em maior niumero. Além disso,
estimaram que o impacto da doenca pelo RSV diminui
com o aumento da idade.’® Na india, as IRA sdo consi-
deradas como importante problema de saude publica e
a mortalidade por pneumonia é considerada como um
quarto do total de 6bitos em menores de cinco anos.'’
Em Bangladesh, entre 2008 e 2010, os atendimentos
ambulatoriais e hospitalares por gripe pela influenza em
criancas menores de cinco anos tiveram incidéncia esti-
mada em torno de 6,7, 4,4 e 6,5 casos para 1000 pessoas/
ano respectivamente. A influenza foi frequentemente
associada com os cuidados de salde ambulatoriais.*®

A avaliacdo da prevaléncia de sintomas respirato-
rios como motivo para o atendimento de emergéncia por
criancgas, entre novembro de 2008 e novembro de 2009
em Porto Alegre (RS) foi de 38,9% (5.011/12.870), sendo
11,9% (458/3.860) a taxa de internagdo hospitalar e de
0,3% (12/3.860) de mortalidade, com um aumento no
numero de consultas durante abril a junho e os sintomas
mais comuns foram tosse (73,4%), febre (56,1%), falta de
ar (40,9%), dor toracica (24,5%) e coriza (20,9%).1°

Torna-se possivel observar a eficiéncia das agoes
de promocdo de salde, como a assisténcia integral a
crianca, educacdo em salde e assisténcia as criancas
institucionalizadas, desenvolvidas pela equipe interdisci-
plinar na atencdo primaria a saide em Rondondépolis-MT
através da reducdo dos casos de IRA no decorrer dos
anos. Salienta-se que, por se tratar de dados secunda-
rios que podem apresentar problemas relativos ao seu
registro, a sua cobertura e qualidade, deve-se ter alguma
cautela quando da interpretacéo dos achados do presen-
te estudo. E possivel que limitacdes, como o sub-registro
e preenchimento incompleto de dados pelas unidades
de saude, tenham afetado os resultados apresentados.

Por fim, torna-se indispenséavel o estudo e conhe-
cimento sobre os casos dos diferentes grupos etarios,
com objetivo de organizar os servicos de saude e demais
setores para novas necessidades ou expectativas da
populacéo, incluindo criangcas menores de dois anos. A
expressiva mudanca do perfil epidemioldgico ao longo
dos anos no pais, gera reflexdo sobre a eficacia das a¢oes
interdisciplinares no contexto da atencdo primaria a sau-
de dos municipios.

Neste contexto, em Rondondpolis-MT os casos de
infeccao respiratéria aguda em criangas menores de dois
anos diagnosticados na atencdo primaria a saude vém
mostrando uma reducdo ao longo dos ultimos dezesseis

anos. Estas ocorréncias podem estar associadas a uma
melhor qualidade da assisténcia a salde, por meio de
acoes de promogdo de salde e prevencdo da doenca
que estdo sendo desenvolvidas na atengdo primaria a
saude no municipio em estudo.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Melhorar o uso dos antimicrobianos através de um time de profissionais com programas educativos ao prescri-
tor torna-se cada vez mais necessario, diante do aumento de resisténcia bacteriana, da falta de novos antimicrobianos para tratamento de
infeccdes graves por gram-negativos. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados do Programa de Controle de Antimicrobiano (PCA)
desenvolvido pelo Servico de Controle de Infeccdo de um hospital universitario do sul do pais no periodo de janeiro/2013 a julho/2014.
Métodos: O PCA é desenvolvido por dois médicos infectologistas e uma farmacéutica. Sdo avaliadas todas as prescricdes de carbape-
némicos, vancomicina, polimixina B, daptomicina, tigeciclina, linezolida, voriconazol, micafungina e anfotericina b complexo lipidico. Na
necessidade de intervengdo a mesma é realizada por telefone com orientagdo ao prescritor ou alerta no prontuario eletronico. Além
disso, sdo realizados rounds com as equipes de terapia intensiva cardiaca (UTI-CV) para discussdo de caso. Resultados: Foram avaliadas
5.348 prescri¢des, com uma média de 297 prescricdes més. O percentual de solicitacdo de culturas no semestre 1 (janeiro-junho/13),
2 (julho-dezembro/13) e 3 (janeiro-julho/14) foi respectivamente: 25%, 35% e 83%. Foram realizadas em média 70 intervencdes/més,
onde o percentual de aceite das intervencdes, no semestre 1,2 e 3 foi respectivamente: 61%, 70% e 84%. A dose diaria definida (DDD)
de meropenem na UTI-CV no periodo foi de 231,4 DDD/1000 paciente-dia no semestre 1, 108,13 DDD/1000 paciente-dia no semestre 2
e 83,79 DDD/1000-paciente-dia no semestre f3. Conclusao: Nossos dados permitem concluir que a¢des como: incentivo ao tratamento
dirigido (coleta de culturas), educacdo e feedback ao prescritor (orientando o uso racional) e participacdo ativa em rounds juntos as
equipes assistenciais podem ser estratégias na luta contra a resisténcia microbiana.

Descritores: Controle de infeccoes. Antimicrobianos, Pesquisa Interdisciplinar.

ABSTRACT

Background and Objectives: Improving antimicrobial use through a team of professionals with educational programs aimed at the
prescriber becomes increasingly necessary, given the increase in bacterial resistance, and the lack of new antimicrobials for the treatment
of severe gram-negative infections. The objective of this study was to evaluate the results of an Antimicrobial Stewardship Program (ASP)
developed by the Infection Control Service of a university hospital in the south of the country, from January/ 2013 to July / 2014. Methods:
The ASP is developed by two infectious disease physicians and one pharmacist. All prescriptions of carbapenems, vancomycin, polymyxin
B, daptomycin, tigecycline, linezolid, voriconazole, micafungin and amphotericin b lipid complex are evaluated. Necessary interventions
can be made through telephone calls with guidance being provided to the prescriber or placement of an alert in the electronic medical
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prescription program. Additionally, rounds with the cardiologic intensive care unit (ICU-CV) teams are carried out for case discussion.
Results: 5,348 prescriptions were evaluated, with an average of 297 prescriptions per month. The percentage of microbiology culture
samples requested in semester 1 (January —June /13), 2 (July — December / 13) and 3 (January — July / 14) were respectively: 25%, 35%
and 83%. There was a total of 70 interventions / month. The agreement percentage of those interventions in the first, second and third
semesters was 61%, 70% and 84%, respectively. The daily defined dose (DDD) of meropenem in the ICU-CV during that period was 231.4
DDD/1000 patients-day in semester 1, 108,13 DDD/1000 patients-day in semester 2 and 83.79 DDD/1000 patients-day in semester 3.
Conclusion: Our data allow us to conclude that actions such as encouraging target treatment (according to microbiology culture samples),
education and feedback to the prescriber (supervising the rational use) and active participation in rounds with the care teams can be
strategies used in the fight against microbial resistance.

Keywordes: Infection control. Anti-Infective Agents. Interdisciplinary research.

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: Resulta cada vez mas necesario mejorar el uso de los antimicrobianos mediante un equipo de profesionales
con programas de capacitacion al prescriptor, frente al aumento de la resistencia bacteriana y la falta de nuevos antibiéticos para tratar
infecciones graves provocadas por gram-negativos. Se objetivd evaluar los resultados del Programa de Control de Antimicrobianos (PCA)
desarrollado por el Servicio de Control de Infecciones de un hospital universitario del sur del pais, desde enero/2013 a julio/2014. Méto-
dos: El PCA es desarrollado por dos médicos infectélogos y una farmacéutica. Son evaluadas todas las prescripciones de carbapenémicos,
vancomicina, polimixina B, daptomicina, tigeciclina, linezolida, voriconazol, micafungina y anfotericina B complejo lipidico. En necesidad
de intervencion, la misma es realizada telefénicamente, con indicaciones al prescriptor o alerta en la historia clinica electronica. Ademas,
se realizan rondas con los equipos de terapia intensiva cardiolégica (UTI-CV) para discusion de caso. Resultados: Fueron evaluadas
5.348 prescripciones, promedio de 297 mensuales. El porcentaje de solicitud de cultivos de los semestres 1 (enero-junio/13), 2 (julio-
-diciembre/13) y 3 (enero-junio/14) fue, respectivamente: 25%, 35% y 83%. Fueron realizadas en promedio 70 intervenciones/mes, siendo
el porcentaje de aceptacion de intervenciones en semestres 1, 2, 3, respectivamente, de 61%, 70% y 84%. La dosis diaria definida (DDD)
de meropenem en UTI-CV en el periodo fue de 231,4 DDD/1000-pacientes-dia en el semestre 1; 108,13 DDD/1000/pacientes/dia en el
semestre 2 y 83,79 DDD/1000-pacientes-dia en el semestre 3. Conclusién: Nuestros datos permiten concluir en que acciones como:
incentivo del tratamiento dirigido (recoleccion de cultivos), educacion y feedback al prescriptor (indicando el uso racional) y participacion
activa en rondas junto a los equipos asistenciales, pueden ser estrategias de lucha contra la resistencia microbiana.

Palabras clave: Controle de infecgbes. Antimicrobianos, Pesquisa Interdisciplinar.

uso de antimicrobianos “Antimicrobial stewardship” es-
tdo: melhorar o resultado para o paciente, garantir sua
seguranga, reduzir a velocidade de emergéncia da resis-
téncia microbiana e reduzir custos, promover a educacao
continuada e o feedback constante ao prescritor.t

No entanto, embora existam evidéncias de bons
resultados com a vigilancia do uso de antimicrobianos,
publicacdes demonstrando a relacdo entre as medidas
empregadas e os desfechos alcangados sdo escassos. Além
disso, os recursos empregados para otimizagdo do uso de
antimicrobianos, como identificagdo dos micro-organismos
envolvidos, recursos humanos, entre outros, dependem de
processos sofisticados e que demandam tempo.>¢

O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados
do Programa de Otimizagdo do Uso de Antimicrobianos
desenvolvidos pelo Servigo de Controle de Infec¢éo a fim
de verificar o papel de educacdo do prescritor visando o
uso racional de antimicrobianos.

INTRODUCAO

A descoberta dos antimicrobianos foi um marco
na medicina moderna, revolucionando a assisténcia
médica do diagndstico ao tratamento. No entanto, pa-
ralelamente ao imenso beneficio do uso adequado dos
antimicrobianos, estdo os maleficios do uso inadequado,
onde diferentemente de outras classes de medicamen-
tos, as consequéncias do uso inadequado atingem nao
sé os expostos, mas também os ndo expostos e eles.!
O mau uso dos antimicrobianos tem contribuido para o
crescente aumento da resisténcia bacteriana, que ja se
tornou hoje uma das ameacas mais graves para a saude
publica. De acordo com o Centers for Diseases Control and
Prevent (CDC) a estimativa é que mais de dois milhdes de
pessoas estejam infectados com bactérias resistentes a
antimicrobianos, resultando em 23.000 mortes por ano.?

Diversas estratégias tém sido propostas para com-
bater a resisténcia microbiana no mundo, dentre elas
destacam-se os Programas de Otimizacdo de Uso de

Antimicrobianos, que comecgaram a ser incorporados nos
Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar.?

A implementacado do Programa de Otimizacdo do
Uso de Antimicrobianos requer um esfor¢co multiprofis-
sional e envolve uma série de intervencdes especificas a
fim de monitorar o uso de antimicrobianos e proporcio-
nar um padrao de terapia baseada em evidéncia. Dentre
os objetivos dos chamados programas de vigilancia do

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional,
conduzido em um Hospital Universitario de alta comple-
xidade, com aproximadamente 648 leitos no periodo de
janeiro de 2013 a julho de 2014, totalizando 18 meses.
Para avaliacdo dos resultados estratificou-se os dados
em 3 semestres: semestre 1 (janeiro-junho/13), 2

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(1):47-51, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: LOBO, Leticia Gomes et al. Resultados de um Programa Multidisciplinar de Otimizagdo do Uso de Antimicrobianos. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infec¢éo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, jan. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiolo-
gia/article/view/7279>. Acesso em: 21 jun. 2017. doi: http;//dx.doi.org/10.17058/reci.v7i1.7279.

Paginas 02 de 05
ndo para fins de citagdo



RESULTADOS DE UM PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE OTIMIZAGAO DO USO DE ANTIMICROBIANOS

Leticia Gomes Lobo, Fabiano Ramos, Miriane Melo Moretti, Paola Hoff Alves.

(Julho-dezembro/13) e 3 (janeiro-julho/14).

O Programa de Otimizacdo de Antimicrobianos foi
desenvolvido por dois médicos infectologistas e uma
farmacéutica. Foram avaliadas todas as prescricdes de
carbapenémicos (meropenem, imipenem e ertapenem),
vancomicina, polimixina B, daptomicina, tigeciclina, line-
zolida, voriconazol, micafungina e anfotericina b com-
plexo lipidico. Na necessidade de intervencdo a mesma
foi realizada por telefone com orienta¢des ao prescritor
ou alerta no prontuério eletronico. Além disso, foram
realizados rounds com as equipes de terapia intensiva
cardiaca (UTI-CV) para discussdo de caso. O fluxo de
avaliacdo de antimicrobianos é detalhado na figura 1.

Os resultados foram avaliados através dos seguintes
indicadores: densidade de consumo de antimicrobianos
de carbapenémicos na UTI-CV, percentual de exames
microbiolégicos solicitados, percentual de intervengdes
realizadas e percentual de intervencdes aceitas.

A Densidade de consumo de antimicrobianos foi
expressa através da Dose Diaria Definida (DDD), uma uni-
dade técnica que foi criada para ser usada em conjunto
com a ATC a fim de facilitar a capacidade de comparar
informagdes sobre consumo através do tempo e do local.
Define-se pela dose média de manutencdo assumida por
dia para um farmaco usado para sua principal indicagao

em adultos. Para seu calculo a quantidade total de medi-
camentos consumidos na unidade estabelecida, em gra-
mas, para DDD é dividida por este valor e pelo produto
da multiplicacdo do periodo de tempo de observagdo
em dias, o nUmero de leitos disponiveis e o indice de
ocupacédo do periodo.”

RESULTADOS

No periodo de 18 meses foram avaliadas 5.348
prescricdes, com uma média de 297 prescricdes més, o
que representou aproximadamente de 85% do total de
prescri¢cdes dos antimicrobianos incluidos no programa.
O numero de prescri¢cdes avaliadas por semestre foi de:
1.356 (semestre 1), 1.822 (semestre 2) e 2.170 (semestre
3). O numero de culturas solicitadas juntamente com a
prescricdo do antimicrobiano foi de: 382 (semestre 1), 639
(semestre 2) e 1.726 (semestre 3), resultando em um per-
centual de 25%, 35% e 83%, respectivamente (Figura 2A).

Foram realizadas em média 70 intervengdes/més,
onde o percentual de aceite das intervencbes, no se-
mestre 1, 2 e 3 foi respectivamente: 61%, 70% e 84%. Na
figura 2B, podemos observar a distribuicdo semestral em
numero absoluto.

| Prescrigio antimicrobiano

y

Avaliagio Farmacéutica
em até 48 horas

v !

. v

Definigio do foco

Situagio atual paciente ‘
infeccioso

I

Classificagio Empirica Avaliagio dos exames

ou Baseada em cultura

Se ALTA ou OBITO
antimicrobiano nio

‘ Discusséo do caso com Médico Infectologista

|

Avaliagdo daterapia

antimicrobiana

.

Intervengdo se: terapia
inadequada ou uso ndo

otimizado

Definigio tempo de uso

.

Reavaliagdo no fim do tempo
proposto

v

Interven¢do se ndo ha mais

necessidade de terapia
antimicrobiana

Alerta no sistema

!

Andlise do Aceite d

Figura 1. Fluxograma de avaliacao de antimicrobianos.
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Figura 2a. NUmero de prescricdes e nUmero de exames
microbiolégicos solicitados durante o periodo do estudo.

Figura 2a. Numero de intervencdes realizadas versus
NUmero de intervencdes aceitas.

=——DDD/1000 paciente-dia

Figura 3. Representacdo grafica da densidade de utilizacdo de carbapenémicos expressa em Dose Diaria Definida
(DDD) por 1.000 pacientes-dia na Unidade de Terapia Intensiva Cardiovascular.

A DDD de meropenem na UTI-CV no periodo
foi de 231,4 DDD/1000 paciente-dia no semestrel,
108,13 DDD/1000 paciente-dia no semestre 2 e 83,79
DDD/1000-paciente-dia no semestre 3. A figura 3 re-
presenta os valores mensais de consumo de carbapené-
micos em DDD/1000 pacientes-dia.

DISCUSSAO

Nosso estudo, ao longo de 18 meses de implemen-
tacdo do Programa de Otimizacdo do Uso de Antimicro-
bianos, avaliou um numero importante de prescri¢des. O
aumento ao longo dos semestres das prescri¢oes avaliadas
pode estar relacionado a adaptacao e expertise da equipe
envolvida ao longo do desenvolvimento do programa.

No inicio do programa, apenas 25% das prescri¢cdes
eram acompanhadas da coleta do exame microbioldgi-
co, demonstrando um alto indice de terapia empirica. A
coleta do exame microbioldgico é essencial para a busca
do agente etioldgico, assim como a ajuste da terapia an-
timicrobiana. O Programa de Otimiza¢do de Uso de An-
timicrobianos buscou orientar, através das intervencgoes
telefonicas, em rounds e pelo sistema automatizado, a
importancia da busca pelo diagnostico para o prescritor.

No semestre 3, foi possivel observar que 85% das pres-
cricdes eram acompanhadas do exame microbioldgico,
reflexo das intervenc¢des do programa que tiveram neste
momento o carater essencialmente educativo.

Durante o programa as intervencdes aconteceram
pela indicagdo do tratamento ou tempo de terapia anti-
microbiana. Considerando uma média de 297 prescri¢es
avaliadas més e aproximadamente 70 intervencdes, foi
possivel detectar que ¥ das prescri¢des necessitaram de
algum tipo de intervencdo. Nos entendemos que a abor-
dagem ao prescritor deve ser educativa, sendo a inter-
vencdo elaborada de maneira a agregar conhecimento e
otimizar a terapia antimicrobiana e ndo de foco punitivo
ou intimidador. Desta forma, ao longo da implementagao
do programa noés atingimos um percentual de aceite ja
no segundo semestre de 71%, chegando a 84% no se-
mestre 3, reforcando a conscientizacdo do prescritor pela
adequacao da terapia.

Estudos semelhantes conduzidos nos EUA e na
Europa encontraram resultados semelhantes apds
implementacdo de Programas de melhoria no uso de
antimicrobianos com equipes multidisciplinares. Buyle et
al. avaliaram prospectivamente a implementacdo de um
time multidisciplinar para melhorar o uso de antimicro-
bianos. No total foram 432 intervencoes, sendo a maior
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parte delas relacionada a sugestdo de uma investigacao
adicional, como por exemplo: coleta de material micro-
biolégico. No estudo foi observado um percentual de
aceite das intervencdes de 83%.8° A incorporacao do far-
macéutico clinico a estes programas tem sido recomen-
dada e parece estar relacionada com melhores desfechos
clinicos e reducao de eventos adversos a medicamentos.
Carling et al. conduziram um estudo de 7 anos em que
observaram reducgdo estatisticamente significativa de
infeccbes causadas por Clostridium difficile além de uma
importante reducdo de infeccdes nosocomiais causadas
por Enterococcus resistente a vancomicina e enterobacté-
rias apos a implementacdo de um grupo multidisciplinar
para otimizacdo do uso de antimicrobianos.113

Na unidade de terapia intensiva cardiovascular, foi
possivel observar o resultado direto da racionalizacdo do
uso de antimicrobianos de amplo espectro, através da
queda da densidade de consumo de meropenem.

Esforcos tém sido realizados na busca de medidas
que possam impactar na reducdo da resisténcia bacte-
riana e na otimizacdo da terapia antimicrobiana para o
paciente. Programas de controle do uso de antimicro-
bianos tém sido sugeridos. Nossos dados sugerem que
acdes como: incentivo ao tratamento dirigido (coleta de
culturas), educacao e feedback ao prescritor (orientando
0 uso racional) e participacdo ativa em rounds juntos as
equipes assistenciais podem ser estratégias no combate
a resisténcia e a promogao da seguranca ao paciente.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é a segunda infeccdo mais comum, geralmente causada por enterobactérias,
principalmente Escherichia coli. Estes microrganismos tem apresentado resisténcia antimicrobiana para as principais drogas utilizadas
para tratar ITU em diferentes partes do mundo. Entretanto, estudos prévios sobre a prevaléncia e susceptibilidade antimicrobiana regional
nédo foram publicados. Este trabalho objetivou investigar a prevaléncia e susceptibilidade aos antimicrobianos apresentado por bactérias
associadas a ITU de pacientes ambulatoriais ou nosocomiais atendidos ou internados em um hospital em Nova Friburgo, Rio de Janeiro,
Brasil. Métodos: Um estudo retrospectivo avaliou a prevaléncia e a susceptibilidade antimicrobiana de urinoculturas positivas de pacien-
tes ambulatoriais e nosocomiais entre Julho de 2010 a Junho de 2014. Resultados: Dos pacientes ambulatoriais, o microrganismo mais
prevalente foi Escherichia coli (76.50%), seguido por Enterobacter sp. (12.02%), e Proteus sp. (5.46%). Nas ITUs nosocomiais, as bactérias
mais prevalentes foram E. coli (65.96%), Proteus sp. (7.80%), e Pseudomonas sp. (7.09%). A maioria das urinoculturas positivas foi isolada de
mulheres (89.13%). A susceptibilidade antimicrobiana revelou que a maioria de E. coli isolada de pacientes ambulatoriais foi mais resistente
a ampicilina (45.00%), acido nalidixico (37.14%), nitrofurantoina (35.71%). Dos isolados nosocomiais, E. coli foi mais resistente a ampicilina
(56.69%), cefalotina, trimetoprim/sulfametoxazol (43.01%) e ciprofloxacina (33.33%). Conclusao: A resisténcia antimicrobiana de E. coli foi
observada na maioria das ITUs, independente da origem do paciente. Estes resultados contribuirdo para melhorar a selecdo da terapia
antimicrobiana adequada tanto para ITU ambulatorial quanto hospitalar adquiridas em nossa comunidade.

Descritores: Resisténcia Microbiana a Drogas. Enterobacteriaceae. Escherichia coli. Infec¢do do Trato Urindrio.

ABSTRACT

Background and Objectives: Urinary tract infection (UTI) is the second most common infection, usually caused by enterobacteria, mainly
Escherichia coli. These microorganisms have shown antibiotic resistance to several drugs used to treat UTI in different parts of the world.
However, previous studies on regional prevalence and antimicrobial susceptibility have not been published. This work aimed to investigate
the prevalence and antimicrobial susceptibility of bacteria associated to UTI of out- and nosocomial patients examined and/or treated in a
hospital at Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Brazil. Methods: A retrospective study evaluated the prevalence and antimicrobial susceptibility
of positive urine cultures isolated from out-and nosocomial patients from July 2010 to June 2014. Results: From outpatients, the most
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prevalent microorganism was Escherichia coli (76.50%) followed by Enterobacter sp. (12.02%) and Proteus sp. (5.46%). In nosocomial UTIs,
the most prevalent bacteria were E. coli (65.96%), Proteus sp. (7.80%), and Pseudomonas sp. (7.09%). Most of positive urine cultures were
isolated from women (89.13%). The antimicrobial susceptibility reveled that most of E. coli isolated from outpatients, were resistant to
ampicillin (45.00%), nalidixic acid (37.14%) and nitrofurantoin (35.71%). For nosocomial isolates, most of E. coli were resistant to ampicillin
(56.69%), cephalothin, trimethoprim/sulfamethoxazole (43.01%), and ciprofloxacin (33.33%). Conclusion: E. coli antimicrobial resistance
was observed in most of UTI, independently of patient origin. These data should contribute to improve the selection of adequate antimi-
crobial treatment for both hospital and ambulatorial-acquired UTIs in our community.

Keywords: Drug Resistance, Microbial. Enterobacteriaceae. Escherichia coli. Urinary Tract Infection.

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: La infeccion del tracto urinario (ITU) es la segunda infeccion mas comun, generalmente causada por enterobac-
terias, principalmente Escherichia coli. Estos microorganismos demostraron resistencia a las principales drogas utilizadas para tratar ITU en
diferentes partes del mundo. Sin embargo, no fueron publicados estudios previos sobre prevalencia y susceptibilidad antimicrobiana regional.
Se objetivé investigar prevalencia y susceptibilidad antimicrobiana presentada por bacterias asociadas a ITU de pacientes ambulatorios o noso-
comiales atendidos o internados en un hospital de Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: Un estudio retrospectivo evalué prevalencia
y susceptibilidad antimicrobiana de urocultivos positivos de pacientes nosocomiales y ambulatorios entre julio 2010 y junio 2014. Resultados:
Entre los pacientes ambulatorios, el microorganismo prevalente fue Escherichia coli (76,50%), seguido de Enterobacter sp. (12,2%), y Proteus sp.
(5,46%). En las ITU nosocomiales, las bacterias prevalentes fueron E. coli (65,96%), Proteus sp. (7,80%) y Pseudomonas sp. (07.09%). La mayoria de
los urocultivos positivos fueron aislados de mujeres (89,13%). La susceptibilidad antimicrobiana revelé que la mayoria de E. coli de pacientes
ambulatorios fue mas resistente a ampicilina (45,00%), acido nalidixico (37,14%) y nitrofurantoina (35,71%). De los cultivos nosocomiales,
E. coli fue mas resistente a ampicilina (56,69%), cefalotina, trimetoprima/sulfametoxazol (43,01%) y ciprofloxacina (33,33%). Conclusion:
Se observo resistencia antimicrobiana de E. coli en la mayoria de las ITUs, independientemente del origen del paciente. Los resultados
contribuiran a seleccionar terapia antimicrobiana adecuad para ITUs ambulatorias y hospitalarias adquiridas en nuestra comunidad.
Palabras clave: Resistencia microbiana a las drogas. Enterobacteriaceae. Escherichia coli. Infeccién del tracto urinario.

INTRODUCTION

Urinary tract infection (UTI) is among the most
common infectious diseases of humans and is the most
common nosocomial infection in the developed world.
The health care costs to treat UTI are approximately US$3.5
billion per year in the United States alone. Moreover, com-
plications caused by frequent antimicrobial use, such as
high-level antibiotic resistance, have brought worries.*2

UTIs are defined as the microbial colonization and
tissue invasion of any part of the urinary tract, from the
urethra to the kidneys.?The frequency of the microorga-

For E. coli, the high reported resistance to fluoroquino-
lones means limitations to available oral treatment for
conditions which are common in the community, such as
urinary tract infections.’

Thus, this study aimed to investigate the prevalence
and antimicrobial susceptibility of bacteria associated
to UTI of out- and nosocominal patients examined and/or
treated in a hospital at Nova Friburgo, Rio de Janeiro, Brazil.

METHODS

nisms involved in a UTI diagnosis depends on the place
where the infection was acquired. For example, it will
differ if the infections are intra or extra-nosocomial and
it also differs for each hospital environment.

The majority of these infections are caused by En-
terobacteriaceae, mainly Escherichia coli which isolation
rate varies from 70% to 90% from acute outpatient UTIs
and 50% from hospital-acquired UTIs.>

The bacteria may infect the urethra and migrate to
the kidney or prostate.® Clinical conditions such as im-
munosuppression, surgical manipulations, urinary tract
malformations, and catheters may predispose patients
to nosocomial infection by microorganisms that, usually,
are not uropathogenic.’

The global dissemination of drug-resistant orga-
nisms is troublesome for medical practitioners because
it decreases the available options for appropriate tre-
atment. This contributes to increased patient morbidity
and mortality. The global spread of drug resistance was
recently recognized as a major threat to human health.?

This was a retrospective cross-sectional study con-
ducted by collecting previously recorded data about UTIs
microbiological cultures and antimicrobial susceptibility
tests realized at the clinical laboratory of Casa de Saude
Sao Lucas, a private hospital in Nova Friburgo, Rio de
Janeiro, Brazil.

The study and data access was authorized by the
hospital Laboratory Technical Director, following the
ethical principles described at Resolution No. 196/96 of
the National Health Council/Ministry of Health of Brazil.

Outpatient urine cultures data were collected from
November 2013 to May 2014 while hospitalized patients
data were collected in two different periods, from July
2010 to November 2012 and July 2013 to June 2014.

All microorganisms were previously identified follo-
wing techniques described by KONEMAN et al. (2008).1°
Sensitivity testing was performed by disk diffusion
method according to the CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute, 2010).1* The data was analyzed and
the results expressed as percentage.
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RESULTS

A total of 2223 urine culture data were investigated.
From the total, 1592 (71.61%) were from outpatients and
631 (28.39%) were from nosocomial patients.

From 1592 urine cultures from outpatients, 317 were
positive (11.37%), while in the hospital setting, from the
total of 613 urine samples, 136 (21.55%) were positive.

Females were more affected in both nosocomial
(67.65%) and ambulatorial (89.50%) settings (Table 1).The
age group of outpatients with positive cultures ranged
from 0 to 92 years old. The overall prevalence was found
in 13 to 40 year-olds, which comprised 45.86% of the
cases (Table 1).

Table 1. Positivity of Urine Culture According to gender
and age of outpatients.

Age (years) Gender Total n (%)
Female n (%) Male n (%)

<1 2(1.23) 2 (10.53) 4(2.21)
1-12 5(3.09) 2 (10.53) 7 (3.87)
13-40 77 (47.53) 6 (31.58) 83 (45.86)
41-64 52 (32.10) 1 (5.26) 53 (29.28)
> 65 26 (16.05) 8 (42.10) 34 (18.78)
Total 162 (100) 19 (100) 181 (100)

were resistant to ampicillin (95.45%), cephalexin and
nitrofurantoin (77.27%). Proteus sp. showed resistance
to nitrofurantoin (100%), ampicillin (90%) and trime-
thoprim/sulfamethoxazole (40%) (Table 3).

Table 3. Resistance profile of uropathogens isolated
from outpatient samples in Nova Friburgo, from Novem-
ber 2013 to May 2014.

E. coli (140)

Enterobacter sp. (22)  Proteus sp. (10)

Antimicrobial

n (%) n (%) n (%)
Ampicillin 63 (45.00) 21 (95.45) 9 (90.00)
Cefaclor 19 (13.57) 11 (50.00) 1 (10.00)
Ceftriaxone 5(3.57) 3(13.64) 1(10.00)
Cefuroxime 10 (7.14) 7 (31.82) 2 (20.00)
Cephalexin 27 (19.29) 17 (77.27) 6 (60.00)
Ciprofloxacin 29 (20.71) 3(13.64) 2 (20.00)
Gentamicin 9 (6.43) 2(9.09) 1 (10.00)
Nalidixic acid 52 (37.14) 12 (54.55) 3(30.00)
Nitrofurantoin 50 (35.71) 17 (77.27) 10 (100)
Norfloxacin 29 (20.71) 3(13.64) 2 (20.00)
Ofloxacin 26 (18.57) 4 (18.18) 1(10.00)
Pipemidic acid 46 (32.86) 10 (45.45) 2 (20.00)
Trimethoprim/ 34 (24.29) 11 (50.00) 4 (40.00)

Sulfamethoxazole

In the outpatient setting, the most prevalent bacteria
was E. coli (76.50%), followed by Enterobacter sp. (12.02%)
and Proteus sp. (5.46%). In nosocomial UTIs, the most preva-
lent microorganism was E. coli (65.96%), followed by Proteus
sp. (7.80%) and Pseudomonas sp. (7.09%) (Table 2).

Antimicrobial susceptibility test results of the 3
most prevalent bacteria isolated from outpatients are
shown at table 3. E. coli isolates showed resistance to
most of antibiotic tested, such as ampicillin (45.00%),
nalidixic acid (37.14%), nitrofurantoin (35.71%), and
pipemidic acid (32.86%). Enterobacter sp. isolates

Antimicrobial susceptibility test results of the 3 most
prevalent bacteria isolated from nosocomial patients are
shown at table 4. E. coli was again resistant to most of
antibiotic tested, including ampicillin (56.69%), cephalo-
thin, trimethoprim/sulfamethoxazole (43.01%), and cipro-
floxacin (33.33%). Proteus sp. was resistant to ampicillin
(72.73%), amoxicillin/clavulanic acid, cephalothin and
trimethoprim/sulfamethoxazole (54.55%). Pseudomonas
sp. showed resistance to trimethoprim/sulfamethoxazole
(90%), cephalothin, nitrofurantoin (70%) and amoxicillin/
clavulanic acid (60%) (Table 4).

Table 2. Microorganisms isolated from out-and nosocomical patients at Nova Friburgo, RJ, Brazil.

Uropathogen Outpatients Nosocomial patients
Male n (%) Female n (%) Total n (%) Male n (%) Female n (%) Total n (%)

E. coli 9 (45.00) 131 (80.37) 140 (76.50) 24 (51.06) 69 (73.40) 93 (65.96)
Enterobacter sp. 5 (25.00) 17 (10.43) 22 (12.02) 3(6.38) 6 (6.38) 9 (6.38)
Proteus sp. 3 (15.00) 7 (4.30) 10 (5.46) 4 (8.51) 7 (7.45) 11 (7.80)
Pseudomonas sp. 1 (5.00) 1(0.61) 2 (1.09) 7 (14.89) 3(3.19) 10 (7.09)
Klebsiella sp. 2 (10.00) 3(1.84) 5(2.73) 5(10.64) 3(3.19) 8 (5.67)
S. aureus 0(0.00) 3(1.84) 3 (1.64) 0 (0.00) 4 (4.26) 4(2.84)
Acinetobacter sp. 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1(2.13) 1(1.06) 2(1.42)
Providencia sp. 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.26) 0 (0.00) 2 (1.42)
Candida sp. 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1(1.06) 1(0.71)
Enterococcus sp. 0 (0.00) 1(0.61) 1(0.55) 1(2.13) 0 (0.00) 1(0.71)
Total 20 (100) 163 (100) 183 (100) 47 (100) 94 (100) 141 (100)
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Table 4. Resistance profile of uropathogens isolated
in samples of hospitalized patients in Nova Friburgo,
in the period of July 2010 to November 2012 and July
2013 to June 2014.

E. coli (93) Enterobacter sp. (11) Proteus sp. (10)
Antibiotic n (%) n %) n %)
Amikacin 6 (6.45) 1(9.09) NT
Amoxicillin/ 22 (23.66) 6 (54.55) 6 (60.00)
Clavulanic acid
Ampicillin 49 (52.69) 8(72.73) 4 (40.00)
Ampicillin/
Sulbactam 1(1.08) NT 4 (40.00)
Aztreonam 4 (4.30) 3(27.27) 2 (20.00)
Cefepime 6 (6.45) 3(27.27) 1 (10.00)
Cefotaxime 6 (6.45) 2(18.18) NT
Ceftazidime 8 (8.60) NT 1 (10.00)
Ceftriaxone 9(9.68) 3(27.27) 4 (40.00)
Cefuroxime 3(3.23) 2 (18.18) NT
Cephalothin 40 (43.01) 6 (54.55) 7 (70.00)
Ciprofloxacin 31(33.33) 5 (45.45) 1 (10.00)
Gentamicin 8 (8.60) 4 (36.36) 1 (10.00)
Imipenem 2 (2.15) NT NT
Levofloxacin 29 (31.18) 5 (45.45) NT
Meropenem 2 (2.15) 1(9.09) 1 (10.00)
Nalidixic acid 5(5.38) 1(9.09) NT
Nitrofurantoin 25 (26.88) NT 7 (70.00)
Pipemidic acid 6 (6.45) 1(9.09) NT
Piperacillin/ 5(5.38) NT 1(10.00)
Tazobactam
Trimethoprim/ 40 (43.01) 6 (54.55) 9 (90.00)

Sulfamethoxazole

NT: not tested.

DISCUSSION

When the UTI is acquired in the hospital, the
etiologic agents are quite diverse, composed predomi-
nantly Enterobacteriaceae, usually but not always E. coli,
followed by Proteus sp., Pseudomonas sp., Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., Enterococcus sp., and fungi, especially
Candida sp.*?'®* In UTIs acquired in communities, Esch-
erichia coli predominate, being isolated in 70% to 85%
of cases. In our study, E. coli was the most prevalent
microorganism isolated in both community and hospital
UTIs, and showed considerable resistance against most
of antibiotics used to treat UTIs.

Our results demonstrated that females (13-40 years
old) are more susceptible to UTIs, corroborating with the
literature.***> E. coli from the outpatient samples were
considerably resistant to nitrofurantoin. Recent inter-
national guidelines for the treatment of uncomplicated
cystitis explicitly recognize the ecologic adverse effects
of antimicrobial agents as an important factor for thera-
peutic choices.’* Although these guidelines recommend
avoiding fluoroquinolones, such as ciprofloxacin, they
remain indicating agents such as nitrofurantoin, which
has shown resistance.

Enterobacter sp. was resistant to most antimicrobial

agents, and showed susceptibility only to gentamicin,
quinolones, and ceftriaxone.

Proteus sp. showed resistance to ampicillin, cepha-
lexin, trimethoprim - sulfamethoxazole and nalidixic acid,
being susceptible to other antimicrobials.

All microorganisms isolated from outpatients in
this work showed good sensitivity to antibiotics less fre-
quently used in community UTI, such as second and third
generation of cephalosporins (cefoxitin, ceftriaxone) and
aminoglycosides (gentamicin).

At this work, bacteria isolated from nosocomial
infections were more resistant to antimicrobials than
microorganisms isolated from community infections.
E. coli was 52.69% resistant to ampicillin and 43.01% to
trimethoprim/sulfamethoxazole. More than 30% of E. coli
isolates were resistant to ciprofloxacin, and even greater
indices have been reported.t®

These antimicrobials were widely used, and their
indiscriminate use and self-medication can have caused
the increase of resistance.’® The development of antimi-
crobial resistance among gram-negative pathogens has
been progressive and is increasing in bacteria isolated
from both nosocomial and community-acquired UTL.%
Contributing factors are the extensive use of antibiotics,
both in human beings and animals, poor infection control,
and the greatly increased global mobility of people, allow-
ing the rapid spread of multidrug-resistant pathogens.?

Our data demonstrated that about a third of the
strains isolated in the nosocomial environment were re-
sistant to ciprofloxacin. Previous use of this antimicrobial
can have induced resistance in these strains.

The use of ciprofloxacin as a first empirical treat-
ment option for treatment of UTI is questionable, since
this would select more resistant strains at the community
setting and then, would be ineffective in the hospitals of
the region where the our study was conducted.

Pathogens of particular concern include extend-
ed-spectrum [B-lactamase—producing Enterobacteriaceae
(ESBL), carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE),
and multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa. Classic
agents used to treat these pathogens have become out-
dated. Of the few new drugs available, many have already
become targets for bacterial mechanisms of resistance.?

Beta-lactamases are bacterial B-lactams enzymes
that inactivate by hydrolysis, resulting in inefficiency of
antibiotics. An ESBL group is able to hydrolyze and cause
resistance for a large variety of new B-lactams, including
third generation cephalosporins and monobactams,
but not against cephamycins and carbapenems. ESBLs
producing bacteria are common in hospitalized patients,
but have also been reported in positive cases of commu-
nity-acquired infections.?

Treatment of these multiple drug resistant organisms
is a deep scientific concern. At the level of a wider geo-
graphic scale, the incidence of ESBL-producing organisms
is difficult to resolve due to various reasons, difficulty in de-
tecting ESBL production and inconsistencies in reporting.

In our study, ceftriaxone and carbapenems offered
the best antimicrobial activity for outpatient strains, and the
associate antimicrobials piperacillin/tazobactam and ampi-
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Descrever os estudos de validade, reprodutibilidade e confiabilidade do instrumento indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT). Contetido: trata-se de uma revisao sistematica, a busca de dados foi realizada nas bases eletronicas BVS e PUBMED. Fo-
ram encontrados 348 artigos, sendo selecionados doze para compor o corpus documental desta revisdo. O ICT apresentou propriedades
psicométricas adequadas com bom desempenho e niveis aceitaveis de confiabilidade e reprodutibilidade, sendo indicado para futuros
estudos com populagdes semelhantes as quais participaram dos estudos de validagdo. Conclusao: os indicadores confirmam a validade
do ICT, no entanto ainda ha lacunas com relacdo aos pontos de corte das categorias do ICT para se utilizar com confiabilidade, além do
uso de outros coeficientes de consisténcia interna ao considerar as limitagdes do alfa e, também, estudos de validacdo completa para as
diferentes categorias de trabalhadores nas distintas regides dos paises.

Descritores: Avaliacdo da capacidade de trabalho. Saude do trabalhador. Validade dos testes. Reprodutibilidade dos testes. Categorias de
trabalhadores. Reviséo.

ABSTRACT

Background and Objectives: to describe the studies of validity, reproducibility, and reliability of the Work Ability Index (WAI) tool.
Content: this is a systematic review; data search was carried out in the PUBMED and BVS electronic databases. A total of 348 articles were
found, of which twelve were selected to constitute the documentary corpus of this review. The WAI showed adequate psychometric pro-
perties, with good performance and acceptable levels of reliability and reproducibility, being indicated for future studies with populations
similar to the ones that participated in the validation studies. Conclusion: the indicators confirm the validity of the WAI; however, there are
still gaps in relation to the cutoff points of the WAI categories for it to be reliably used, in addition to the use of other internal consistency
coefficients by considering the alpha limitations, as well as complete validation studies for different categories of workers in the distinct
regions of the countries.

Keywords: Work capacity evaluation. Occupational health. Validity of tests. Reproducibility of results. Occupational groups. Review.

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: Describir los estudios de validez, reproductibilidad y confiabilidad del instrumento fndice de Capacidad para
el Trabajo (ICT). Contenido: Se trata de una revision sistematica, con busqueda de datos realizada en las bases de datos electronicos
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BVS y PUBMED. Fueron encontrados 348 articulos, siendo selecionados doce para componer el corpus documental de esta revision.

EI ICT presentd propiedades psicométricas adecuadas con buen desempefio y niveles aceptables de confiabilidad y reproductibilidad,

siendo recomendado para futuros estudios con poblaciones similares a las participantes de los estudios de validacion. Conclusiones: los

indicadores confirman la validez del ICT, aunque hay brechas relacionadas a los puntos de corte de las categorias del ICT para utilizarlo

con confiabilidad, ademas del uso de otros coeficientes de consistencia interna al considerar las limitaciones de alfa y, también, estudios

de validacién completa para diferentes categorias de trabajadores en las distintas regiones del pais.
Palabras clave: Evaluacion de capacidad de trabgjo. Salud laboral. Validez de las pruebas. Reproducibilidad de resultados. Grupos profesionales. Revision.

INTRODUCAO

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi
desenvolvido na Finlandia pelo Instituto Finlandés de
Saude Ocupacional (FIOH) na década de 1980 em decor-
réncia do envelhecimento populacional do pais interferir
na capacidade laboral, visto que as pessoas passaram
a trabalhar por mais tempo devido a grande massa de
populacdo idosa. Com essa mesma necessidade e no
intuito de prevenir a aposentadoria precoce e promover
o envelhecimento ativo da populacdo trabalhadora no
Brasil, este indice foi traduzido e adaptado para o por-
tugués, em 1996, por um grupo de pesquisadores e tem
sido utilizado em pesquisas no pais.l?

Este instrumento é destinado ao uso em Servicos
de Saude Ocupacional, além de possibilitar pesquisas no
ambito cientifico por ser facil e rapido de se trabalhar. Os
resultados sdo reproduziveis e podem ser utilizados para
pesquisas e/ou acompanhamento nos niveis individuais
e coletivos, além de poder ser usado para avaliar tanto
a capacidade funcional do trabalhador quanto os fatores
associados como aqueles relacionados aos habitos de
vida, as condi¢des ocupacionais, sociais e econémicas.>?
Estudo apontou correlacdo negativa entre a capacidade
para o trabalho e o tempo de servico, além disso, outro
estudo observou que o ICT inadequado esteve associado
a presenca de filhos sob guarda, ter menor que 40 anos,
ter sofrido abuso verbal no trabalho, ser obeso, ter pro-
blemas do sono e fadiga.*®

O ICT permite a aproximacao das relacdes entre
envelhecimento e trabalho. Este instrumento pode ser
utilizado como subsidio para manter a boa capacidade
para o trabalho desde a admissdo até a aposentadoria,
proporcionando ao trabalhador um envelhecimento cro-
noloégico e funcional saudavel.* Sua definicdo refere-se
a como o trabalhador estd ou estara no presente ou em
um futuro préximo em relagédo a sua saude e trabalho, e
qual a capacidade que tém de executar seu trabalho, em
fungdo das exigéncias, de seu estado de salude e de suas
capacidades fisicas e mentais.!

E um instrumento composto de 10 questdes
agrupadas por sete dimensdes, cada uma avaliada por
uma ou mais questdes, podendo ser usado em qualquer
contexto ocupacional. Sdo elas: 1) capacidade atual para
o trabalho comparada com a melhor de toda a vida; 2)
capacidade para o trabalho em relacao as exigéncias do
trabalho; 3) nimero de doencas atuais diagnosticadas
por médico; 4) perda estimada para o trabalho por causa
de doencas; 5) Absenteismo por doengas no ultimo ano;
6) prognostico proprio da capacidade para o trabalho

daqui a 2 anos; e 7) recursos mentais.

Os resultados podem variar entre um escore de
7-49 pontos, sendo classificado em quatro categorias
de capacidade para o trabalho: baixa (7-27), moderada
(28-36), boa (37-43) e 6tima (44-49).t Alguns autores uti-
lizam estes escores dicotomizados em capacidade para
o trabalho inadequada (<36 pontos) e capacidade para o
trabalho adequada (237 pontos).

Em consonancia com a necessidade de se utilizar
instrumentos precisos e fidedignos em pesquisas e
também na clinica, a validacdo destes instrumentos
em diferentes grupos populacionais e regides do pais
torna-se fundamental para subsidiar a escolha entre os
pesquisadores e profissionais de saude.

O objetivo desta revisdo é descrever os estudos
de validade, reprodutibilidade e confiabilidade do ins-
trumento indice de capacidade para o trabalho. Com
isso, busca-se contribuir para o campo da pesquisa e da
saude ocupacional ao possibilitar acessar indicadores de
validade de um instrumento de avaliagdo da capacidade
para o trabalho.

METODOS

Delineamento e critérios de selecdo

Trata-se de uma revisdo sistematica de carater
exploratéria e abordagem descritiva a qual permite se
reportar a investigacdo de dados publicados. Foram
adotados os Guidelines of Preferred Items of Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).®

Os critérios de inclusdo foram: i) artigos de avaliacdo
das propriedades psicométricas, validagao e reprodutibi-
lidade do ICT em diferentes linguas e paises; ii) artigos
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
N&o houve restricdo quanto ao periodo de publicagdo
dos artigos.

Estratégias de busca e selecdo do corpus documental

A busca dos dados deu-se nas bases eletrdnicas
BVS e PUBMED por agregarem diversos periddicos
nacionais e internacionais. Os descritores, palavras e as
combinacdes entre ambos utilizados na busca na base de
dados da BVS foi realizada da seguinte forma: “avaliagdo
da capacidade de trabalho” AND “validade dos testes”
AND “reprodutibilidade dos resultados” (campo: titulo,
resumo, assunto); “indice de capacidade para o trabalho”
(campo: titulo); “indice de capacidade para o trabalho”
AND “confiabilidade” (campo: titulo, resumo, assunto);
“indice de capacidade para o trabalho” (campo: titulo)
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AND “reprodutibilidade dos resultados” (campo: titulo,
resumo, assunto); “indice de capacidade para o trabalho”
(campo: titulo) AND “psicometria” (campo: titulo, resumo, as-
sunto); “indice de capacidade para o trabalho” (campo: titulo)
AND "validade dos testes” (campo: titulo, resumo, assunto).

Na base de dados do PUBMED as buscas foram
realizadas com as mesmas combinag¢des da BVS, apenas
os descritores e palavras estavam no idioma inglés. Foi
realizada também uma busca manual nas referéncias
bibliograficas dos estudos incluidos e, posteriormente,

a identificacdo no portal de peridédicos Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
O Ultimo dia de busca dos artigos foi 10 de abril de 2015.
A busca foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente e a pré-selecdo dos artigos nas bases de
dados foi feita pelo titulo, palavras-chave e informacdes
adicionais que continham os descritores e palavras
elegiveis na busca. Nesta etapa foi aplicado o Kappa
para verificar a concordancia, obtendo 0,89 (p<0,001)
alta concordancia e ap0s identificacdo das discordancias

Quadro 1. Critérios de qualidade para propriedades de medidas de questionarios da area da saude.

Propriedades

Definicao

Critérios de Qualidade

Validade de Critério

A validade de critério é uma

medida em que pontuagdes de um
questionario especifico relacionam-se
com um padrao ouro.

+ Argumentos convincentes de que o padréo ouro é “ouro” e correlagdo com o
padréo ouro 20,70.

? Ndo ha argumentos convincentes de que o padrdo ouro é “ouro” ou projeto
ou método duvidoso.

- Correlagdo com o padrao ouro <0,70, apesar da concepgdo e método adequado.

0 Nao ha informacdes sobre a validade de critérios.

Consisténcia Interna

A consisténcia interna é uma
medida em que os itens de uma
(sub) escala estdo relacionados
entre si, mensurando o mesmo
construto.

+ Analise fatorial realizada com tamanho amostral adequado (7 sujeitos por

item ou 2100 no total) e o alfa de Cronbach calculado por dimenséo e com valor
ente 0,70 - 0,95.

? N&o realizou anélise fatorial ou projeto ou método duvidoso.

- Alfa de Cronbach <0,70 e >0,95, apesar da concepcdo e método adequado.
0 Nao ha informacdes sobre a consisténcia interna.

Validade de Construto

A validade de construto é uma
medida que examina a extensdo de
cada pontuacdo de um questionario
especifico com medidas similares,
de forma que seja consistente com as
hipoteses teoricamente derivadas dos
conceitos que estdo sendo medidos.

+ Hipoteses especificas formuladas, e pelo menos 75% dos resultados de
acordo a essas hipoteses.

? Nao formulou hipdteses ou projeto ou método duvidoso.

- Menos de 75% das hipoteses foram formuladas, apesar da concepcéo e
método adequado.

0 Nao ha informacdes sobre a validade de construto.

Reprodutibilidade

Sao medidas semelhantes do
teste-reteste do questionario
nos mesmos individuos e refere a
concordancia e confiabilidade.

Concordancia

A concordancia é a medida que
pontuagdes sobre as medidas
repetidas sdo proximas umas das
outras (erro absoluto da medida).

+ MMI<MMD ou MMI fora do LOC ou argumentos convincentes de que a
concordancia é aceitavel.

? MMI néo definido e sem argumentos convincentes de que a concordancia é
aceitavel ou projeto ou método duvidoso.

- MMI=MMD ou MMI dentro do LOC, apesar da concepgao e método adequado.
0 Nao ha informagdes sobre a concordancia.

Confiabilidade

A confiabilidade é a medida que

os sujeitos podem ser distinguidos
um dos outros, apesar dos erros de
medicédo (erro relativo da medida).

+ CCI ou Kappa 20,70.

? Projeto ou método duvidoso (ex. intervalo de tempo entre as medidas ndo
mencionado).

- CClI ou Kappa <0,70, apesar da concepgao e método adequado.

0 Nao ha informacgdes sobre a confiabilidade.

Responsividade

A capacidade do questionario em
detectar mudancas clinicamente
importantes ao longo do tempo.

+ MMD individual ou MMD grupo < MMI ou MMI fora do LOC ou razéo de
responsividade >0,96 ou area abaixo da curva 20,70.

? Projeto ou método duvidoso ou tamanho amostral <50 sujeitos ou falhas
metodolégicas graves.

- MMD individual ou MMD grupo > MMI ou MMI dentro do LOC ou razdo de
responsividade <0,96 ou area abaixo da curva <0,70, apesar da concepgao e
método adequado.

0 Nao ha informacdes sobre a responsividade.

Efeito de Teto e Piso

O nGimero de entrevistados que
alcangaram o menor ou maior
escore possivel.

+ <15 entrevistados alcancaram o menor ou maior escore possivel.

? Projeto ou método duvidoso ou tamanho amostral <50 sujeitos ou falhas
metodoldgicas graves.

- >15 entrevistados alcancaram o menor ou maior escore possivel, apesar da
concepgao e método adequado.

0 Nao ha informacdes sobre efeitos de teto e piso.

(+) avaliagdo positiva; (?) avaliacdo intermedidria-delineamento ou método duvidoso; (-) avaliagdo negativa; (0) ndo ha informacées disponivel. O delineamento ou método duvidoso
refere a falta de uma descricdo clara do delineamento e métodos do estudo, amostra menor que 50 sujeitos ou qualquer problema metodolégico no desenho ou execucéo do estudo.
MMI: Mudanca minimamente importante; MMD: Menor mudanca detectdvel; LOC: Limites de concorddncia; CCI: Coeficiente de correlacdo intraclasse.

Fonte:Terwee, Bot, Boer et al (traducdo e adaptacdo nossa).7
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(dois artigos) foram solucionadas por consenso entre os
pesquisadores e, quando necessario, por um terceiro
pesquisador.

ApOs a pré-selecao, foi realizada também pelos dois
pesquisadores a selecdo final dos artigos que foram incluidos
na revisao pela leitura dos resumos e, ao final, a leitura com-
pleta, as discordancias foram solucionadas por consenso.

Sintese e comparacao dos resultados

Para a coleta das informag¢des e comparacdes foi
elaborada uma ficha com as seguintes informacdes: iden-
tificacdo, titulo, autores, peridédico, ano de publicacéo,
idioma, bases de dados, objetivo, locus da pesquisa, po-
pulacao, classificacdo do ICT, tipo de validacdo, analises
estatisticas, resultados e principais conclusdes. Os dados
foram analisados de forma descritiva e comparados entre
os estudos acerca dos aspectos relacionados a validade,
a reprodutibilidade e a consisténcia interna.

Avaliacao das propriedades de medidas

Os estudos de validade e reprodutibilidade foram
avaliados por meio dos critérios de qualidade para
propriedades de medidas de instrumento da area da
saude, sendo utilizados apenas os condizentes ao ICT.

Os critérios de avaliacdo da validade de contelddo e
interpretabilidade foram excluidos por serem relevan-
tes na construgdo do instrumento. Dessa forma, foram
utilizados apenas os critérios para avaliacdo da: validade
de critério, validade de construto, consisténcia interna,
reprodutibilidade, responsividade e os efeitos de teto e
piso. Assim sendo, estes critérios sdo classificados como
positivo (+), negativo (-), duvidoso (?) e sem informacdes
(0) de acordo com o delineamento do projeto, dos méto-
dos e dos resultados do estudo (Quadro 1). A qualidade
metodoldgica ndo foi utilizada como critério de inclusao,
mas para apontar os aspectos referentes aos métodos
utilizados pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados nas bases de dados 348 arti-
gos, destes, dez foram incluidos e dois foram adicionados
através da busca nas referéncias dos incluidos, por se tratar
de artigos relevantes, perfazendo o corpus documental
dessa revisdo de doze artigos cientificos (Figura 1).

Entre os artigos selecionados, sete eram de vali-
dagdo, cinco de teste-reteste (reprodutibilidade) e oito

Artigos identificados através de
3 pesquisa de bases de dados (BVS e
g PUBMED)
&
-
c
[
o v

Artigos excluidos em funcao de

PR repeticao e por envolver outros
objetos de estudo
£
g’D Y
2 Artigos excluidos apods
= Artigos selecionados s leitura dos resumos
(n=11) (n=1)

o
2
= Artigos de texto completo Artigos adicionados a
B avaliados para elegibilidade < avaliacao
5 (n=12) (n=2)
i
2 Estudos incluidos na
[ revisao sistematica
g (n=12)

Figura 1. Processo de selecdo do corpus documental desta reviséo.
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avaliaram a consisténcia interna, sendo que apenas um
estudo realizou os trés tipos de avaliacdo das proprieda-
des psicométricas.>#%

Quanto a avaliacdo das propriedades de medidas
dos estudos de validade, a consisténcia interna foi a Uni-
ca propriedade de medida testada de maneira adequada
entre seis estudos, pois dois apresentaram a avaliagdo
intermediaria, um porque apresentou a consisténcia
apenas de cada item e ndo do total e outro, apesar de
apresentar um valor considerado adequado, utilizou
apenas 24 participantes no estudo. A validade de critério
foi realizada por seis estudos ao considerarem um padrao
ouro para comparacdo com o ICT, porém, mesmo tendo si-
do estatisticamente significantes, alguns estudos apresen-
taram correlacdes com o padrao ouro <0,70 (Tabela 1).

Ja a validade de construto com elaboracao, clara e
explicita no texto, de hipoteses foi realizada por quatro
dos sete estudos de validade. A reprodutibilidade foi
delineada e com niveis de concordancia e confiabilidade
aceitaveis entre quatro estudos dos cinco que mensurou
esta propriedade. O efeito de teto e piso foi considerado
entre aqueles artigos que apresentaram os escores mini-
mos e maximos das categorias do ICT, mesmo sem estes
mencionarem o nome da propriedade de medida “efeito
de teto e piso”, assim sendo, apenas um estudo apre-
sentou o escore minimo e maximo <15 entrevistados.
Entretanto, a responsividade ndo foi medida em nenhum
dos estudos (Tabela 1).

O periodo de publicacdo dos artigos selecionados
variou entre 2002 e 2013. As populacdes estudadas
foram trabalhadores de enfermagem, trabalhadores
da saude, da atencdo primaria a saude, da indUstria de
construgdo civil, metalurgicos, eletricitarios, da industria
naval, voluntarios e trabalhadores de diferentes grupos
ocupacionais (professores, trabalhadores de escritério,
professores da escola maternal e gestores).>®#” O ta-
manho amostral variou entre 24 e 38.000.°Y7 Os estudos
foram validados no Brasil, Holanda, paises europeus, Ir3,

Argentina, Grécia, Coréia, Cuba e Alemanha.?’?*” O Brasil
foi o pais com o maior nimero de validagdes (n=4) nos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
(Quadro 2).38918

A escala do ICT foi utilizada de forma continua
na maioria dos estudos e também categorica em cinco
estudos.>#% A analise de correlacdo do ICT com SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health
Survey — instrumento utilizado para avaliar condi¢bes de
vida e salde), nomeada por alguns autores como vali-
dade de critério foi realizada por seis estudos, os quais
o consideraram como um padrdo ouro (critério), devido
a capacidade para o trabalho apresentar relagdo direta
com as condicGes de vida e saude (fisica e mental), sendo
gue quanto maior os escores do ICT maior foram os escores
do SF-36, todos estatisticamente significantes.®** Apenas
trés estudos correlacionaram o ICT com outras variaveis co-
mo obesidade, morbidade, Burnout, esfor¢o-recompensa,
disturbios psiquicos menores, entre outros (Quadro 2).510%3

Os sete estudos de validagdo de construto utiliza-
ram a andlise fatorial. Trés estudos conduziram a analise
considerando as sete dimensdesdo ICT e quatro as ques-
tdes.t* Nos estudos que consideraram as dimensdes,
a analise fatorial extraiu dois fatores, sendo o segundo
fator com as mesmas dimensdes em dois estudos.t0!3
Dos estudos que consideraram as questdes, em trés di-
mensdes, a analise fatorial extraiu trés fatores com seme-
Ihancas no ultimo fator; e apenas um estudo extraiu dois
fatores.#21112 A maioria dos estudos apresentou questdes
ou dimensdes com cargas baixas entre os fatores indica-
dos (Tabela 2).>%4

Na validade discriminante, trés estudos realizados
no Brasil, Ird e na Grécia compararam grupos de traba-
Ihadores com padrdo de absenteismo diferente, em que
trabalhadores com maior nivel de absenteismo apresenta-
ram pior padrdo de capacidade para o trabalho.8113

Entre os cinco estudos de reprodutibilidade teste e
reteste do ICT, quatroapresentaram correlagdo que variou

Tabela 1. Avaliacdo das propriedades de medidas dos estudos de validacédo do ICT.

Autor / Ano Validade Consisténcia Validade de Reprodutibilidade Responsividade Efeito de
de Critério Interna Construto Concordancia Confiabilidade Teto e Piso

Zwart, Frings-Dresen, Duivenbooden 0 0 0 + + 0 +/-**

/2002.1>*

Radkiewicz, Bazyl-Widerszal / 2005%° + + + 0 0 0 0

Martinez, Latorre, Fischer / 20098 + + ? 0 0 0 0

Renosto, Biz, Hennington et al / 2009° 0 0 0 + + 0 0

Silva Junior, Vasconcelos, Griep et al / 2011° + + + 0 0 0 0

Abdolalizadeh, Arastoo, Ghsemeadel et + + + 0 + 0 -

al./ 2012

Peralta, Vasconcelos, Griep et al. / 201212 + + ? 0 0 0 +/-**

Alexopoulos, Merekoulias, Gnardellis + ? ? 0 0 0

etal. /2013%

Silva Junior, Vasconcelos, Griep et al / 2013 0 0 0 + + 0 0

Yang, Kang, Kim et al. / 2013%¢ 0 0 0 + + 0 +

Pumar, Martin, Viera et al. / 2011V 0 ? 0 0 0 0 0

Martus, Jakob, Rose et al. / 2011 0 + + 0 0 0 0

(+) avaliacdo positiva; (?) avaliacdo intermedidria-delineamento ou método duvidoso; (-) avaliacdo negativa, (0) ndo hd informacdes disponivel.

*Apesar dos autores ndo terem utilizados os testes estatisticos considerados na avaliagdo, o instrumento apresentou boa reprodutibilidade e valores satisfatorios dos testes utilizados.

**+/- foi considerado pelos valores dos escores minimos e mdximos do ICT apresentarem um menor e outro maior que 15 entrevistados.
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Quadro 2. estudos de validacdo de indice de Capacidade para o trabalho de acordo com as linguas de cada pais.

Autor / Ano Populagao-alvo / N Locus do estudo Classificagao Métodos / Estatistica Resultados C isté C lusé

do ICT interna
Zwart, Trabalhadores de uma Industria de Escala Grafico de Bland e Altman: diferencas entre teste-reteste. O grafico de Bland e Altman apresentou 95% das diferencas Nao mensurou. [ OICT pode ser aplicado
Frings-Dresen, | industria da construcdo | construgao civil — continua e Teste ndo paramétrico: Wilcoxon — diferencas entre médias | individuais entre as duas aplicagdes em menos de 6,86 pontos (dp). em pesquisas de satde

Duivenbooden
2002

civil 240 anos/ 97
trabalhadores — taxa de
resposta foi de 52% ao
reteste (amostra aleatoria).

Holanda.

categorizada.

dos escores do ICT.

Percentual: comparacdo das classificacdes das categorias do
ICT entre teste e reteste.

Intervalo entre teste-reteste foi de 4 semanas.

Nao houve nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as
aplicagbes em nivel de grupo.
O percentual de concordancia em uma das categorias do ICT foi de 66%.

ocupacional e também na
pratica diaria dos cuidados
na satde ocupacional.

Radkiewicz, Enfermeiras / 38.000 Unidades de saude de | Escala Validade de construto: analise fatorial exploratéria (analise | A analise fatorial: 2 fatores em sete paises e 1 fator em 2 paises. Alfa de Cronbach | Pode-se considerar o ICT
Bazyl enfermeiras (amostras 10 paises europeus: continua. de componentes principais / rotagdo Varimax): cargas O ICT apresentou uma correlagdo forte com outros instrumentos. total foide 0,72, [ como um instrumento
Widerszal representativas Bélgica, Finlandia, fatoriais >0,30. Quanto maior os escores do ICT, maior o indice geral de saide variando entre universal e inseto de fatores
2005% nacionais de unidades Franca, Germania, Validade correlacional do ICT com outros instrumentos: (r=0,62), menor o Burnout (r=0,54) e menor o indice de incapacidade os paises 0,54 culturais, pelo menos no
de saude). Itéalia, Noruega, correlagao de Pearson. de Van Korff (r=0,52). em Eslovaquia grupo estudado.
Holanda, Pol6nia, e Consisténcia interna: alfa de Cronbach. Alta poténcia de discriminagédo para cada item é determinado pela para 0,79 na
Eslovaquia. Validade discriminante: correlacdo dos itens entre os paises. diminuicao do alfa apés remocao do item. Finlandia.
Gra - Betania foi
excluida da analise.
Martinez, Trabalhadores dos Empresa do setor Escala Teste de Kolmogorov-Smirnov. Teste de Kolmogorov-Smirnov p<0,0001. Alfa de OICT é uma opcéao
Latorre, setores de transmissao elétrico da regido continua. Validade de construto — analise fatorial confirmatéria Analise fatorial: 3 fatores do construto do ICT; variancia acumulada Cronbach foi de | adequada para avaliara
Fischer / 20098 | de energia /475 de Campinas — Sao (analise de componentes principais / rotacdo Varimax): total =57,6%. 0,72. capacidade para o trabalho
trabalhadores — taxa de Paulo, Brasil. Fatores autovalores >1 e correlagdo >0,50. O ICT discriminou os trabalhadores segundo nivel de absenteismo de trabalhadores brasileiros
resposta de 87,5%. Validade discriminante: Teste de Mann-Whitney. com média estatisticamente significativa (p<0,001). tanto em abordagens
Validade de critério (ICT com SF-36): correlacdo de Spearman. | A analise de critério: correlagao entre o ICT com as oito dimensdes do individuais como em
Consisténcia interna: alfa de Cronbach. estado de salde, todas estatisticamente significantes (p<0,0001). inquéritos.
Renosto, Biz, Trabalhadores Duas empresas Escala Teste de Kolmogorov-Smirnov. Normalizacdo dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Nao mensurou. | OICT apresentou niveis
Hennington et | metaldrgicos / 153 do setor metal- continua e Teste t pareado para comparar as médias dos escores CCI = 0,84. O teste t ndo apresentou diferencas estatisticamente aceitaveis de confiabilidade

al./2009°

trabalhadores — taxa de
resposta de 93%.

mecanico de Caxias
do Sul - RS.

categorizada.

do ICT na condicao teste-reteste e o Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CCI).

Analise ndo paramétrica: teste de Wilcoxon e grafico de
Bland e Altman.

Para o ICT categorizado: Percentual Total de Concordancia
e o Kappa.

O intervalo entre o teste-reteste foi de 4 semanas.

significativas entre as aplicagoes.

Teste de Wilcoxon apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre as aplicagbes (p=0,039). O grafico de Bland e Altman apresen-
tou mais de 95% das diferencas individuais entre as duas aplicaces
em menos de 7,1 pontos (dp), apenas dois pontos ficaram fora do
limite.; Percentual de concordancia para o ICT categérico =79,7% e o
Kappa ponderado = 0,72.

da avaliacdo da capacidade
para o trabalho.

Silva Junior, Trabalhadores de Trés hospitais Escala Teste de Kolmogorov-Smirnov.; Validade de construto Teste Kolmogorov-Smirnov p<0,0001.; O ICT mostrou-se correlacio- O alfa de O ICT apresentou
Vasconcelos, enfermagem do nivel publicos do Rio de continua. (correlacional do ICT com outros instrumentos): correlacdo | nado de forma direta e significativa com os escores de recompensa, Cronbach foi de | propriedades psicométricas
Griep etal./ terciario (hospitalar) Janeiro — Brasil. de Spearman; (dimensional): correlagdo policorica e controle e autoavaliagdo do estado de salde; e correlacionado 0,80 e 0 6mega | adequadas, e isto da
2011° / 1.436 trabalhadores biserial, teste de Kaiser-Meyer-Olkin, teste de esfericidade | de forma indireta e significativa com a escala de necessidade de de McDonald suporte adicional para
- taxa de resposta de de Bartlett; Analise fatorial exploratéria (andlise de recuperacdo apds o trabalho, disturbios psiquicos menores, esforgo, de 0,87. aplicabilidade do indice em
89,4%. componentes principais com rotagao obliqua e varimax): | excesso de comprometimento e demanda.; Teste KMO =0,82 e teste de pesquisas na area de satde
cargas +0,30; Consisténcia interna: alfa de Cronbach e esfericidade de Bartlett p<0,001; A analise fatorial indicou dois fatores que ocupacional.
6mega de McDonald. explicam 42% da variancia comum e 53% da variancia total dos dados.
Abdolalizadeh, [ Enfermeiros e trabalha- Hospital Escala Teste-reteste com intervalo de 4 semanas.; Confiabilidade CCI=0,92. Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre Alfa de O ICT pode ser usado no
Arastoo, dores da satde do nivel Universitario de continua. do teste-reteste — CCl e Teste t pareado para comparar as as médias do ICT entre o teste-reteste; Correlagdo item-total de Cronbach foi de | Ird como um instrumento

Ghsemeadel et
al./2012»

hospitalar 240 anos/ 236
trabalhadores — taxa de
resposta 83%.

Ahvaz Jundishapur
University of
Medical Sciences - Ira.

médias dos escores do ICT; Correlagdo item-total —
correlagao de Pearson; Analise fatorial exploratéria (analise
de componentes principais com rotacdo de matriz pelo
método varimax): Fatores autovalores >1 e correlagcdo
>0,50; Validade discriminante: Teste t amostras indepen-
dentes.; Validade de critério (ICT com SF-36): correlagdo de
Pearson.; Consisténcia interna: alfa de Cronbach.

moderada a boa variou entre 0,32-0,67; Analise fatorial: 3 fatores na
estrutura do ICT; variancia total acumulada = 65,3%.; O ICT mostrou
capaz de discriminar dois grupos de trabalhadores de acordo os
niveis de absenteismo, estatisticamente significante (p<0,05).

O ICT foi correlacionado ao SF-36 com r=0,79, e estatisticamente
significante entre as oito dimensdes do SF-36 (p<0,05).

0,77.

nacional com alta
validade, confiabilidade e
consisténcia interna.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(1):57-66, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: CORDEIRO, Técia Maria Santos Carneiro e; SOUZA, Danyella Santana; ARAUJO, Tania Maria de. Validade, Reprodutibilidade e Confiabilidade do Indice de Capacidade para o Trabalho: Uma Revisdo Sis-
tematica. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 1, jan. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/7788>. Acesso em: 21 jun. 2017. doi: http.//
dx.doi.org/10.17058/reci.v7i1.7788.

Pdginas 06 de 10
ndo para fins de citagdo



VALIDADE, REPRODUTIBILIDADE E CONFIABILIDADE DO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO: UMA REVISAO SISTEMATICA
Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro, Danyella Santana Souza, Tdnia Maria de Araujo.

Peralta,
Vasconcelos,
Griep etal. /
2012

Trabalhadores da
atencdo primaria a
saude / 100 trabalha-
dores (censo) — taxa de
resposta 66%.

Atencdo primaria a
saude de Partido de
General Pueyrredén
— Argentina.

Escala
continua e

categorizada.

Validade correlacional do ICT com SF-36: correlagao de
Spearman.

Fatorabilidade: teste de Kaiser-Meyer-Olkin.

Analise fatorial exploratdria (analise de componentes
principais com rotacdo ortogonal pelo método varimax):
cargas >0,40 e fatores autovalores >1.

Consisténcia interna: alfa de Cronbach.

O ICT apresentou correlagdo com as oito dimensdes do estado de
saude, todas estatisticamente significantes (p<0,01).

O teste de KMO=0,70.

Analise fatorial indicou trés fatores na estrutura do ICT com variancia
total acumulada de 66%.

Alfa de
Cronbach foi de
0,80.

O ICT traduzido e adaptado
ao espanhol mostrou
propriedades psicrométri-
cas adequadas podendo
ser utilizado em estudos de
associacao do trabalho e os
impactos na saude.

Alexopoulos, Trabalhadores de uma Industria naval — Escala Validade discriminante — do ICT com algumas variaveis: O ICT esteve correlacionado de forma positiva e significativa com o Consisténcia A versao grega do ICT per-
Merekoulias, industria naval / 943 Grécia. continua. associacao e regressdo; e do ICT com o SF-36: correlagao SF-36 (p<0.001). E também as morbidades, absenteismo, idade, ter interna maneceu COmMo uma opgao
Gnardellis et trabalhadores — taxa de de Spearman. filhos e obesidade. satisfatoria. adequada para avaliagdo da
al./2013% resposta 97.8%. Andlise fatorial exploratéria (analise de componentes e eixos A analise fatorial exploratdria indicou 2 fatores agrupando cinco capacidade para o trabalho

principais com rotagao obliqua e varimax): dimens&es do ICT; duas dimensdes apresentaram valores proximos em abordagens individuais

Analise fatorial confirmatoria nos dois fatores. e coletivas.

Verificagdo da distribuicdo normal: teste de Kolmogorov- A analise confirmatdria deu suporte para o uso do ICT com dois

-Smirnov, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlacdo de fatores, e quando considerou as duas dimensGes que apresentaram

Spearman. valores proximos em ambos os fatores, houve um melhor ajuste.

Consisténcia interna: tau de Kendall.
Silva Junior, Trabalhadores de Hospital publico Escala Teste de Kolmogorov-Smirnov. Teste de Kolmogorov-Smirnov no teste p=0,587 e no reteste p=0,237. N&o mensurou. | OICT apresentou
Vasconcelos, enfermagem do nivel do Rio de Janeiro continua e Teste t pareado para comparar as médias do ICT. O grafico de Bland e Altman apresentou 95% das diferencas entre as graus aceitaveis de

Griep etal./ terciario (hospitalar) — Brasil. categorizada. Para comparar as variaveis continuas — CCI e para variaveis aplicagdes com +6 pontos, apenas quatro pontos ficaram fora do limite. confiabilidade, os quais

2013 / 80 trabalhadores — ordinais — Kappa. CCI = 0,79, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre d&o suporte adicional para
taxa de resposta ao Para avaliar o padrao de discordancias — grafico de Bland as médias do ICT. aplicabilidade do indice em
reteste 72,1% (amostra e Altman. ICT categoérico: percentual de concordancia =67,5% e o Kappa pesquisas na area de saude
sistematica). Intervalo entre teste e reteste foi de 7-15 dias. ponderado =0,69. do trabalhador.

Yang, Kang, Trabalhadores volunta- Agéncia de saude Escala Comparacao dos escores totais do teste-reteste: A correlagdo entre os escores totais do ICT foi de 0,70 e estatistica- Nao mensurou. A confiabilidade do ICT

Kim et al. / rios de forma geral / 97 e seguranga do continua e correlagao de Pearson. Para comparar as variaveis continuas mente significante (p<0,0001). é elevada no contexto

2013% trabalhadores — 100% de | trabalho de Busan — categorizada. | - correlacdo de Spearman e para variaveis ordinais — teste k. A concordancia entre os testes foi de 81%. da Coréia, assim estudos

resposta ao reteste.

Coréia.

Todas as correlacbes foram realizadas entre sexo, idade e tipo
de trabalho.
Intervalo teste-reteste 12 semanas.

A confiabilidade entre as dimensdes do ICT e o total apresentou forte
correlagao entre o sexo (feminino), idade (mais jovem) e o tipo de
trabalho (setor privado).

futuros com o ICT podem
ser realizados na Coréia.

Pumar, Martin, | Trabalhadores da Unidade hospitalar Nao Tradugéo e validade de contetdo do ICT versédo inglés para | As correlagdes entre as dimensdes do ICT foram positivas entre si, excetoa | Alfa de O ICT apresentou
Vieraetal./ saude de unidade (Instituto de oncolo- [apresentou. castelhano. dimensao 4 e 5. Todas as dimensdes apresentaram correlagao com o total Cronbach total validade de conteudo e
2011V hospitalar 40-64 anos gia e radiobiologia) Consisténcia interna: coeficiente de correlacdo de Pearson do ICT e estatisticamente significante (p<0,05). de 0,78. confiabilidade satisfatorias,
/ 24 trabalhadores (nao — Habana, Cuba. item-total e o alfa de Cronbach. o que concede utilidade
informou amostra) para estudos investigativos
e na pratica da satde
ocupacional na Cuba.
Martus, Jakob, | Trabalhadores de Postos de trabalho Escala Comparagao entre sub-amostras pela analise de variancia A analise fatorial confirmatéria deu suporte para, pelo menos, uma Alfa de O ICT apoia duas hipdteses:
Rose etal./ diferentes grupos variados — Alemanha. | continua. com correcdo para multiplicidade de pares. estrutura com dois fatores do ICT em diferentes grupos ocupacionais. Cronbach uma estrutura bidimensio-
2010 ocupacionais (profes- Analise fatorial confirmatoria. Sendo que duas dimensdes carregam em ambas dimensdes. variou entre as nal e a correlagdo entre as

sores, trabalhadores de
escritorio, professores
de escola maternal

e gestores) / 371
trabalhadores / analise
fatorial 324 (excluiu os
gestores)

Consisténcia interna: alfa de Cronbach.

Os dois fatores se correlacionaram e foram altamente significativas.

ocupacoes de
0,58a0,77.

dimensdes e o carregamen-
to de subescalas em ambas
dimensées.
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de 0,70 e 0,92, indicando uma boa validag¢do por apre-
sentar valores >0,70.3111618 O percentual de concordancia
aplicado no ICT com escala categoérica foi apresentado
por quatro estudos, variando de 66,0% a 81,0%; o Kappa
ponderado foi mensurado apenas por dois estudos com
valores de 0,72 e 0,69; e ndo houve diferencas entre as
aplicacoes dos testes entre os estudos, o que sugere uma
boa confiabilidade do ICT.3151618

Em relacdo a consisténcia interna, todos os estudos
de validade e um estudo isolado estimaram esta medida,
sete por meio do alfa de Cronbach, um por meio do tau de
Kendall e um, além do alfa, mensurou o 6mega de McDo-
nald, a fim de verificar a consisténcia global item-total do
ICT para determinada amostra.®14'” Os valores do alfa de
Cronbach variaram entre 0,58 a 0,80.°*>* Um dos estudos
também mensurou o 6mega de McDonald ao considerar
limitagdes do alfa, com valor de 0,87; assim como um es-
tudo utilizou o tau de Kendall e ndo apresentou o valor
referente ao instrumento, apenas dos itens considerados
satisfatérios.>* Ndo se observou consenso de valores
adequados, mas alguns autores sugeriram que valores
<0,50 como de baixa consisténcia, >0,60 aceitaveis, >0,70
bons e >0,80 6timos.?

Com base nos resultados desta revisdo, sédo poucos
os estudos de validacdo do ICT das versdes traduzidas
e adaptadas em diferentes idiomas apresentando uma
propor¢do de 3,4% dos estudos que compuseram o
universo consultado. A partir destes, compreende-se a
relevancia de seguir critérios de qualidade para medidas
de instrumentos com o intuito de obter uma boa vali-
dacao do instrumento e avaliar, criteriosamente, se este
mede realmente os construtos que se propde a medir. O
ICT nos estudos apresentou propriedades psicométricas
adequadas com bom desempenho e niveis aceitaveis de
confiabilidade, sendo indicado para estudos com popu-
lacdes semelhantes as quais participaram das validagdes.

O ICT é um instrumento usado em pesquisas inter-
nacionais na area da saude ocupacional e esta disponivel
em 26 idiomas, mas percebe-se que a avaliagdo das
propriedades de medidas do instrumento néo foi tratada
como um critério para o seu uso, apenas considerou-se
a traducdo.? Pois, desde sua elaboracdo, na década de
1980, e expansdo na década de 1990 foi utilizado sem
atender a este critério, ja que as validacoes se iniciaram

em 2002 e até o periodo atual, foram realizadas em pou-
COs paises e com grupos ocupacionais restritos.

O Brasil foi o pais que apresentou o maior nime-
ro de valida¢Bes. Por se tratar de um pais periférico, a
avaliacdo da capacidade para o trabalho entre os traba-
Ihadores merece uma maior atencdo diante do contexto
atual em relacdo a transicdo demografica e modificacbes
no mundo do trabalho, como o envelhecimento da forca
de trabalho e as aposentadorias precoces devido a expo-
sicdo a condi¢des de trabalho precarias.?’ Assim sendo,
os pesquisadores do Brasil tém considerado a relevancia
de utilizar o ICT em pesquisas, mas também, em validar
este instrumento em diferentes grupos ocupacionais
e em regibes e estados distintos, dando-se énfase aos
diferentes contextos ocupacionais existentes no pais.

Para realizar estudos de validagéo é preciso condu-
zir a pesquisa com critérios metodoldgicos estabelecidos
internacionalmente. Um consenso que tem sido utilizado
em estudos de avaliagdo das propriedades de medidas
com o intuito de melhorar a selecdo de instrumentos de
medidas em satde é o COnsensus-based Standards for the
selection of health Measurement INstruments (COSMIN).
Este tipo de consenso propde um cheklist que auxiliam
os pesquisadores a seguir parametros estabelecidos na
literatura, como aqueles utilizados para avaliar os estu-
dos que fizeram parte desta revisdo, em que varios es-
tudos apresentaram alguma fragilidade e nado utilizaram
nenhum consenso.?

Observou-se também alguns indicadores que
seriam necessarios serem estimados para avaliar mais
adequadamente um instrumento. Uma dessas proprie-
dades de medidas consiste na responsividade, que ndo
foi avaliada por nenhum dos estudos incluidos nesta
revisdo. Esta propriedade avalia mudancas clinicas ao lon-
go do tempo por meio de medidas internas e externas, do
tamanho do efeito, da correlacdo de Pearson ou da curva
ROC. O efeito de teto e piso, também nao foi apresentado
pela maioria dos estudos, o qual é relevante por mensurar
a qualidade dos dados validados, o que indica se o ins-
trumento é adequado para detectar a capacidade para o
trabalho entre os trabalhadores com pior e melhor escore”

Estudos de revisdo de validagdo de outros instru-
mentos também encontraram resultados semelhantes:
nenhum estudo avaliou todas as propriedades relevantes

Tabela 2. Andlise fatorial dos estudos de acordo o uso de dimenséo ou questao do ICT.

Autor / Ano Dimensao Questao Fator 1 Fator 2 Fator 2
Radkiewicz, Bazyl-Widerszal, Duivenbooden / 2005* X - 1,2,4,6,7 3,4,5 -
Martinez, Latorre, Fischer / 20098 - X 8,9, 10 1,23 4,5,6,7
Silva Junior, Vasconcelos, Griep et. al. / 20119** - X 1,3,8,9 10 4,5,6 -
Abdolalizadeh, Arastoo, Ghsemeadel et. al. / 20121*** - X 1,237 8,9, 10 4,56
Peralta, Vasconcelos, Griep et. al. / 201212**** - X 1,23910 6,7 4,5
Alexopoulos, Merekoulias, Gnardellis et. al. / 201313***** - 1,2 3,4,5 -
Martus, Jakob, Rose et. al. / 2010#****** - 1,2,7 3,5 -

*A dimensdo 4 apresentou cargas baixas nos dois fatores.

**As questdes 2 e 7 apresentaram cargas baixas nos dois fatores.

***A questdo 7 apresentou cargas baixas nos trés fatores.

****A questdo 8 apresentou cargas baixas nos dois primeiros fatores.

*****As dimensées 6 e 7 apresentaram valores baixos nos dois fatores.

**xk**As dimensées 4 e 6 carregaram em ambos os fatores, sendo que a dimensdo 6 apresentou cargas baixas em ambos fatores.
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e todos apresentaram fragilidades em alguma medida,
0 que corrobora com a necessidade de pesquisas fu-
turas contemplarem a validagdo completa e com rigor
metodoldgico e estatistico para avaliagdo mais ampla do
desempenho do ICT.22%

O tamanho da amostra dos estudos analisados va-
riou de nimeros muito baixos a elevados. Entretanto, este é
um item determinante da qualidade na verificacdo de pro-
priedades de medidas de um instrumento que apresenta
varias dimensdes e nivel baixo de sobre determinacdo, com
poucas questdes por dimensao, como é o caso do ICT. Nao
existe consenso na literatura, porém, o tamanho amostral
minimo varia de 100 a 250 e as respostas por questdode 5 a
10. Sendo que grandes amostras fornecem resultados mais
precisos e diminui o efeito do erro amostral.*

Os estudos analisados utilizaram o ICT em sua
escala continua e categdrica, mas ainda nao existe vali-
dacdo dos pontos de corte do ICT para diferentes paises,
categorias ocupacionais ou até mesmo por idade. Desta
forma, é aconselhavel utilizar a escala continua, ao con-
siderar que estes pontos de corte foram definidos numa
populacdo de trabalhadores municipais da Finlandia, em
que a populacdo trabalhadora tem caracteristicas dife-
rentes de outros paises e estes pontos de corte originais
podem nao ser vélidos para outros trabalhadores.?°

OICT apresentou poder de discriminagdo entre gru-
pos de trabalhadores de acordo os niveis de absenteismo
no trabalho, ao considerar que os trabalhadores com a
capacidade para o trabalho comprometida apresentou
maior absenteismo.®! Assim como o ICT apresentou cor-
relacdo com doencas e comorbidades, sendo que estas
correlacdes podem estar relacionadas ao absenteismo
e também ao presenteismo no trabalho, além da baixa
procura aos servicos de salde ocupacional ou acesso
limitado a estes.’

O estado de saude, verificado pelo SF-36, correla-
cionou-se, em todos os aspectos, com o ICT ao ser in-
fluenciado por um processo multifatorial com interagdo
de varios elementos, o que é consistente com o referen-
cial tedrico do modelo de capacidade para o trabalho.
O SF-36 é um construto multidimensional com base nos
aspectos da saude fisica e mental, na capacidade funcio-
nal e na presenca de doencas.8113

Na validade de construto avaliada, com o uso da
analise fatorial, a extracdo de dimensdes variou entre
duas a trés nas diferentes categorias ocupacionais e pai-
ses, diferentemente das sete dimensdes propostas pelos
pesquisadores que elaboraram o ICT. Apesar disso, estas
dimensdes confirmam, de forma empirica, o construto
da capacidade para o trabalho como a capacidade que o
préprio trabalhador tem de desenvolver suas atividades
de acordo as exigéncias do trabalho e determinadas
pelas condi¢des de saude fisica e mental.®

A reprodutibilidade do ICT apresentou bom nivel
de concordancia e confiabilidade entre os estudos, com
semelhancas entre o teste e o reteste. A consisténcia
interna também apresentou valores aceitaveis segundo
parametros da literatura. Entretanto, é importante salien-
tar que estudos com retencdo de fatores devem mensurar

a consisténcia interna por fatores e ndo por item-total,
pois isso influencia nos resultados da avaliacdo do ins-
trumento fazendo com que se considere valores como
aceitaveis quando, na verdade, podem ser valores baixos,
e nenhum dos estudos analisados o mensuraram como
indicado.?* Além disso, a maioria dos estudos utilizou o
alfa de Cronbach, e como ja foi mencionado, é preciso
considerar as limitagdes deste coeficiente uma vez que
este pode subestimar os pardmetros analisados, sendo
indicado que sejam estimados outros tipos de coeficien-
tes de forma conjunta para se comparar as diferencas, de
modo a gerar estimativas mais precisas.!>?

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes, pois
apesar de uma ampla busca com vérias combinacées de
diferentes descritores e palavras pode néo ter capturado
algum artigo que ndo estivesse indexado nas bases de
dados selecionadas. A restricdo dos idiomas compreen-
didos pelos pesquisadores, mesmo um deles sendo o
inglés, também foi uma limitacao, ja que um dos artigos
excluidos estava na lingua hebraica de Israel. Outra limi-
tacdo refere-se a nao realizacdo da metanalise devido a
heterogeneidade dos métodos usados nos estudos nao
permitirem, pois poderiam resultar em medidas equivo-
cas. Os artigos também apresentaram uma limitacdo para
esta revisdo que foi o uso de palavras-chave que ndo foram
identificadas nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MESH), por isso foram utili-
zadas palavras comuns nas combinacdes de busca.

CONCLUSAO

Conclui-se que os indicadores de validade avaliados
pelo corpus documental desta revisdo confirmam a vali-
dade do ICT, porém existem lacunas que necessitam ain-
da serem atendidas com novos estudos que analisem os
critérios (pontos de corte) do ICT para se utilizar a escala
categdrica com confiabilidade e preciséo, além do uso de
outros indices de consisténcia interna, ao considerar as
limitagcbes do alfa. Recomenda-se a realizacdo, também,
de estudos de validagdo completa (validade de critério,
validade de construto, reprodutibilidade, responsividade
e efeito de teto e piso) entre diferentes categorias de
trabalhadores por grupos de idade e género em distintas
regides e paises, ao considerar a variabilidade entre os
estudos acerca das caracteristicas populacionais, varia-
veis utilizadas e formas de aplicacdo do instrumento.

Contanto, o ICT podera contribuir para a saude
ocupacional a partir de pesquisas, avaliacdo, acompanha-
mento e até mesmo fazer parte dos exames complemen-
tares dos trabalhadores, ao possibilitar a implementacéo
de programas e estratégias de prevencao, reabilitacéo,
manutencdo e apoio da capacidade para o trabalho.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar as medidas de bloqueio epidemiolégico realizadas no atendimento hospitalar a pacientes com Doenca de Creut-
zfeldt-Jacob. Descri¢ao do Caso: Relato de casos com quatro pacientes internadas em um hospital de referéncia no sul do Brasil, de junho
de 2012 a junho de 2015. O perfil epidemioldgico das pacientes foi o seguinte: sexo feminino, faixa etéria entre 56 e 65 anos, apenas uma
com comorbidade prévia, todos em cuidados paliativos, um 6bito, uma alta e duas transferéncias para hospitais de origem. Medidas de
bloqueio epidemioldgico adotadas: registro de notificacdo compulséria da DCJ; precaucdes padrao, identificacdo e acondicionamento
dos materiais por risco de transmissibilidade; desinfeccdo dos materiais precedendo a esterilizagdo; e garantia de manuseio e local de descarte
adequado dos residuos. Conclusées: As medidas de controle epidemioldgico e resolu¢des quanto ao manuseio desses pacientes sdo recentes.
E importante que a equipe de satide se aproprie da tematica afim de prestar a assisténcia correta e de qualidade.

Descritores: Prions. Sindrome de Creutzfeldt-Jakob. Monitoramento Epidemiolégico.

ABSTRACT

Objective: To report on the epidemiological blocking measures carried out during the hospital stay of patients with Creutzfeldt-Jakob
disease. Case Description: Case report of four patients admitted to a referral hospital in southern Brazil, from June 2012 to June 2015.
Epidemiological Profile: female gender, aged between 56 and 65 years, only one of them with previous comorbidity, all in palliative care,
one death, one discharge, two transfers to the original hospital. Epidemiological blocking measures taken: mandatory notification of
CJD record; standard precautions, identification and packing of materials due to risk of transmission; disinfection of materials preceding
sterilization; and assurance of adequate handling and place of waste disposal. Conclusions: The epidemiological control measures and
decisions regarding the management of these patients are recent. It is important for the health team to be made aware of the subject in
order to provide adequate and good-quality care.

Keywords: Prions. Creutzfeldt-Jakob Syndrome. Epidemiological Monitoring.

RESUMEN

Objetivos: Presentar las medidas de bloqueo epidemioldgico realizadas en atencién hospitalaria a pacientes con Enfermedad de
Creutzfeldt-Jacob. Descripcion del Caso: Relato de casos, con cuatro pacientes internadas en hospital de referencia del sur de Brasil, de
junio de 2012 a junio de 2015. El perfil epidemiolédgico de las pacientes fue: sexo femenino, faja etaria de 56 a 65 afios, solamente una con
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comorbilidad previa, todas bajo cuidados paliativos, un deceso, un alta y dos transferencias a hospitales de origen. Medidas de bloqueo

epidemioldgico adoptadas: registro de notificaciones compulsivas de DCJ; precauciones estandar; identificacion y acondicionamiento de

materiales por riesgo de transmisibilidad; desinfeccion de materiales precediendo su esterilizacion; y garantia de manipulacion y lugar de

descarte adecuado de residuos. Conclusiones: Las medidas de control epidemioldgico y resoluciones respecto de manipulacion de estas

pacientes son recientes. Es importante que el equipo de salud comprenda la temética, para brindar atencion correcta y calificada.

Palabras clave: Priones. Sindrome de Creutzfeldt — Jacob. Monitoreo Epidemiolégico.

INTRODUGCAO

Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (EET)
sdo doengas neurodegenerativas causadas por prion
(proteinaceous infectious particle), molécula composta
unicamente por material proteico.* E uma proteina normal
do cérebro, semelhante em humanos, bovinos e outros
animais, podendo se tornar patoldgica disseminando-se
no cérebro até provocar a morte.2 O prion propaga-se
no mesmo hospedeiro e pode transmitir-se a outros na
incubagdo prolongada.’?

Classificam-se as EET em: a) herdadas — mutacdes
genéticas que codificam a proteina; b) adquiridas — con-
sumo da carne bovina contaminada com Encefalopatia
Espongiformes Bovina (EEB) ou iatrogénica transmitida
por instrumentais contaminados por prions; e c) es-
poradica — maioria dos casos, sem fonte infecciosa ou
evidéncia da doenca familiar.!

Dentre as EET destaca-se a Doenca de Creutzfeldt-
-Jakob (DC)J), forma classica esporadica, que comumente
acomete humanos (um caso por milhao), principalmente
idosos.? Possui uma forma adquirida chamada variante
(vDCJ), conhecida como “doenca da vaca louca”, mais
frequente em jovens associada ao consumo de carne
bovina com EEB e outros alimentos contaminados.

Nos Estados Unidos da América (EUA) a DCJ da
forma esporadica ocorre de 1 a 1,5 casos por milhdo de
habitantes por ano, podendo haver até dois casos por
milhdo, contudo aumenta o risco com a idade, sendo a
taxa anual de 3,4 casos por milhdo em individuos com
mais de 50 anos.®

No Brasil, um estudo recente apresentou a taxa de
Obitos por DCJ do periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2010, sendo identificados 132 casos.t O estudo tam-
bém identificou a faixa etaria onde houve maior nimero
de 6bitos foi entre 60 e 69 anos. Com relacdo aos ébitos por
regido, o sul do pais apresentou-se como segunda regido
com maior nimero de casos, sendo 26 (19,5%) do total.

A forma iatrogénica foi reconhecida nos casos de trans-
missdo do agente infeccioso pela utilizagdo de instrumentos
cirdrgicos contaminados, hormonio humano contaminado
derivado da pituitaria do crescimento ou da gonadotropina,
enxertos de dura-méater e transplante de cérnea.?

Diagnostico definitivo realiza-se por exame histo-
patolégico, Eletroencefalograma (EEG), analise de liquido
cefalorraquidiano (LCR) e ressonancia magnética (RNM).

A vigilancia para a DCJ foi implementada pela
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) com o objetivo
de identificar precocemente todas as formas da doenca,
visando limitar a transmissdo por meio de trafego inter-

nacional de produtos, insumos e pessoas. Portanto, esta
patologia é identificada como doenca de grande impor-
tancia para a saude publica, de notificagdo compulsoéria.’

A vigilancia sistematica da DCJ esporadica realiza-
se na minoria dos paises, por isso, sua incidéncia é des-
conhecida.? Nao existe tratamento especifico para esta
doencga incuravel e mortal.? Frente a raridade dessa pa-
tologia, diferentes classificacdes, desconhecimento por
muitos profissionais e vivéncia obtida no tratamento de
uma paciente internada na Unidade de Terapia Intensiva,
definiu-se como objetivo deste relatar os quatro casos
de pacientes com DCJ internadas e medidas de bloqueio
epidemioldgico (MBE) adotadas.

RELATO DOS CASOS

Trata-se de relato de casos suspeitos de diagndstico
EET registrados no Servico de Controle de Infeccdo Hos-
pitalar (SCIH), de um hospital grande porte localizado em
Porto Alegre.

Realizou-se uma busca nos registros do SCIH
dos pacientes internados no hospital com suspeitos de
diagnostico EET notificados ao Servico de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Saude do Municipio
(SMS), no periodo de junho de 2012 a junho de 2015,
identificando-se uma populacdo de seis (6) pacientes.
Para selecdo da amostra realizou-se uma consulta nos
prontuarios, selecionado os casos que atendiam os se-
guintes critérios de inclusdo: 1) casos confirmados com
exame laboratorial positivo de liquor cefalorraquidiano
(LCR) da proteina 14.3.3 ou casos confirmados pelo
quadro clinico compativel com EET; 2) estar ou ter sido
internado em qualquer unidade do hospital; 3) ter sido
comunicado ao SCIH do hospital; e 4) ter sido notificado
a SMS. A amostra constituiu-se de quatro (4) pacientes
que atenderam aos critérios de inclusédo, os outros dois
(2) casos, embora tenham sido notificados a SMS, nao
foram confirmados.

Esta pesquisa obteve aprovacdo no Comité de Etica
em Pesquisa do hospital com niimero 1.060.679.

O quadro 1 apresenta o perfil epidemioldgico das
pacientes internadas no hospital com diagndstico de
DCJ. Os casos relatados apresentaram quadro clinico
compativel com a literatura: maioria casos forma espo-
radica, feminino, idade média aproximadamente 65 anos,
nenhum padréo distinto de incidéncia socioecondmica.?™

Caso 1, paciente apresentou queixa de dor e rigi-
dez em membro superior direito subito um més, piora
progressiva e acometimento do membro inferior direito.
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Quadro 1. Perfil epidemiologico das pacientes acometidas por Doenca de Creutzfeldt-Jacob em um complexo hos-

pitalar do sul do Brasil, de junho de 2012 a junho de 2015.

Caracteristicas CASO1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
Idade 62 56 56 65
Comorbidades prévias | Nao Néo Ex-tabagista Néo
Inicio sinais e sintomas | 1 més 1 més - -

Sinais e sintomas

Rigidez em membros, dor,
disartria, afasia e episédios
convulsivos diérios, piora

do quadro neurolégico

Confusdo mental, perda
de memobria, fraqueza,

mioclonias

Piora gradual da marcha e
declinio cognitivo

Deméncia rapidamente pro-
gressiva, mutismo acinético,
hipertonia, hiperreflexia e

mioclonias

Exames alterados

EEG, RNM, LCR proteina
14.3.3 positivo

EEG, RNM, LCR proteina
14.3.3 positivo

EEG, RNM, LCR proteina
14.3.3 indeterminado

EEG, RNM, coleta de LCR

sem sucesso

Desfecho

Cuidados paliativos, 6bito

Cuidados paliativos,
transferéncia para hospital
da cidade de origem

Cuidados paliativos, alta
para casa

Cuidados paliativos,
transferéncia para hospital
da cidade de origem

Procurou atendimento, internada apresentou disartria,
afasia e episédios convulsivos diarios. Transferida para
hospital de referéncia com piora, rigidez de hemicorpo
esquerdo, suspeita de meningoencefalite. Apds 15 dias
evoluiu com insuficiéncia respiratéria e rebaixamento de
sensorio, encaminhada para UTI com suspeita de doen-
¢a pridnica. EEG alterado e LCR positivo para proteina
14.3.3. Estabelecidos cuidados paliativos, ébito ocorreu
trés meses apods sintomas.

Caso 2, paciente atendida com confusdo mental,
ma alimentacdo, fraqueza e mioclonias por um més.
RNM apresentou alteracdes sugestivas de EET. Durante
internacdao houve agravamento das mioclonias e de-
sorientacdo, EEG alterado, LCR positivo para analise da
proteina 14.3.3. Internada cinco meses em cuidados
paliativos e transferida para hospital de origem, com
desfecho desconhecido.

Caso 3, paciente atendida com piora gradual da
marcha e declinio cognitivo. EEG alterado compativel
com doenca pridnica, LCR para proteina 14.3.3 resultado
indeterminado, contexto clinico compativel para DCJ.
Internada dois meses, recebendo alta para casa em cui-
dados paliativos, apresentando desfecho desconhecido.

Caso 4, paciente atendida com deméncia progres-
siva rapida. Apresentou mutismo acinético, hipertonia,
hiperreflexia e mioclonias induzidas por estimulos auditi-
vos. RNM e EEG alteragdes positivas para EET, suspeita de
DCJ. Tentativas de coleta de LCR, sem sucesso. Baseados
no quadro clinico passou a cuidados paliativos, internada
45 dias e transferida para hospital de origem, com desfe-
cho desconhecido.

Por ser um desafio a salde publica, a emergéncia
e a reemergéncia das doengas infecciosas, um estudo
realizado no Brasil avaliou os ébitos ocasionados por
doencas pridnicas, registradas entre janeiro de 2005 a
dezembro de 2010, no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde, identificando
no total de 171.223 oébitos causados por doencas infec-
ciosas e parasitarias, 132 ocorreram por casos de doenga
de Creutzfeldt-Jakob.®

Os primeiros sinais e sintomas apresentados nos
casos descritos corroboram com a literatura, onde a DCJ
esporadica caracteriza-se por sintomas psicéticos, de-

pressao, distlirbios comportamentais e personalidade.?
Estudos apontaram caracteristicas clinicas similares aos
casos relatados, apresentando deméncia rapidamente
progressiva, mioclonias, evoluindo para 6bito em menos
de um ano.*?

Possivel definir diagnostico de DCJ fundamentado
em aspectos clinicos, EEG, amostras de LCR proteina
14.3.3 positiva e alteragdes da RNM cerebral ® A precisao
do teste de LCR positivo para proteina 14.3.3 levou a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o programa de
Vigilancia da DCJ da Unido Europeia a incluir este exame.?

DCJ é antiga de baixa prevaléncia, adquiriu impor-
tancia na saude publica devido ao surgimento da nova
entidade relacionada ao consumo de carne contaminada
com EEB denominada de DCJ variante, assim passou a ser
uma doenca de notificagdo compulsoéria.’

No Brasil, o controle para o processamento de
materiais utilizados em pacientes com suspeita clinica
de DCJ ou DCJ variante segue a Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) numero 306 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).X O quadro 2 apresenta
as MBE adotadas pelos profissionais em um hospital de
referéncia do sul do Brasil.1!

Materiais em contato com a pele integra e uso res-
piratério, foram limpos e desinfetados conforme rotina.
Preferencialmente usaram-se materiais descartaveis,
contudo quando usado material permanente foram
encaminhados em saco plastico identificados “conta-
minado com prion”, descontaminacdo de instrumental
imergido em hidroxido de sédio previamente a esterili-
zagdo.’* Roupas de cama com liquor e/ou sangue foram
descartados em sacos plasticos vermelhos, conforme
RDC numero 306, as que ndo entraram em contato, foram
para lavanderia.l?

Descarte de residuos seguiu RDC numero 306,
classificando prion como integrante do Grupo A: resi-
duos com presenca de agentes biol6gicos com risco de
infec¢do.’® Colocado em saco plastico vermelhos, lacra-
dos e desprezados em container vermelho, recolhido por
funcionario usando equipamento de protecao individual
(EPI), encaminhando para incineragdo. Descarte do
perfuro-cortante realizado em caixa rigida padronizada
lacrada em saco vermelho, no container.?®
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Quadro 2. MBE realizadas no atendimento de pacientes com DCJ em um hospital do Brasil, junho de 2012 a

junho de 2015.

Medidas de Bloqueio Justificativas

Epidemiolégico

Confirmacédo ou provavel paciente com DCJ foi comunicado ao SCIH e a VE.>1011

Registro e notificagdo compulséria da DCJ>2°
Atentar risco de transmissibilidade®*°

MBE com precaugdo padrao.'® Esclarecimento sobre patologia a equipe assistencial para
prevencdo de transmissdo cruzada.

Organizar/Identificar materiais contaminados®®

Identificacdo do material: “Risco Biolégico por Prion” acondicionado em dois sacos
vermelhos, conforme a Norma Brasileira nimero 7500 da Associagéo Brasileira de Normas
Técnicas com simbolo de substancia infectante para residuos do Grupo A.**12

Acompanhar/Direcionar materiais/instrumentos
contaminados®®

Garantir manuseio e local de descarte adequado
dos residuos®!

Materiais / Instrumentos descartaveis, quando permanentes manter molhados/Umidos até
processamento, identificado. Materiais resistentes a autoclavagem realizado processo de
desinfeccdo precedendo esterilizagdo.®

Fornecido Equipamentos de Protecédo Individual especifico ao funcionério responsavel
pelo manuseio de residuos, residuos identificados e encaminhados para incineragdo.>*°

Segundo a OMS residuos de materiais infecciosos 2. Schelzke G, Kretzschmar HA, Zerr I Clinical aspects of
de pacientes com EET devem ser incinerados ou tratados common genetic Creutzfeldt-Jakob disease. Eur J Epidemiol
por métodos efetivos para inativacdo do agente. Onde 2012;27(2):147-149. doi: 10.1007/s10654-012-9660-3
ndo ha equipamentos de incineracdo, recomenda-se de- 3. OMS. World Health Organization. WHO manual for surveillance
sinfeccdo quimica e posterior queima, com combustdo of human transmissible spongiform encephalopathies,
total, em local apropriado.? including variant Creutzfeldt-Jakob disease. Geneva, 2003.

.Mate”als da m',lt”géo’ fISIOterapla e Ilmpeza: era~m 4. Velasquez DC, Alzate AG, Lanau AV, et al. Encefalopatia
mant“dos como, rotina. Caso houves.se contam[nagao espongiforme transmisible humana: reporte de un caso. IATREIA
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