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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Verificar o uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagao (TIC) nos processos assistenciais de enfermagem
por meio da metodologia de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma instituicdo hospitalar do interior do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizada com seis Enfermeiros
de um servico hospitalar. Resultados: A falta de conhecimento sobre a importancia das TIC, o déficit na disponibilizacdo de educacdo
continuada aos profissionais e o preconceito cultural a novas metodologias de trabalho foram elencadas como fragilidades existentes. As
contribuicdes estdo relacionadas a organizagao e planejamento de suas atividades, bem como uma gestdo pessoal efetiva pautada nos
principios de integralidade da assisténcia prestada ao cliente. Conclusao: As TIC auxiliam nos processos de implantacdo e implementacéo
de SAE, fomentando novos modelos de trabalhos aos enfermeiros e incentivando a adesao pelas instituicdes hospitalares.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Processos de enfermagem. Assisténcia hospitalar.

ABSTRACT

Background and Objectives: This study has the objective check the use of Information and Communication Technologies (ICT) in care
processes of nursing through the methodology of Systematization of Nursing Assistance (SNA) in a hospital in the interior of Rio Grande
do Sul, Brasil. Methods: Descriptive and exploratory study with a qualitative approach carried out six nurses of a hospital service. Results:
The lack of knowledge about the importance of ICT, the deficit in the provision of continuing education to professionals and cultural
prejudice to new working methods were list as existing weaknesses. Contributions are relate to organizing and planning your activities, as
well as an effective personnel management based on the principles of comprehensive care provided to the client. Conclusion: This study
demonstrated that ICT help in the implementation of processes and implementation of SNA, promoting new models of work to nurses and
encouraging compliance by the hospitals.

Keywords: Nursing care. Nursing Process. Hospital care.

RESUMEN

Justificacion y objetivo: Comprobar el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) en los procesos de atencién de
enfermeria a través de la metodologia de Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) en un hospital en el interior de Rio Grande
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do Sul, Brasil. Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, llevado a cabo seis enfermeras de un servicio hospi-

talario. Resultados: La falta de conocimientos sobre la importancia de las TIC, el déficit en la provisién de educacién continua para los

profesionales y los prejuicios culturales a los nuevos métodos de trabajo se muestra como debilidades existentes. Las contribuciones estan

relacionadas con la organizacion y la planificacion de sus actividades, asi como una gestién eficaz del personal basado en los principios de

atencion integral al cliente. Conclusiones: Este estudio demostré que las TIC ayudan en los procesos de implementacién y aplicacion de

la SAE, la promocion de nuevos modelos de trabajo para las enfermeras y fomentar el cumplimiento por los hospitales.

Palabras Clave: Atencion de enfermeria. Procesos de Enfermeria. Atencion hospitalaria.

INTRODUCAO

O uso das Tecnologias da Informacédo e Comunica-
¢ao (TIC) incorporou-se no cotidiano da populacdo mun-
dial, sendo consideradas como parte integrante de suas
necessidades basicas. Para tanto as tecnologias aliaram-se
com efetividade nos processos assistenciais em saude
principalmente com o uso do computador.! A revolucédo
tecnolégica trouxe consigo diversas possibilidades de
pensar e construir o conhecimento, a disseminacado das
informacdes esta revolucionando o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, antes individual e agora coletivo,
caracterizando modificacdes visiveis nos modelos de
trabalho, inclusive na enfermagem.?

Atualmente, esta nova rede de telecomunicacdes,
compostas por softwares e hardwares sdo utilizadas
como sistemas de apoio organizacional, de comunicacéo,
de cuidado e gestdo em enfermagem, emergindo assim
novos conceitos de cuidado hospitalar, baseado no bem
estar de seus clientes.> Uma das maiores e mais visiveis
modificagdes nos processos de trabalho em equipes
de saude é a incorporacdo de TIC na implantagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
demonstrando-se como um instrumento efetivo de co-
municacao interpessoal.*

Normalmente as TIC sdo utilizadas por instituicbes
que primam pela atualizacdo de seus sistemas organi-
zacionais, identificando a necessidade de aumentar e
melhorar a qualidade dos servicos prestados, visando
a atracdo e interacdo com seus clientes.> Na area da
saude este tipo de tecnologias sdo incorporadas a rotina
profissional tornando o processamento de informacdes
rapido e passivel de compreensdo mutua e integral, pos-
sibilitando uma reflexao critica e eficaz em seu contexto.t

A partir desta compreensdo podemos verificar a
SAE como um Sistema de Informacdo em Saude (SIS),
implantado por meio de TIC, que possui como premis-
sa basica a inter-relacdo dos processos previstos pelo
Processo de enfermagem (PE), conjunto de dados cole-
tados pelos Enfermeiros com a finalidade de compor sua
pratica clinica.” Neste contexto tecnoldgico, a SAE busca
congregar as informacdes coletadas de forma a subsi-
diar o planejamento, diagndstico, tomada de decisdes e
aperfeicoamento da pratica profissional do enfermeiro.?

As TIC em enfermagem sdo consideradas uma
forma cientifica de contribuicdo para a qualidade da as-
sisténcia prestada ao cliente e a realizacado de pesquisas.
Isto pode contribuir na validagdo de praticas do cuidado
e auxiliar nas dinamicas de ensino em saude, favorecen-
do os futuros profissionais.® No entanto, as dimensdes

entre ser humano e tecnologia tornam-se conflituosas
em alguns momentos, por constituir-se como uma critica
aos modelos tradicionais de cuidado baseado na carida-
de aos grupos coletivos.?

A aplicacdo destes recursos tecnolégicos na area
da saude e enfermagem compreende profundas modi-
ficagdes nas estruturas profissionalizantes, metodologias
de trabalho, obtencdo de resultados e avaliacdo dos
servigos hospitalares. A adocdo de TIC no cotidiano
da enfermagem torna-se um grande desafio, contudo,
esta ferramenta representa uma possibilidade de gestdo
integral da equipe, conferindo qualidade na assisténcia
ao cliente e aperfeicoamento organizacional facilitando
o controle e dimensionamento financeiro.*

Neste contexto, verifica-se que o acesso dos pro-
fissionais de Enfermagem a softwares apoiadores do
cuidado por meio da SAE, fomenta a assisténcia ao um
nivel de exceléncia de primazia internacional, instigando
seu aperfeicoamento constante’* Na perspectiva da
otimizagdo dos processos de trabalhos, os enfermeiros
buscam nas TIC uma solucdo que promova a dinamica
critica de suas atividades, realizando um plano de cuida-
dos universal e integral ao seu cliente.’*

Sendo assim, o presente estudo possui como objeti-
vo verificar o uso de Tecnologias da Informacdo e Comu-
nicagcdo nos processos assistenciais de enfermagem por
meio da metodologia de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem em uma instituicdo hospitalar do interior
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOS

A presente pesquisa constitui-se como um estudo
de campo, descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, realizada com seis enfermeiros atuantes em
um hospital de médio porte localizado no interior
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A instituicdo
estudada realiza a assisténcia de clientes através de
convénio com o Sistema Unico de Sadde (SUS) e planos
de saude suplementares.

Como critérios de inclusao considerou-se os profis-
sionais enfermeiros atuantes na instituicdo selecionada,
em todos os turnos de trabalho, ha pelo menos um ano.
Posteriormente, os pesquisadores entraram em contato
individualmente com os profissionais convidando-os
a participar da pesquisa, apresentando os objetivos do
estudo e os aspectos éticos desta pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no més de fevereiro de
2016 apoés agendamento prévio e disponibilidade dos
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profissionais de saude. Para tal, utilizou-se um instru-
mento composto por quatro questdes objetivas (sexo,
idade, tempo de atuagdo no setor e nivel de escolari-
dade ou titulacdo maxima atual) e uma questdo aberta
semiestruturada que buscava compreender quais as
percep¢des do enfermeiro sobre as Tecnologias da In-
formacdo e Comunicacdo no contexto da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

As entrevistadas foram individuais e gravadas, com
duragdo média de 30 minutos, em um espaco cedido
pela instituicdo hospitalar, garantindo a privacidade e
sigilo das informacgdes. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo que seus nomes foram preservados pelo codi-
nome "Enf." seguido por nimeros aleatérios sorteados
pelos pesquisadores. Posteriormente, estas entrevistas
foram transcritas e analisadas conforme propde a Analise
Tematica de Conteldo de Minayo.?

O presente estudo é parte do projeto de pesquisa
“Impacto das tecnologias da informatica no processo
de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em uma
instituicdo hospitalar do Vale do Taquari/RS, Brasil”, o qual
possui aprovacdo da instituicdo hospitalar, Pro-Reitoria
de Ensino e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Univates, conforme parecer n°
1.379.976, contemplando a Resolucéo 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

A partir dos dados obtidos com as questdes de
caracterizagdo dos sujeitos constatou-se que os seis
enfermeiros entrevistados eram do sexo feminino, na
faixa etaria entre 26 a 48 anos e tempo de trabalho na
instituicdo variando entre um ano e meio a 10 anos
completos. Observou-se que trés entrevistados possuiam
pds-graduacao, sendo um deles com titulagdo de mestre e
os outros dois estavam cursando no momento da pesquisa.

Os resultados mostraram que a incorporacao de
recursos de informatica nos processos de implantacdo da
SAE em ambientes hospitalares conferem um processo
de trabalho seguro e metodologicamente compensatério
com as bases tedricas e cientificas atualizadas. O compro-
metimento profissional em fomentar as discussdes acerca
da utilizacdo em TIC em sua rotina de trabalho qualifica o
cuidado oferecido e confere autonomia profissional.

“Diminuiu o tempo de registro, é muito mais
rdpido, é sé digitar as informagbes, a questdo
da evolugdo dos medicamentos, se tem alguma
interacGo medicamentosa ja aparece pra ti, se o
paciente possui alguma alergia ja vai acusar no
sistema, entdo é 6timo, perfeito”. (Enf. 2)

“Melhorou a seguranca para o paciente, porque
é s6 colocar a informagdo que todos vdo ficar
sabendo o que tem que fazer, e que ele teve o
que foi feito. Facilita o tratamento, a seguranga
de medicagdo do paciente, ai aparece na tela, se
ele for de isolamento de contato vai aparecer na

tela a informacdao [..]". (Enf. 3)

"Auxiliou muito, aumenta a visdo do paciente, e
em relagdo a tudo, de orientar os outros profissio-
nais. Ajuda muito porque estd ali, e ndo precisa
perguntar é sé ler a evolucado, o registro”. (Enf. 1)

Na chamada era da informéatica, a enfermagem
como ciéncia e profissdo desempenha uma posicdo de
autonomia perante a implantacao dos SIS que auxiliem as
praticas profissionais. Verificou-se que os enfermeiros ao
aderirem a SAE por intermédio de recursos tecnologicos
expdem a si e suas equipes a novos modelos metodo-
l6gicos assistencialistas que ampliam sua compreensao
profissional e auxiliam sua organizagéao.

“Eu acho bem interessante o sistema informa-
tizado, se bem empregado, bem trabalhado,
seguido é extremamente vdlido para organizacg@o
da equipe de toda a assisténcia, pelo bom anda-
mento da assisténcia, para regulamentar a nossa
prdtica seria interessante, porém deve estar bem
organizado”. (Enf. 5)

“E um sistema muito interessante, todos deveriam
aderir ao SAE, e depois que tu entra no ritmo, e
focaliza no problema do paciente, ndo perde
mais tempo com as outras coisas que estdo bem.
Ele produz uma resposta rdpida a tudo o que a
equipe faz". (Enf. 3)

“Com o sistema o cliente esta muito mais infor-
mado, da maneira como tudo acontece ds coisas
ndo s@o mais dispersas, ela sdGo dentro de um
contexto padrdo, o préprio paciente vem com
sua bagagem de conhecimento e juntamos com
a nossa”. (Enf. 6)

O enfermeiro ao explorar as possibilidades exis-
tentes no uso das TIC experimenta um novo processo
de aprendizagem mdutua e continua, frente a todos os
aspectos aos quais fundamenta sua assisténcia. A SAE
implantada por meio de softwares incorpora uma ca-
racteristica propria das TIC, a frenética atualizacdo, ou
seja, os profissionais que utilizam estes SIS manuseiam
conceitos extremamente atuais em saude, além de haver
a possibilidade de adapté-los a sua realidade.

“E possivel melhorar o sistema, inclusive no
proprio SAE, as vezes a gente acha que poderia
ter alguma caracteristica, a gente passa para a
coordenagdo de enfermagem que conversa com o
responsdvel pelo sistema da informdtica e ele faz
a modificacdo necessaria”. (Enf 2)

"A todo momento se discute casos, discute si-
tuacbes do contexto que envolve o paciente, as
condigées de vida, contexto familiar sempre dis-
cutindo envolvendo a equipe e se precisar chamar
outras dreas de apoio, como a informdtica para
mexer no sistema, a gente chama”. (Enf. 5)

“No inicio achei o programa da SAE bem comple-
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xo achava que faltavam alguns elementos, talvez
alguns campos para inserir informacées, obser-
vacbes, entéo conversei com os técnicos que fazem
o0s ajustes necessdrios e melhorou muito”. (Enf. 6)

A falta de proximidade dos recursos tecnoldgicos
com a area da saude ndo é recente, em seus primoérdios
as TIC eram estritamente desenvolvidas e implemen-
tadas para fins organizacionais e financeiros de grandes
empresas, distanciando sua adesdo pelos demais setores.
Observou-se que os enfermeiros possuem dificuldade em
trabalhar com TIC, principalmente quando envolvidas com
a SAE, o que demonstra certa relutancia em sua adeséo.

“Eu ndo entendo muito de informdtica, mas eu
lanco la os fatores de risco do paciente, o que ele
tem de invasivo, tudo no sistema, vou clicando e
marcando, ai ele me puxa muita coisa que ndo
tem nada a ver [..]". (Enf. 1)

“Ndo consigo entender o sistema, nunca fiz curso,
o0 sistema deveria ser mais enxuto, sabe mais
realista, mais pratico, mais moldado ao setor, ao
hospital. Tinha que ser mais pratico em escolher
as coisas, e chega um tempo que tu decoras a lo-
calizagéo dos mais importantes e marca somente
aqueles”. (Enf. 4)

“Tanto com a informatizacéo, quanto com o SAE,
tém enfermeiros ainda hoje que ndo sabe fazer
o SAE. Talvez quando foi feito os treinamentos,
eles ndo participaram, porque o sistema é bem
complexo as vezes ele ndo estd dando conta de
fazer tudo o que o paciente exige”. (Enf. 6)

O uso das TIC em instituicdes de salde exige um
comprometimento persistente das equipes atuantes
diretamente com os sistemas, pois, por tratar-se de me-
todologias de trabalho diferenciadas, como no caso da
SAE, influenciam na conduta assistencial dos profissio-
nais. Verificou-se que alguns entrevistados nédo recebe-
ram treinamento para manusear tal SIS, considerando-se
como importante tal iniciativa com a finalidade de efe-
tivar sua pratica, enquanto implantacdo de um modelo
diferenciado de gestéao.

"A SAE é uma atribuicdo privativa do enfermeiro,
o técnico de enfermagem auxilia no processo. Até
no caso o técnico reclama muito, pois tem que
prestar muita atenc@o nesse sistema, seria inte-
ressante pra eles algum treinamento e para nds
também entendermos”. (Enf. 3)

“Quando a gente é contratada fica com o enfer-
meiro do setor e ele nos passa o passo a passo e
ensina a mexer no sistema, mas eu ndo entendi
tudo, entdo a gente fica fazendo meio errado por
um bom tempo até pegar a pratica”. (Enf. 5)

“Como eu ndo sei mexer no sistema, teria que ter
um campo de observacdo para que pudessem ser
acrescentadas informagdes que os enfermeiros
acham necessdrio e néo sé aquilo que ele selecio-

na, muitas vezes tu quer colocar mais e néo tem
como, e ninguém me auxilia [...]". (Enf. 6)

DISCUSSAO

Observa-se um crescimento vertiginoso na deman-
da de implantacdo de SIS baseados em TIC em institui-
¢Oes hospitalares, contrariando as afirmativas de décadas
anteriores que fomentavam estes recursos somente a
mercados financeiros e de produgdo primaria. As TIC na
area da saude, principalmente com a juncao da SAE bus-
cam extrair de sua esséncia o comprometimento com a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente, sobretudo,
oferecendo subsidios para uma pratica ética e cientifica.

Estudos atuais fomentam o papel que o enfermeiro
possui sobre conhecimentos e competéncias de varias
naturezas, contendo entre suas especificidades o traba-
Iho em conjunto ou em equipe, possuindo como padrao
compensatorio a exceléncia na qualidade da assisténcia
oferecida pelo servico.®1%1¢ Neste quesito, especialistas da
area argumentam que para desempenhar suas funcdes os
profissionais necessitam de uma seguranca clinica baseada
em evidéncias tedricas e praticas, as quais sdo facilitadas
pelas TIC, no tocante da implantacdo da SAE.>"13

Em pesquisas relacionadas ao uso de SIS no contex-
to da enfermagem, inferiu-se que dentre suas atribuigdes
estd a de oferecer precisdo as informacdes coletadas
com a finalidade de gerenciar o cuidado de determinado
cliente, possibilitando o planejamento e avaliacao de suas
agoes a médio e longo prazo.?1%12 Os autores consideram
que quanto mais efetivo o SIS em uma instituicdo, mais
potencializados serdo os servigos oferecidos, instrumen-
talizando a tomada de decisGes e a reflexdao profissional
de boas praticas em saude.>®

Em alguns estudos recentes, os autores conse-
guiram demonstrar que as metodologias de trabalho
envolvendo tecnologias mostraram-se mais efetivas e
instigantes do que as tradicionais. Na enfermagem a di-
ferenca é encontrada no uso de TIC, ou seja, em décadas
passadas as praticas eram repassadas empiricamente,
enquanto atualmente os SIS, nos impdem uma capaci-
tagdo e aperfeicoamento constante.>>%° Contudo, em
instituicdes hospitalares a correta implantacdo da SAE
por meio de TIC perpassa um estudo das necessidades
e especificidades de cada setor, sendo um protétipo
construido em conjunto interdisciplinar.38

Atualmente, a crescente evolucdo e renovacao de
tudo o que é tecnoldgico acaba por intimidar algumas
pessoas, as quais o contexto vital ndo presenciou em
parte tal revolucgdo, principalmente da informatica. Neste
ramo a figura central de suas aspiragdes sempre foi o
computador, muitos s@o os meios pelos quais as TIC po-
dem ser utilizadas, mas este equipamento ainda torna-se
a figura central do processo, no entanto seu dominio
exige uma destreza impessoal com a maquina.

Na literatura contemporanea observam-se varios
exemplos de implementagdo de recursos tecnoldgicos
na area da enfermagem com algumas dificuldades en-
contradas, algumas delas incluem gestores institucionais
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que consideram desnecessario os modelos de assisténcia
baseados em TIC, sobretudo em implantar a SAE.2%° Para
tanto, em estudos que seguiram o mesmo parametro
identificou-se que quando ocorre uma desmotivacdo
dentro do servico, toda a equipe é contagiada, sendo ne-
cessario um trabalho de educacdo profissional a fim de
desfragmentar as praticas assistenciais para demonstrar
sua real necessidade. 111216

Alguns estudos realizados com académicos de
enfermagem perceberam que o distanciamento das
TIC no campo de atuacdo da enfermagem é perceptivel
ainda durante a graduacgdo. Todavia, considera-se que
em pleno século XXI o Enfermeiro possui o dever de
capacitar-se para exercer sua profissdo e, deste modo,
torna-se necessario desenvolver suas habilidades com a
informatica.*”1? Neste sentido, cabe um papel importan-
te também as escolas de enfermagem, sendo estas os
centros formadores de profissionais, incorporando em
seus curriculos noc¢des basicas das TIC em servicos de
saude e de auxilio na implantagdo da SAE.>*16

A partir da anélise dos resultados verificou-se que
o uso das TIC no contexto das instituicdes de saude, no
que diz respeito a implantacdo da SAE, ainda apresenta
algumas dificuldades em sua adesdo, no entanto os
beneficios observados superaram estas dificuldades. As
principais fragilidades elencadas pelo estudo, condizem
com a falta de conhecimento e aversdo as TIC e o pre-
conceito cultural a novas metodologias de trabalho, no
caso da SAE, além de um déficit na disponibilizagcdo de
educacdo continuada aos profissionais, bem como trei-
namentos sobre o manuseio dos sistemas.

Algumas contribui¢cdes observadas na adesdo dos
SIS por meio das TIC estdo a organizagao e planejamento
de atividades, bem como uma gestdo pessoal efetiva
pautada nos principios de integralidade da assisténcia
prestada ao cliente. Outra constatacdo foi inerente a
sensibilizacdo profissional de que a aplicacdo da SAE por
meio de TIC facilita seu processo de trabalho, conferindo
maior disponibilidade do Enfermeiro a beira do leito e
envolvimento nas atividades de prevencdo de doencas e
promocao da saude.

Para tanto, este estudo demonstrou que as TIC
auxiliam nos processos de implantacédo e implementagdo
de SAE, fomentando novos modelos de trabalhos aos
Enfermeiros e incentivando a adesdo pelas institui¢des
hospitalares. Considera-se que o campo tecnoldgico
ainda enfrenta alguns preconceitos na area da saulde,
em especial na enfermagem, no entanto a constante
tendéncia de qualificagdo do trabalho e assisténcia dos
servicos comprova sua necessidade. Este estudo possui
como limitante sua prépria area de abrangéncia, dis-
ponibilizando os resultados encontrados em uma Unica
instituicdo hospitalar.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os ferimentos causados por acidentes com instrumentos perfurocortantes representam atualmente um grave
problema nas instituicdes de salde, logo, a pesquisa teve como objetivo verificar se o que os académicos de enfermagem dizem saber
sobre as praticas corretas em caso de acidentes com instrumentos perfurocortantes, corresponde ou ndo ao que eles dizem que fariam
caso o acidente acontecesse. Métodos: Participaram da pesquisa 88 discentes de dois campi de uma universidade estadual do estado do
Parana. A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento composto de oito situagdes que descreviam acidentes hipotéticos
com instrumentos perfurocortantes na pratica de enfermagem. Cada situacdo era seguida de trés alternativas: uma correta, uma par-
cialmente correta e outra incorreta. Em cada uma o aluno era solicitado a indicar qual conduta o profissional deveria tomar; assim como
avaliar o que o profissional realmente faria na situagdo descrita. Resultados: Observou-se discrepancia entre o que os académicos dizem
“"saber” sobre as praticas corretas em casos de acidentes e o que eles dizem sobre o “fazer” frente ao acidente. Concluséo: Conclui-se que
intervencdes e estratégias por parte das instituicdes de ensino precisam ser desenvolvidas a fim de minimizar tais diferencas, reforcar os
riscos envolvidos nos acidentes com materiais bioldgicos, e enfatizar a importancia de medidas preventivas.

Descritores: Riscos ocupacionais. Acidentes de trabalho. Saude do trabalhador. Ferimentos penetrantes. Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Injuries caused by accidents with sharps instruments represent a serious problem in health institutions,
the present work aimed was to verify if what the nursing academics say they know about the correct practices in the case of accidents
with sharp instruments, corresponds or not to what they say they would do in case the accident happened. Methods: The sample was
composed of eighty-eight students of two campus of a university in Parana state. Data collection was made by an instrument composed
of eight situations describing hypothetical accidents with sharp instruments in nursing practice. Each situation was followed by three
alternatives: one correct, another half correct, and the other one incorrect. For each description the student was asked to indicate which
action the professional should take, and evaluate what the professional would probably do in the real situation. Results: It was observed a
discrepancy between what the students say to "know" about the right practices in accidents and what they say to “do” facing an accident.
Conclusion: The conclusion was that educational interventions and strategies in nursing schools need to be developed to minimize such
differences, increase the perceptions about the risks involved in accidents with biological materials and emphasize the importance of
preventive measures.

Keywords: Occupational risks. Accidents, Occupational. Occupational Health. Wounds, Penetrating. Nursing Team.
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O SABER E O FAZER DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE A ACIDENTES COM INSTRUMENTOS PERFUROCORTANTES
Pamela Juliana Gatelli, Natyele Rippel Silveira, Cynthia Borges de Moura, Helder Ferreira.

RESUMEN

Justificaciones y Objetivos: Las lesiones causadas por accidentes con instrumentos afilados actualmente plantean un grave problema en
las instituciones de salud, por lo que la investigacion fue verificar si lo que los académicos de enfermeria dicen saber sobre las practicas
correctas en caso de accidentes con instrumentos punzocortantes, corresponde o no a lo que ellos dicen que harian caso el accidente
ocurrir. Métodos: Los participantes fueron ochenta y ocho estudiantes de los dos campus de la Universidad del Estado de Parana. La
recolecciéon de datos se realizé por medio de un instrumento que consta de ocho situaciones hipotéticas que describen los accidentes
con instrumentos afilados en la practica de enfermeria. Cada situacion fue seguido por tres alternativas: correctas, parcialmente correctas
e incorrectas uno. En cada uno de los estudiantes se les pidi6 que indicaran qué conducta profesional debe tomar; y para evaluar lo que
el profesional se hace realmente en la situacién descrita. Resultados: Se h& observado discrepancia entre lo que los académicos dicen
“"saber” acerca de las practicas adecuadas en casos de accidentes y lo que dicen de "hacer” frente del accidente. Conclusiénes: Se concluye
que las intervenciones y estrategias de las instituciones educativas deben ser desarrollados con el fin de reducir al minimo tales diferencias,
fortalecer los riesgos involucrados en accidentes con materiales biolégicos, y hacer hincapié en la importancia de las medidas preventivas.

Palabras Clave: Riesgos laborales. Accidentes de trabajo. Salud Laboral. Heridas penetrantes. Grupo de enfermeria.

INTRODUCAO

Os ferimentos causados por acidentes com instru-
mentos perfurocortantes representam atualmente um
grave problema nas instituicdes de saude, tanto pela
frequéncia com que ocorrem, como pela grave repercus-
sdo que podem ter sobre a salde dos trabalhadores.*?
Os profissionais de enfermagem sdo os mais expostos
a tais riscos, porém mostram desconhecer a relagdo
saude-doenca no ambiente laboral, e ndo raro, mostram
despreparo para reconhecer e se defender dos potenciais
danos que este ambiente pode causar a sua saude.>”

Os riscos ocupacionais relacionados aos agentes
biolégicos distribuem-se amplamente na estrutura de
uma unidade de salde, e sdo proporcionais aos contatos
mais intensos e diretos com os pacientes, principalmente,
aqueles que envolvem sangue, secrecoes e outros fluidos
corporais.®’” Afirmam ainda que, as consequéncias de
uma exposicdo ocupacional a patdbgenos veiculados pelo
sangue vao além do comprometimento fisico a curto ou
longo prazo, e podem afetar outros aspectos da salde
do profissional. O acidente pode ter repercussées psicos-
sociais, levando a mudancas nas relagdes sociais, familiares
e de trabalho. As reacbes psicossomaticas pés-profilaxia,
também sdo aspectos preocupantes.®

Os acidentes de trabalho mais frequentes entre
trabalhadores de enfermagem, estao os ocasionados por
material perfurocortante. Os acidentes ocasionados por
agulhas sdo responsaveis por 80 a 90 % das transmissdes
de doencas infecciosas entre trabalhadores de satde.?®
O risco de transmissdo de infeccdo através de uma agu-
Iha contaminada é de um em trés para Hepatite B, um
em trinta para Hepatite C e um em trezentos para HIV.1°

A prevencdo de acidentes de trabalho é a medida
que pode, mais significativamente, diminuir essa ex-
posicdo ocupacional aos riscos bioldgicos inerentes ao
trabalho.! Estes autores afirmam que os acidentes com
perfurocortantes podem ser evitados, mas para isso ha
a necessidade de, ndo apenas promover periodicamente
treinamento em servigo com o objetivo de diminuir a sua
frequéncia, mas também permitir que os trabalhadores
consigam decodificar a organizacdo do trabalho em que
estdo inseridos, encontrando solugdes para o trabalho

didrio com mais seguranca.

Contrastando-se sua alta frequéncia com sua signi-
ficativa subnotificacdo, percebe-se que na pratica, pouca
atengdo é dispensada aos acidentes com materiais perfuro-
cortantes. As principais causas destes acidentes relacionam-
se a ndo observacdo de normas, impericia, condi¢des
laborais inadequadas, instrucdes incorretas ou insuficientes,
falhas de supervisao e orientacao, falta ou inadequagao no
uso de equipamentos de protec¢do individual !

Em um estudo com objetivo de reconhecer as
repercussdes do acidente com perfurocortantes para o
trabalhador de enfermagem, observaram que apenas
depois de passar pelo “susto” do acidente é que os
profissionais mencionaram a necessidade de redobrar
o cuidado, adotar uma postura mais precavida, ter mais
cuidado e atencao ao manipular materiais perfurocortan-
tes para ndo se machucar ou nado sofrer outro acidente.*?

Apesar dos inUmeros estudos sobre o comporta-
mento dos profissionais de salde, ainda nao se identi-
ficou claramente os motivos pelos quais rotinas apa-
rentemente ébvias ndo sdo seguidas, ou seja, porque o
discurso do profissional é correto, mas suas atitudes ndo
sdo. Os individuos demonstram conhecer as regras de
prevencao, mas o conhecimento sozinho ndo parece ser
um fator determinante para a emissao consistente de um
comportamento mais seguro no trabalho. Dependendo
da situacdo e da sua percepgado sobre ela, parece que o
que o profissional sabe que deve ser feito, ndo tem forca
suficiente para produzir correspondéncia com o que ele
realmente faz.:3

Essa relagdo entre o comportamento verbal e o ndo
verbal de um individuo chama-se correspondéncia ver-
bal. Ao se examinar a correspondéncia verbal, esta se
investigando se o que o individuo diz é coerente com
o que ele faz.* No presente estudo, considerou-se
gue ao avaliar o que o profissional faria, o académico
estaria, de certa forma, relatando sua prépria conduta.
Segundo De Rose (1997), levar as pessoas a falarem de
uma terceira pessoa pode facilitar a auto-exposigao
desejada, verificando a ocorréncia ou nao de correspon-
déncia entre o dizer e o fazer.!®

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi verificar
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se 0 que os académicos de enfermagem dizem saber
sobre as praticas corretas em caso de acidentes com
instrumentos perfurocortantes, corresponde ou ndo ao
que eles dizem que fariam caso o acidente acontecesse.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo e quan-
titativo, realizado no periodo de 2011 a 2012. Os dados
foram coletados no periodo de agosto a dezembro de
em 2011, junto aos académicos do curso de graduacao
em enfermagem distribuidos em dois campi (dois cursos)
localizados em diferentes municipios de uma Universi-
dade Estadual do Parana. Foram incluidos no estudo
académicos do segundo ao quinto ano de curso e que
aceitaram participar do estudo. A amostra do Campus 1
(GRUPO 1) com 44 discentes e a amostra do Campus 2
(GRUPO 2) com 44 discentes, totalizando 88 académicos.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a
partir de um estudo anterior que coletou situagdes reais
de acidentes com perfurocortantes, as descricbes foram
rearranjadas em oito situagdes de forma a compor qua-
tro categorias:®

1. Procedimento correto/contaminado (o procedi-
mento descrito foi realizado corretamente, po-
rém, ocorrendo acidente potencial contaminagao
biolégica do profissional que o realizava);

2. Procedimento incorreto/contaminado (proce-
dimento descrito foi realizado incorretamente,
ocorrendo entdo acidente com potencial contami-
nacao bioldgica do profissional que o realizava);

3. Procedimento correto/ndo contaminado (o pro-
cedimento descrito foi realizado corretamente,
ocorrendo um acidente sem potencial contamina-
¢do bioldgica do profissional que o realizava);

4. Procedimento incorreto/nao contaminado (o pro-
cedimento descrito foi realizado incorretamente,
ocorrendo um acidente sem potencial contamina-
¢do bioldgica do profissional que o realizava).

Cada categoria continha duas descricdes de
acidente, seguida de trés alternativas de conduta do

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

profissional: uma correta, uma parcialmente correta e
outra incorreta. O aluno era solicitado a: 1) indicar qual a
conduta o profissional deveria tomar; e 2) avaliar o que
o profissional realmente faria na situacdo descrita. Esta
metodologia foi baseada em pesquisa previal®

Foi realizada comparacdo estatistica, utilizando o
teste estatistico t, com nivel de significancia de 5 %, entre
as duas situacdes categorizadas como similares, para
determinar se estavam mensurando o mesmo construc-
to. A analise revelou que ndo houve diferencas estatis-
ticamente significativas entre as respostas as situacoes,
evidenciando-se a homogeneidade da forma final do
instrumento. Para a apresentacdo dos dados foi utilizado
estatistica descritiva.

Os alunos foram abordados em sala de aula, re-
ceberam explicacGes sobre a pesquisa e apés leitura e
assinatura voluntaria do Termo de Consentimento de
Livre e Esclarecido, foi realizada a aplicagédo coletiva do
instrumento de coleta de dados. Esta pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Oeste do Parana — Unioeste, Parecer 031/2011 de 31 de
marco de 2011.

RESULTADOS

A maioria dos participantes situava-se na faixa
etaria de 20 a 21 anos (44,32 %) e eram do sexo feminino
(88,64 %). Quanto ao periodo do curso dos participantes,
embora tenha ocorrido uma distribui¢cdo relativamente
uniforme, houve uma maior participacdo dos alunos do
2° ano (38,64 %), conforme se pode observar na tabela 1.

Os dados sobre acidentes com perfurocortantes
coletados junto aos académicos dos dois grupos de alunos
foram agrupados em uma Unica amostra porque a analise
estatistica de comparacdo entre os grupos ndo mostrou
diferencas significativas entre itens comparados (p<0,05).

Os dados entéo foram tabulados de acordo com a
frequéncia e percentual de respostas em cada categoria.

Considerado as respostas dos participantes as si-
tuacbes que descreviam acidentes em que o profissional
executava um procedimento correto com a ocorréncia
de um acidente com possivel contaminacdo bioldgica
— Categoria Procedimento Correto/Contaminado, um

Enfermagem GRUPO1n =44 GRUPO 2n =44 TOTAL n = 88
Caracteristicas Freq. % Freq. % Freq. %
Sexo FEM 36 1,82 42 95,45 78 88,64
MASC 8 18,18 2 4,54 10 11,36
Periodo 2° Ano 17 38,64 17 38,64 34 38,64
3° Ano 12 27,27 12 27,27 24 27,27
4°/5° Ano 15 34,09 15 34,09 30 34,09
Idade 18-19 9 20,45 10 22,73 19 21,59
20-21 19 43,18 20 45,45 39 44,32
22-23 8 18,18 10 22,73 18 20,45
24-25 3 6,82 3 6,82 6 6,82
26 ou + 5 11,36 1 2,72 6 6,82
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total de 79 % dos participantes da pesquisa indicou
a conduta correta como aquela que o profissional da
situacdo deveria tomar, mostrando o conhecimento dos
procedimentos por parte dos participantes (Tabela 2).
Porém, 31% indicou que ele realmente tomaria a conduta
correta, sendo que o maior percentual (51%) acredita que
o profissional optaria pela conduta errada.

Tabela 2. Comparacdo entre o saber e o fazer frente a
situagdes acidentais com instrumentos perfurocortantes
para as quatro categorias consideradas no estudo.

CATEGORIAS Respostas SABER FAZER
Freq. % Freq. %

Procedimento Correto/ Errada 1 1 45 51
Contaminado Meio certa 18 20 16 18
Certa 70 79 27 31

Procedimento Incorreto/ Errada 2 2 20 23
Contaminado Meio certa 21 24 38 43
Certa 65 74 30 34

Procedimento Correto/ Errada 21 24 23 26
Nao Contaminado Meio certa 35 40 16 18
Certa 3236 49 56

Procedimento Incorreto/ Errada 11 13 33 37
N&o Contaminado Meio certa 4 5 26 30
Certa 72 82 29 33

A primeira situacdo referente a esta categoria
descreve "... o profissional ao realizar um procedimento
de punc¢do venosa, na retirada da agulha, lesionou a pele
superficialmente (arranhando-se) sem sangramento”.
Assim, hipotetiza-se que, no momento de indicar o que
eles achavam que o profissional realmente faria, possivel-
mente a maioria apontou a alternativa errada, pelo fato da
lesdo ter sido superficial e sem sangramento, assinalando a
alternativa que descrevia ndo ser necessaria a comunicacao
ao supervisor e nem a realizacdo da abertura do protocolo,
apenas os cuidados imediatos com o local da les&o.

Na segunda situacao desta categoria, a descri¢do
ocorre da seguinte forma: “...ao realizar um procedimento
de puncgdo venosa em jugular para administracGo de medi-
cagdo de um paciente portador de hepatite B confirmada,
perfura-se ao final do procedimento...”. Pode-se hipoteti-
zar que a grande maioria avaliou que o profissional nao
acharia necessario comunicar o acidente (conduta errada),
pelo fato de estar com a sua carteira de vacinacao em dia.

Nas respostas dos participantes as situagdes que
descreviam acidentes em que o profissional executava
um procedimento de forma incorreta com a ocorréncia
de um acidente com possivel contaminacdo bioldgica
— Categoria Procedimento Incorreto/Contaminado, veri-
fica-se que 74 % indicou a conduta correta como aquela
que o profissional da situacdo deveria tomar, no entan-
to o maior percentual, 43 % considerou que o mesmo
optaria pela conduta parcialmente correta. Apenas 34 %
indicaram que ele realmente faria a conduta correta.

A primeira situagdo referente a essa categoria des-
creve: "...o profissional ao realizar teste de Hemoglicoteste

(HGT) em vdrios pacientes de uma mesma enfermaria com
uma Unica bandeja, ao final de todos os testes, descartan-
do as agulhas perfura-se, sem conseguir identificar de qual
paciente era a agulha”. No momento de indicar o que eles
achavam que o profissional realmente faria, possivelmente
optaram pela questdo meio certa pelo déficit de conheci-
mento a respeito das condutas pds acidente. Essa opg¢éo
apontava que o profissional sé daria inicio a medicagdo
preventiva depois que fosse confirmada a contaminacao,
guando o ideal é iniciar a medicacdo preventiva mesmo
ndo sendo possivel identificar a fonte contaminadora.

Na segunda situacdo referente a esta categoria a
descricdo ocorre da seguinte forma: "..ao realizar um
procedimento de injecdo intramuscular (IM), perfurou-se
ao reencapar a agulha para descarte”. E provavel que os
estudantes tenham optado pela opgdo meio certa pelo
fato de o procedimento ter sido realizado incorretamen-
te, pois o reencape de agulha ndo é um procedimento
correto. Sendo assim o profissional ndo comunicaria,
provavelmente, por medo de ser advertido.

Nas respostas dos participantes as situacbes que
descreviam acidentes em que o profissional executava um
procedimento de forma correta com a ocorréncia de um
acidente ndo ocorrendo a potencial contaminacéo bioldgi-
ca do profissional que o realizava — Categoria Procedimento
Correto/N3o Contaminado, observa-se, diferentemente das
outras categorias, 40 % indicou a conduta meio certa como
aquela que o profissional da situacdo deveria tomar, e ndo
a correta como ocorrido nas outras categorias. Relacio-
nado a questdo do que eles acham que o profissional
realmente faria, 56 % indicou a conduta certa.

A primeira situacdo referente a essa categoria des-
creve: "..durante a realizacdo de procedimento de diluicGo
de um antibidtico perfura-se com a agulha, fazia uso de
equipamentos de uso individual (EPI’s) e a segunda situ-
acdo desta categoria descreve: ...ao realizar um procedi-
mento de puncéo arterial, usando EPI'S, suja-se de sangue
ao retirar a agulha do local da puncédo”.

Os resultados obtidos nessa categoria nos remetem
a duas hipoteses: a primeira seria a falta de atencdo na
analise da descricdo da situagédo respondendo-a de for-
ma desatenta ja que a grande maioria ndo sabia ao certo
o que o profissional deveria fazer, no entanto a grande
maioria acredita que o que ele realmente faria seria optar
pela conduta correta. A segunda hipdtese é que por se
tratar de situacdo que cita o material biolégico mesmo
o profissional ndo estando sujeito a sua contaminacéo,
os participantes podem ter generalizado com o contexto
das outras situacdes, "pecando pelo excesso”.

Nas respostas dos participantes as situacbes que
descreviam acidentes em que o profissional executava
um procedimento de forma incorreta com a ocorréncia
de um acidente ndo ocorrendo a potencial contaminagdo
biolégica do profissional que o realizava — Categoria Pro-
cedimento Incorreto/Ndo Contaminado, observa-se que
82 % indicou a conduta correta como aquela que o pro-
fissional da situacdo deveria tomar, no entanto, muitos
participantes da pesquisa ao avaliar o que o profissional
realmente faria, indicou a conduta errada (37 %).
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A primeira situacdo referente a essa categoria
descreve: "... em atendimento a uma parada cardiorres-
piratéria na urgéncia da administracdo de medicamentos
quebrou a ampola sem auxilio do algodéo”.

A segunda situacao referente a essa categoria: “...
RM apés o término da aspiracdo de um medicamento dei-
xa a seringa e a agulha utilizadas no procedimento ao lado
da bandeja em cima da bancada. Outra pessoa que estava
ao lado de RM perfura-se com a agulha deixada por RM".

Em ambas as situacbes, hipotetiza-se que as es-
colhas sobre a conduta que o profissional realmente
deveria tomar foram, na grande maioria erradas, a fim
de atribuir responsabilidade a outrem, uma vez que os
procedimentos foram realizados incorretamente por
negligéncia do profissional.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que para as quatro
condicbes colocadas aos estudantes, nao houve cor-
respondéncia entre o dizer e o fazer. Com excecdo da
categoria procedimento correto/ndo contaminado, os
académicos mostraram saber o que deveria ser feito
frente ao acidente com instrumento perfurocortante. Ou
seja, apresentaram conhecimento a respeito dos proce-
dimentos de seguranca e de profilaxia. Porém, quando
questionados a respeito do que o profissional faria frente
aos acidentes descritos, muitos optaram pela conduta
errada e meio certa, principalmente nas categorias de
procedimento correto/contaminado e Procedimento
incorreto/ndo contaminado, mostrando inconsisténcia
entre o dizer e o provavel fazer. Pode-se especular que
tal inconsisténcia possa ter resultado de uma avaliagdo
das consequéncias, a qual pode ter gerado respostas de
esquiva do enfrentamento do prejuizo, tanto para sua
saude (no caso do material contaminado), quanto para
sua carreira profissional (no caso da execugao incorreta
do procedimento)..

Na categoria de procedimento correto/ndo con-
taminado, os académicos ndo souberam com precisdo
a conduta certa a ser adotada, tanto que optaram pela
conduta meia certa frente ao acidente, mas na hora de
indicar o que o profissional realmente faria, escolheram
a alternativa correta. Dado que da mesma forma indica
inconsisténcia entre o saber e o fazer. A experiéncia de
passar por um acidente envolvendo material bioldgico
potencialmente contaminado é algo extremamente indi-
vidual e, provavelmente, cada profissional adotard com-
portamentos e condutas diferenciadas considerando-se
um mesmo tipo de acidente, nas mesmas condi¢des.”’
Em um estudo sobre o dizer e fazer na pratica de exer-
cicios fisicos em portadores de diabetes mellitus, com
o objetivo de identificar as variaveis que interferem
na pratica de exercicios como parte do tratamento da
doencga, encontraram casos em que o participante nao
apresentava nenhuma correspondéncia verbal, ou seja, o
que ele dizia fazer em relagdo ao exercicio fisico ndo era
o que ele realmente fazia na pratica.*

Outros pesquisadores em uma analise da relagdo

entre o dizer e o fazer do professor, objetivando estudar
a correspondéncia entre o que o professor diz sobre
sua atuacdo em sala de aula diante de um determinado
comportamento-problema do aluno e o que ele real-
mente faz em sua pratica como educador, descreveram
situaces de ndo correspondéncia ocorridas. Este estudo
apontou grande numero de casos (mais que 50 %) em
que ndo houve correspondéncia entre o relato verbal
e o comportamento ndo verbal do professor.!® Esse
distanciamento entre o que os sujeitos dizem e fazem
explica-se pelo fato de que o comportamento verbal
instruido é como o comportamento ndo-verbal instruido,
relativamente insensivel a suas consequéncias, ou seja,
menos sistematicamente acompanhado pelo comporta-
mento ndo-verbal correspondente. Em outras palavras,
se nos disserem o que temos que dizer, o que faremos
nao decorre necessariamente do que dissemos, mesmo
quando falamos exatamente o que disseram para dizer.?

Outros autores consideram importante prever as
circunstancias nas quais o fornecimento de um antece-
dente verbal, sob a forma de uma instrucdo ou regra, seréa
capaz de controlar ou ndo a emissdo de uma determinada
resposta. Desta maneira, se o comportamento verbal de
uma pessoa, ou seja, o que ela diz fazer em relacdo a suas
atitudes, puder controlar seu comportamento ndo-verbal,
ou seja, o que ela realmente faz em suas atitudes, ela podera
também fazer com que o comportamento verbal de outro
individuo controle o seu comportamento nao-verbal.?

Aplicando esta anélise ao contexto desse estudo,
conclui-se que as instituicdes de ensino precisam testar
diferentes estratégias para melhorar o seguimento das
instrucoes e regras de conduta frente a um acidente com
instrumento perfurocortante. A formacdo profissional
deve garantir que, o que é ensinado nao fique apenas
no discurso do enfermeiro, mas que corresponda a sua
pratica profissional, buscando medidas pedagdgicas que
aumentem a adesdo de estudantes e profissionais as
medidas de prevencéo de acidentes laborais.

A dissonancia entre a teoria (retérica) e a pratica
(real) na enfermagem ndo é uma discussdo nova, no
entanto ela continua merecendo consideracédo. A apa-
réncia e o real nem sempre se correspondem; isso pode
relacionar-se ao fato de que o processo de trabalho em
saude costuma ser unidirecional - sujeito/objeto, en-
guanto a comunicacao plena exige multidirecionalidade
entre os sujeitos.?

Considerando os grandes prejuizos que um aciden-
te com instrumento perfurocortante pode trazer para
a vida do individuo, considerando-se ainda o resultado
da presente pesquisa que mostrou a falta de correspon-
déncia entre o saber e o provavel fazer dos estudantes,
conclui-se que intervencdes e estratégias por parte das
instituicdes de ensino para minimizar tais diferengas sdo
de suma importancia.

Tais estratégias podem se configurar como con-
tetdo obrigatério dentro das disciplinas que envolvem
os cuidados fundamentais com os pacientes, reforcando
os diferentes riscos a salde do trabalhador envolvidos
na manipulacdo de materiais biolégicos, além da im-
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portancia da utilizacdo adequada das medidas preven-
tivas incluindo as precauc¢des padrdo estabelecidas pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.?2*

O presente estudo ressalta a necessidade de énfase
permanente ao longo da formacdo do estudante quanto
aos riscos e condutas preventivas de acidentes ocupa-
cionais, uso de equipamentos de protecdo individual e
coletiva, importancia da notificagdo imediata e acompa-
nhamento sorolégico completo, bem como o suprimento
da estrutura das instituicbes em termos de recursos
humanos e materiais.*® Ac¢des estas com implicacdes
diretas na diminuicdo dos indices de acidentes e/ou
doencgas ocupacionais.

Afinal, fazer enfermagem significa, demonstrar
disposicdo para cuidar de outras pessoas por meio da
valorizacdo dos aspectos humanos, sendo imprescindivel
para isso que o profissional assuma quanto uma atitude
ética, na relacdo interpessoal do cuidado, quanto uma
atitude estética, percebida como o sentimento de valori-
zacdo dessa relagdo com vistas a harmonizar o pensar e
o fazer no cuidado de enfermagem.?
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: InfeccOes por Klebsiella spp. multirresistentes tém sido relatadas globalmente em decorréncia da capacidade
de aquisicdo de diversos mecanismos de resisténcia e rapida propagacdo destes microrganismos. Assim, o objetivo deste estudo foi
descrever a variagao do perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos de Klebsiella spp. em um hospital no interior do Estado do Rio Grande
do Sul. Métodos: Foram incluidos todos os casos de pacientes com culturas de urina, hemoculturas ou culturas de secre¢des positiva para
Klebsiella spp. entre os anos de 2014 e 2015. Os dados das culturas microbioldgicas e dos prontuarios médicos foram revisados sendo
coletadas as seguintes variaveis, idade, sexo, data, sitio anatdbmico de isolamento, origem, e resultados do teste de suscetibilidade aos
antimicrobianos. Resultados: Durante o periodo ocorreram 42 casos, sendo 57% de culturas do trato urinario, seguido de secre¢des (38%)
e infec¢Bes de corrente sanguinea (5%). Foram observadas resisténcias em 81% dos isolados, e multirresisténcia em 62%. No periodo
houve significativa reducdo da suscetibilidade para a classe dos B-lactamicos, principalmente cefalosporinas e carbapenémicos, aminogli-
cosideos e tetraciclinas. Conclusao: Os dados obtidos demonstram um significativo aumento da multirresisténcia aos antimicrobianos na
localidade, com destaque para a emergéncia de resisténcia aos carbapenémicos ocorrida no ano de 2015. A ameaca do estabelecimento
local destes isolados alerta para a necessidade do continuo monitoramento e implementacdo de medidas de controle de infeccdo.
Descritores: Klebsiella. Resisténcia Microbiana a Medicamentos. Carbapenémicos. Infecgdo Hospitalar. Controle de Infeccbes.

ABSTRACT

Background and Objectives: Several infections by multidrug-resistant Klebsiella spp. have been report worldwide, because of the capa-
city of these bacteria in acquire many resistance mechanisms and rapidly spread through clinical units. The aim of this study was evaluate
the antimicrobial susceptibility profile of Klebsiella spp. in a hospital of a country town of Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: This study
investigated the resistance profile of Klebsiella spp. strains isolated between 2014 and 2015, in a regional hospital of a small town. The
patient’s charts and microbiological assays were review, including age, sex, date, anatomical site of isolation, origin, and antimicrobial
susceptibility test. Results: Forty-two strains were isolated during 2014 and 2015. The positive cultures were from urine (57%), secretions
(38%), and blood (5%). Was observed antibiotic resistance in 81% of the strains, and 62% showed multidrug-resistance. The resistance
profile for B-lactams, mainly cefalosporin and carbapenem, and for aminoglycosides and tetracycline increased in the study period.
Conclusion: In this study we showed an increase in antibiotic resistance in a hospital at a small town, highlighting the emergence of
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carbapenem resistant Klebsiella spp. during 2015. The spread of multidrug-resistant bacteria in this hospital enhance the importance of
epidemiological surveillance and establishment of infection control procedures.
Keywords: Klebsiella. Drug Resistance, Microbial. Carbapenems. Cross Infection. Infection Control.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Las infecciones por Klebsiella spp. multirresistentes se han propagado a todas las regiones del mundo debido
a su capacidad en adquirir mecanismos de resistencia y la rapida diseminacién. El objetivo de essa investigacion fue determinar el patron
de sensibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp. en un hospital del estado de Rio Grande do Sul. Métodos: Se incluyeron todos los casos
con cultivos positivos para Klebsiella spp. dentre los afios 2014 y 2015. Los datos de los cultivos microbioldgicos y registros médicos, edad,
sexo, fecha, sitio anatomico del aislamiento, origen y los resultados de las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos fueron obtenidas
del pacientes. Resultados: Durante el periodo se incluyeron 42 casos, 57% de las vias urinarias, 38% de las secreciones corporales, y 5% del
torrente sanguineo. Se observo resistencia en 81% de los casos y resistencia a multiples farmacos en 62%. Durante el periodo se observé
una reduccién en la sensibilidad a los antibidticos B-lactdmicos, en particular de cefalosporinas y carbapenémicos, aminoglicésidos y
tetraciclinas. Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran un aumento significativo de la resistencia a multiples farmacos en la
localidad, sobre todo la aparicion de resistencia a los carbapenémicos ocurrido en 2015. La amenaza de establecimiento local de essas
cepas alerta a la necesidad de medidas de control de las infecciones.

Palablas Clave: Klebsiella. Farmacorresistencia Microbiana. Carbapenémicos. Infeccion Hospitalaria. Control de Infecciones.

INTRODUCAO

A disseminacdo de mecanismos de resisténcia aos
antimicrobianos tem acarretado severos impactos aos
sistemas de salde. Antimicrobianos estdo entre os far-
macos mais frequentemente prescritos, entretanto, um
numero consideravel destas prescricbes é desnecessaria
ou inapropriada, o que resulta na selecdo e emergéncia
de bactérias multirresistentes.! Sendo esta questdo um
enorme desafio ao controle de infeccdo em instituicdes
hospitalares, em decorréncia do aumento de tempo de
internacao, disseminacdo do microrganismo ou do gene
de resisténcia, custos e mortalidade atribuidos.?

Bactérias do género Klebsiella, em especial Kleb-
siella pneumoniae e Klebsiella oxytoca, sdo conhecidos
patogenos oportunistas do ser humano, estando
associadas principalmente a infec¢des complicadas do
trato urinario, pneumonias, e infeccbes hospitalares.?
Estima-se que de 8% até 18% das infeccbes hospitalares
sejam causadas por este género.>* Diversos fatores de
viruléncia sdo responsaveis pela associacdo de infec¢cbes
graves e de dificil tratamento por K. pneumoniae, como
presenca de capsula de polissacarideos, fimbrias, lipopo-
lissacarideo toxico, sistemas de efluxo e de captagdo de
ferro.> Atualmente, cepas de Klebsiella spp. produtoras
de B-lactamases de espectro estendido (ESBL) sdo uma
notavel preocupacdo devido a falha terapéutica de
aminopenicilinas e cefalosporinas, e inclusive, quando
associado a outros mecanismos de resisténcia, falha aos
carbapenémicos.®’ Nas Ultimas décadas multiplos meca-
nismos de resisténcia foram descritos em Klebsiella spp.,
ocasionando a restricdo do uso de diversas outras classes
de antimicrobianos como: quinolonas, aminoglicosideos,
tetraciclinas, e mais recentemente as polimixinas.t!

A propagacdo de bactérias multirresistentes no
meio hospitalar se da através do contato com pacientes,
visitantes e profissionais da salde, sendo capaz de indu-
zir a ocorréncia de surtos que se espalham entre unidades
de internacéo, instituicbes hospitalares e comunidade.”

Diferentes estudos de vigilancia epidemioldgica ao redor
do mundo tém relatado a emergéncia destes isolados,
tanto de ambientes hospitalares quando na comunidade,
havendo um interesse continuo na monitoramento e ava-
liacdo do perfil de Klebsiella spp. isoladas em processos
infecciosos.*1?

Desde os relatos iniciais de K. pneumoniae mul-
tirresistentes, em especial aos carbapenémicos, varias
publicacdes tém demostrado a disseminacao em institui-
¢Oes de saude brasileiras.**2*® No ano de 2013 a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a nota
técnica 01/2013, com o objetivo de padronizar os pro-
cedimentos e critérios interpretativos para deteccdo de
bactérias produtoras de carbapenemases.’® Entretanto,
ainda hoje ha uma grande escassez de dados referentes
ao panorama da resisténcia antimicrobiana em institui-
¢Oes hospitalares de regides descentralizadas das capi-
tais brasileiras.

Portanto, este estudo objetiva analisar a variagdo
do perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Klebsiella
spp. isoladas de amostras clinicas em um hospital da
regido de Camaqua no interior do Estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, nos anos de 2014 e 2015.

METODOS

Foi conduzido um estudo descritivo retrospectivo
e transversal, na regido de Camaqud, municipio com
populacdo estimada de 66 mil habitantes, do estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, situada a 127 km da capital,
Porto Alegre. Foram incluidos no estudo pacientes aten-
didos no hospital regional no periodo de 01 de janeiro
de 2014 até 31 de dezembro de 2015 que apresentaram
culturas positivas com isolamento de Klebsiella spp. Os
isolados foram identificados no laboratdrio de anélises
clinicas do hospital através de isolamento primario em
meios de cultura &gar MacConkey e Agar sangue e testes
bioquimicos de identificacdo através da observacdo de
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auséncia de enzima oxidase, crescimento em meio TSI,
citrato de Simmons, ureia de Christensen, LIA, e MIO.

O estudo foi realizado em um hospital de médio porte
com 149 leitos, possuindo unidade cirlrgica, emergéncia e
internacdo. Foram coletados dados dos prontuarios, como:
idade, sexo, data e sitio anatomico de isolamento, origem
do paciente e resultados do teste de suscetibilidade aos
antimicrobianos. Os testes de suscetibilidade foram reali-
zados por meio da metodologia de disco-difusdo, segundo
a padronizacdo anual do Clinical and Laboratory Standards
Institute e nota técnica 01/2013 ANVISA 1618

Os dados obtidos foram transcritos para banco
de dados do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 21.0) no qual foram realizadas as analises
descritivas dos dados em frequéncias absolutas e rela-
tivas, e inferéncias estatisticas das variaveis qualitativas
pelo teste de qui-quadrado ou exato de Fischer, e pelo
teste T para varidveis continuas, com significancia de
P<0,05. Esse estudo foi apreciado e aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa das instituices envolvidas
(53269516.2.0000.5308).

RESULTADOS

Entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015 ocorreram
42 isolamentos de Klebsiella spp. sendo 29 (69%) isoladas
em mulheres e 13 (31%) em homens, com idades entre 7
até 91 anos (51 +25). Os isolados foram obtidos de cul-
turas do trato urinario (57%), seguido de secrecoes (38%) e
infeccdes da corrente sanguinea (5%). A tabela 1 apresenta
as caracteristicas da populacdo estudada nos dois anos.

A distribuicdo dos isolados entre os dois anos foi se-
melhante, sendo 20 (47,6%) em 2014 e 22 (52,4%) em 2015.
Foram observados resultados de resisténcia a antimicro-
bianos em 34 (81%) dos isolados, sendo que em 26 (62%)
havia associagdo de resisténcia para mais de uma classe de
antimicrobianos testados, e em 3 (7%) pan-resisténcia aos
antimicrobianos testados. A reducéo da sensibilidade aos

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo estudada, confor-
me idade (ANOS), sexo, unidade de internacdo (origem)
e tipo de amostra biolégica de onde foi isolado Klebsiella
spp., distribuicdo em 2014 e 2015.

2014 2015 Total P
Idade (anos) 46  +27 55 423 51 25 g1
Sexo Feminino 70% (14) 68% (15)
Masculino 30% (6) 32%  (7) 089
Origem Emergéncia 55% (11) 36% (8)
Internacao 45% (9) 64% (14) 0,22
Amostra Urina 50% (10) 64% (14)
Secre¢des 40% (8) 36% (8) 0,27
Sangue 10% (2) 0% (0)

antimicrobianos testados demonstra significativa eleva-
¢d0 ao comparar isolados obtidos em 2014 e 2015 para
as classes dos B-lactamicos (penicilina associada a inibi-
dor de B-lactamases, cefalosporinas e carbapenémicos),
aminoglicosideos e tetraciclinas, conforme apresentado
na tabela 2. Na figura 1 sdo comparados os percentuais
de resisténcia a cada antimicrobiano testado nos isolados
de 2014 e 2015.

DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo demonstram uma
alteracao do perfil de isolados de Klebsiella spp., com re-
ducdo da suscetibilidade aos antimicrobianos. A relacao
entre este género bacteriano e infec¢des complicadas
pela restricdo de opcdes terapéuticas tem sido observa-
da simultaneamente em diversos estudos nas Américas,
Europa e Asia.®?! No nosso estudo, podemos destacar
a reducdo da sensibilidade observada aos B-lactamicos,
onde para a subclasse dos carbapenémicos a resisténcia
somente foi evidenciada no ano de 2015, (43%) isolados
ao imipenem e 5 (63%) ao meropenem, demonstrando

Tabela 2. Perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos (sensivel, intermediario ou resistente) em isolados de Klebsiella

spp., distribuicdo nos anos de 2014 e 2015.

2014 2015
Sensivel Intermediario  Resistente Sensivel Intermediario  Resistente
N % N % N % N % N % N % P
Amoxicilina+Clavulanato 10 (53) 3 (16) 6 (32) 5 (24) 1 (5) 15 (71) 0,040
Acido Nalidixico 4 (57) 0 0) 3 43) 3 (25) 1 (8) 8 (67) 0,441
Amicacina 17 (94) 1 (6) 0 0) 14 (67) 1 (5) 6 (29) 0,030
Cefalotina 6 (40) 2 13) 7 47) 4 (18) 2 9) 16 (73) 0,294
Cefepima 16 (84) 3 (16) 0 ©) 10 (45) 1 (5) 11 (50) 0,001
Ceftriaxona 13 (72) 0 0) 5 (28) 6 27) 1 (5) 15 (68) 0,010
Ciprofoxacina 14 (82) 0 0) 3 (18) 10 (56) 0 0) 8 (44) 0,146
Gentamicina 16 (89) 0 0) 2 (11) 7 (32) 3 (14) 12 (55) 0,001
Imipenem 11 (100) 0 0) 0 0) 2 (29) 2 (29) 3 (43) 0,002
Meropenem 9 (100) 0 0) 0 (0) 3 (38) 0 0) 5 (63) 0,009
Nitrofurantoina 2 (29) 2 (29) 3 43) 2 (14) 1 7) 111 (79) 0,251
Norfloxacino 5 (71) 0 0) 2 (29) 6 (46) 0 ) 7 (54) 0,374
Sulfametoxazol+Trimetoprima 7 (70) 0 (0) 3 (30) 7 (33) 0 (0) 14 (67) 0,121
Tetraciclina 13 (65) 1 (5) 6 (30) 6 (27) 5 (23) 11 (50) 0,049
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Figura 1. Percentuais de resisténcia aos antimicrobianos nos isolados de Klebsiella spp., comparacdo

entre os anos de 2014 e 2015.

que ao longo do segundo periodo houve emergéncia de
mecanismos de resisténcia nesta localidade.?

A expansdo de cepas multirresistentes em hospi-
tais sugere uma notavel capacidade das Klebsiella spp.
em adquirir resisténcia e sobreviver em ambientes onde
agentes antimicrobianos sdo amplamente utilizados.'?
No Brasil, outros estudos corroboram com os resultados
de resisténcia encontrados para a maioria das classes
dos antimicrobianos do nosso trabalho, como aminogli-
cosideos, quinolonas, cefalosporinas, carbapenémicos e
penicilinas com inibidor de B-lactamases.*¥*!> Em Porto
Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, a taxa de
resisténcia mediada por ESBL varia de 36,7% até 42,8%
nos isolados de K. pneumoniae multirresistentes poden-
do haver também presenca de enzima AmpC associada
com ESBL ou carbapenemases.t>2?

Em relacdo a elevacdo de casos de infec¢des por
cepas produtoras de ESBL, uma das medidas aplicadas
tem sido a restricdo quanto ao uso de cefalosporinas de
terceira geracao, uma vez que é relacionado o consumo
destes farmacos com o surgimento de multirresisténcia
em K. pneumoniae, bem como o isolamento dos pa-
cientes infectados e/ou colonizados.?® Em nosso estudo
observamos uma elevacdo na taxa de resisténcia ao
ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geragdo, de
28% para 68% e o surgimento da resisténcia ao cefepima,
cefalosporina de quarta geragdo, no ano de 2015.

A producdo de ESBL por Klebsiella spp. pode con-
ferir resisténcia as cefalosporinas de terceira geracéo,
penicilinas e monobactans (aztreonam). Apesar de estas
enzimas serem inibidas in vitro pelo clavulanato, é suge-
rido que os antimicrobianos de escolha para tratamento
das infeccdes graves causadas por isolados produtores
de ESBL sejam os carbapenémicos.?

Entretanto, o uso de carbapenémicos de forma in-
tensa acaba por induzir selecdo de cepas com resisténcia

a este farmaco. Em um estudo realizado ao longo de dez
anos na Grécia foi demonstrado que 48% dos isolados
de K. pneumoniae sdo portadores de enzimas carbape-
nemases, sendo a enzima KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase) a mais recorrente naquela localidade,
seguido das enzimas VIM (Verona imipenase) e NDM
(New Delhi — metallo-beta-lactamase).® QOutro estudo
realizado na regido Sul do Brasil analisou a producéo de
KPC por Enterobactérias com reducdo da suscetibilidade
aos carbapenémicos, sendo observada uma maior preva-
Iéncia da enzima KPC-2 conferindo intensa resisténcia aos
B-lactamicos, e com frequéncia observada em conjunto
resisténcia ao ciprofloxacino, e sensibilidade a polimixina
B e amicacina.’®

As quinolonas e fluoroquinolonas sdo antimicrobia-
nos derivados do acido nalidixico com amplo espectro de
acdo sobre bacilos Gram-negativos, porém o consumo
intenso destes farmacos esta associado a emergéncia
de resisténcia através de mutagdes cromossémicas na
DNA-girase e topoisomerase IV, bem como aquisicdo de
genes plasmidiais de resisténcia.? A associacao de resis-
téncia ao ciprofloxacino em isolados de K. pneumoniae é
comum, estando entre 25% na Etiépia, 69% na China, e
no Brasil um estudo vem demonstrando elevac¢do da pre-
valéncia de resisténcia ao longo da ultima década com
observacéo de valores proximos a 53% apos 10 anos.*’#
Entretanto, nos dados encontrados ao longo dos dois
anos do nosso estudo ndo foi observada uma elevacao
significativa na prevaléncia da resisténcia de 18% no
ano de 2014 para 44% no ano de 2015 (P=0,146), o que
em parte podemos atribuir ao nosso pequeno tamanho
amostral. Apesar das diferencas regionais observadas, as
taxas de resisténcia indicam uma exposicdo a pressdo se-
letiva com antimicrobianos. Estudos tém relatado a persis-
téncia destes mecanismos ou a observacdo dos mesmos
em popula¢des ndo expostas as quinolonas, indicando que
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a resisténcia pode ser transmitida e persistir em pessoas e
populacdes ndo expostas ao antimicrobiano.®2

Os aminoglicosideos sdo antimicrobianos impor-
tantes indicados em ambiente hospitalar e podem ser
alternativas terapéuticas em infec¢des por bacilos
Gram-negativos resistentes aos B-lactamicos.’ No pre-
sente estudo, para os dois aminoglicosideos testados,
gentamicina e amicacina, foi observada elevagdo nas
taxas de resisténcia ao longo do periodo, notavelmente
para gentamicina com elevac¢do da taxa de resisténcia de
11% para 55% (P=0,001 para gentamicina e P=0,030 para
amicacina), situacdo que limita as opcdes terapéuticas em
casos de multirresisténcia associados a ESBL e por vezes
restringe ao emprego da polimixina B. Entretanto, cabe
ressaltar que o percentual de sensibilidade para amica-
cina (67%) foi o mais elevado entre os antimicrobianos
pesquisados no ano de 2015, sugerindo que a utilizagdo
deste farmaco ainda é uma alternativa vidvel no trata-
mento de infec¢des por Klebsiella spp. multirresistentes.

Antimicrobianos como as sulfonamidas e a nitro-
furantoina sdo recomendadas para o tratamento de
infeccbes do trato urindrio ndo complicadas.?’ O que é
notavel em nossa amostragem, com elevada proporcao
de isolados obtidos de urinas em ambos os periodos, é a
auséncia de variacdo estatistica na sensibilidade para es-
tes farmacos (P=0,121 para sulfametoxazol+trimetropim,
e P=0,251 para nitrofurantoina). Porém, os percentuais
de resisténcia para as duas classes de antimicrobianos se
mantiveram elevados, sendo para nitrofurantoina obser-
vado o maior percentual de resisténcia entre todos os
antimicrobianos testados (79% em 2015).

O emprego de tetraciclinas no tratamento de pro-
cessos infecciosos tem sido reduzido em decorréncia da
rapida disseminacao de resisténcia entre diversos grupos
bacterianos.?® Na localidade investigada foi possivel de-
terminar a elevacdo das taxas de resisténcia, apesar do
uso limitado deste farmaco. A emergéncia de resisténcia
as tetraciclinas tem sido reiteradamente relacionada com
fatores ambientas e uso de farmacos analogos na criagdo
de animais.?®*?° Considerando a ampla distribuicdo de
mecanismos de resisténcia a esta classe e o perfil da re-
gido estudada com éareas dedicadas a pecuaria e criagdo
de animais, a observacdo de isolados multirresistentes
neste estudo sugere limitado emprego desta classe no
tratamento de processos infecciosos por Klebsiella spp.

Dentre as limitacdes do estudo podemos observar
primeiramente o pequeno grupo amostral, considerando
que apenas foram incluidos isolados obtidos de culturas
de amostras clinicas, culturas de vigilancia ndo foram
incluidas. A série temporal compreendeu a inclusdo
de isolados obtidos ao longo de dois anos, havendo
distribuicdo de casos ao longo dos meses, porém nao
podemos excluir a possibilidade da ocorréncia de surtos
neste periodo. A impossibilidade de recuperar os isola-
dos bacterianos e confirmar os mecanismos de resistén-
Cia expressos ou mesmo a epidemiologia molecular das
cepas circulantes na localidade ao longo do periodo séo
limitagdes do estudo.

Os relatos de Klebsiella spp. multirresistentes, es-

pecialmente nos Ultimos cinco anos em diversas cidades
do Brasil, anunciava o surgimento destes microrganismos
em regides descentralizadas. As informacdes a respeito
da epidemiologia destes microrganismos em pequenas
cidades brasileiras ainda sdo escassas, e neste estudo
é possivel observar a disseminacdo de mecanismos de
resisténcia para diversas classes de antimicrobianos,
com destaque para os carbapenémicos no periodo de
2015 (P=0,002 para imipenem, e P=0,009 para merope-
nem), neste hospital no interior do Rio Grande do Sul.
A ameaca da emergéncia local destes isolados salienta
a necessidade de implementacdo urgente de medidas
de controle de infeccdo e alerta para os laboratérios de
microbiologia na detecc¢do e vigilancia de Klebsiella spp.
multirresistentes por meio do estabelecimento de testes
fenotipicos rapidos.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As condi¢des socioambientais estdo diretamente relacionadas com a qualidade de vida e saide da populacéo,
o que justifica a avaliacdo de fatores associados com a ocorréncia de alguns agravos. O objetivo do estudo foi avaliar a incidéncia de casos
confirmados de leptospirose e fatores associados no municipio de Chapec6-SC. Métodos: Estudo de carater exploratério descritivo trans-
versal, com dados obtidos nas fichas de notificagdo e investigagao individual no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo, do departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude, referente a todos os casos confirmados
de leptospirose no periodo de 2010 a 2015. Resultados: Foram registrados 24 casos positivos no periodo. Destes, 87,5% acometeram
individuos do sexo masculino com faixa etéria de 12 a 59 anos. 8,3% dos individuos relataram ter tido contato com agua ou lama de enchente
e, nos demais casos, a provavel contaminagdo se deu em locais com sinais de roedores (70,8%), ou com a presenca desses animais (41,6%), em
rios, cérregos, lagoas ou represas (37,5%) e criagdo de animais (33,3%). O principal ambiente de infeccdo foi o local de trabalho (41,6%). Nao
foi evidenciada a relacdo entre o niUmero de casos de leptospirose e os indices pluviométricos. Conclusao: Destaca-se que as infec¢des
ocorreram, principalmente, pela exposicdo ocupacional, o que remete a importancia da atuacdo dos servicos de salde na educacdo
continuada e campanhas de prevencao a leptospirose, principalmente voltadas a satde dos trabalhadores expostos a areas de risco.
Descritores: Meio ambiente. Zoonoses. Roedores. Promogdo da saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: The environmental conditions are directly related to population quality of life and health, which justifies the
evaluation of factors associated with the occurrence of certain grievances. This study aimed to evaluate the incidence of confirmed cases
of leptospirosis and associated factors in Chapec6-SC. Method: This is a cross-sectional descriptive exploratory study with data obtained in
the individual reporting and investigation of records from the database of the Notifiable Diseases Information System, of the Epidemiological
Surveillance Department from the Health Office, related to all confirmed cases of leptospirosis for the period 2010-2015. Results: 24 positive
cases were registered in the period. Of these, 87.5% affected male individuals aged 12-59 years. 8.3% of individuals reported they had came in
contact with water or mud flood, and in the other cases, the probable contamination occurred in areas with signs of rodents (70.8%) or
with the presence of these animals (41.6 %), rivers, streams, ponds or dams (37.5%) stockbreeding (33.3%). The workplace as the primary
environment infection (41.6%). The relationship between the number of leptospirosis cases and pluvial indexes was not evident. Conclusion: It
stands out that the infections occurred mainly by occupational exposure, which brings it back to the importance of performance of the health
services in continuing education and leptospirosis prevention campaigns, mainly focused on the health workers exposed to areas of risk.

Keywords: Environment. Zoonoses. Rodentia. Health promotion.
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RESUMEN

Justificativa y Objetivos: las condiciones socio ambientales estan directamente relacionadas con la calidad de vida y salud de la po-
blacion, lo que justifica la evaluacion de factores asociados con la ocurrencia de algunos agravios. El objetivo de ese estudio fue evaluar
la incidencia de casos confirmados de leptospirosis y factores asociados en el municipio de Chapecd/SC. Métodos: Estudio de caracter
exploratorio descriptivo trasversal, con datos del Sistema de Informacién y Agravios de Notificacion, del departamento de Vigilancia
Epidemioldgica de la Secretaria Municipal de Salud referente a todos los casos confirmados de leptospirosis en el periodo de 2010 al
2015. Resultados: Fueron registrados 24 casos positivos en el periodo. De estos, 87,5% acometieron individuos del sexo masculino con
faja etaria de 12 a 59 afos. 8,3% de los individuos relataron haber tenido contacto con agua o lodo de inundaciones y, en los demas
casos, la probable contaminacién se dio en locales con sefiales de roedores (70,8%) o con la presencia de estos animales (41,6%), en
rios, arroyos, lagunas o represas (37,5%) y creacién de animales (33,3%). El principal ambiente de infeccién fue el local de trabajo (41,6%).
No fue evidenciada la relacién entre el nimero de casos de leptospirosis y los indices pluviométricos. Conclusion: Se destaca que las
infecciones ocurren, principalmente, por la exposicién ocupacional, lo que remite a la importancia de actuacién de los servicios de salud

en la educacion de trabajadores expuestos a las areas de riesgo.

Palabras clave: Medio ambiente. Zoonosis. Roedores. Promocion de la salud.

INTRODUCAO

A leptospirose é uma zoonose infecciosa febril, cau-
sada por bactérias do género Leptospira, cuja penetracao
do microrganismo se da na pele lesada, pele integra
imersa por longos periodos em agua contaminada ou
através de mucosas, tendo um periodo de incubagado
média de 10 dias.! Os principais reservatorios sdo os
roedores sinantrépicos domésticos ou selvagens das
espécies Rattus rattus (Linnaeus, 1758), Mus musculus
(Linnaeus, 1758) e Rattus norvegicus (Berkenhout, 1769),
portadores do sorovar Icterohaemorragiae, um dos mais
patogénicos ao homem.?

Dentre os individuos mais vulneraveis podem ser
citados os trabalhadores da area de limpeza, desentupi-
mento de esgoto, da construcao civil, agricultores e ve-
terinarios que estdo expostos ao risco de contaminagao
ocupacional, uma vez que essas profissdes propiciam o
contato direto com a Leptospira.® No Brasil a leptospirose
é considerada uma doenga endémica, com os primeiros
registros entre 1910 e 1940 e relatos de varios surtos ur-
banos na década de 1960.* Na zona urbana a época das
chuvas, as inundagdes e mas condi¢des de saneamento
béasico constituem o principal fator de risco para a ocor-
réncia da leptospirose.®

A leptospirose pode ser considerada uma doenca
de importancia social e econdémica por apresentar
elevada incidéncia em determinadas areas, alto custo
hospitalar e perdas de dias de trabalho, assim como, por
sua letalidade, que pode chegar a até 40% dos casos
mais graves.? Sua distribuicdo geografica é favorecida
pelas condi¢des ambientais das regides de clima tropical
e subtropical, onde a elevada temperatura e os periodos
do ano com altos indices pluviométricos favorecem o
aparecimento de surtos epidémicos de carater sazonal.®
O maior risco de contaminagdo associado as enchentes
se deve a aglomeracdo populacional, condicionantes
socioecondmicos e de saneamento que ocorrem nas
regides metropolitanas.”

Atualmente, existem registros da doenca em todo
o pais, com maior nimero de casos nas regides sul e
sudeste. Do inicio de 2010 até 31 de dezembro de 2015,

foram registrados 25.162 casos de leptospirose no Pais,
destes, 8.399 (33,4%) foram na regido sudeste e 7.643
(30,4%) na regiao sul. O estado de Santa Catarina teve
2.790 (11,1%) casos nesse periodo.” Nesse contexto,
avaliamos a incidéncia de casos de leptospirose e fatores
associados no municipio de Chapecé, estado de Santa
Catarina, ocorridos no periodo de 2010 a 2015.

METODOS

O estudo caracteriza-se como exploratério descri-
tivo, com dados obtidos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), do departamento de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude do
municipio de Chapeco, referente a todos os casos confir-
mados de leptospirose no periodo de 2010 a 2015.

O municipio de Chapecd que estad localizado na
regidao oeste do estado de Santa Catarina (27°05'47" S,
52°37'05" O) a aproximadamente 600 Km da capital Flo-
rianopolis. Possui uma populagdo estimada de 205.795
habitantes, sendo 91,61% na zona urbana. O Produto
Interno Bruto (PIB) per capita é de R$ 24.839,97.2 O clima
da regido é do tipo superimido mesotérmico subtropical
umido, sem estagdo seca definida, com geadas frequen-
tes e com distribuigdo regular da pluviosidade.’

Foram utilizadas as fichas de notificacao e investiga-
¢do individual, as quais sdo preenchidas pelos profissio-
nais dos servicos municipais de vigilancia epidemioldgica
ou unidades de salde e compdem o banco de dados do
SINAN nacional. Foi avaliado o histérico dos casos confir-
mados de acordo com as principais situagdes de risco as
quais estiveram expostos os infectados nos trinta dias que
antecederam os primeiros sintomas da doenga. Os dados
foram estratificados de acordo com as variaveis: sexo, faixa
etaria, zona de residéncia (urbana ou rural), situacdes de
risco e possivel ambiente da infec¢do e ocupacgao.

O estudo teve autorizacdo da Secretaria de Saude
do municipio para utilizagdo do banco de dados e fo-
ram respeitadas as normativas éticas previstas na Reso-
lucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.
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Os dados climaticos mensais do periodo de 2010
a 2015 (temperatura minima, temperatura média, tem-
peratura maxima, umidade relativa média e pluviosidade
total), obtidos junto ao Instituto Nacional de Meteoro-
logia (INMET), foram correlacionados com a frequéncia
mensal dos casos de leptospirose. Foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson e o Software estatistico PAST para
a realizacdo da andlise.’® Foram mantidas e citadas ape-
nas as correlacdes com significancia estatistica (p<0,05).

A associacdo dos casos de leptospirose com os
meses do ano e a relagcdo entre os seis anos avaliados,
segundo a ocorréncia da doenga no municipio, foi verifi-
cada a partir de uma Anélise de Componentes Principais
(PCA). Foi utilizado o programa estatistico PAST para a
realizacdo da analise.*?

RESULTADOS

De 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015,
foram registrados 24 casos positivos de leptospirose em
Chapecé. Destes, 83,3% acometeram individuos do sexo
masculino com faixa etaria entre 12 a 59 anos (Tabela 1).
N&o houve registro de ébitos no periodo.

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos confirmados de
leptospirose ocorridos no municipio de Chapec6-SC, no
periodo de 2010 a 2015.

de roedores e relacionadas, principalmente, as atividades
profissionais (Tabela 2).
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Figura 1. Casos de leptospirose e precipitacao pluvio-
métrica anual relativa ao periodo de 2010 a 2015, em
Chapeco-SC.

Tabela 2. Frequéncia de casos de leptospirose, segundo
situacdo de risco e ocupacgao, ocorridos no municipio de
Chapecdé-SC, no periodo de 2010 a 2015.

Situacao de risco N %
Local com sinais de roedores 17 70,8
Roedores diretamente 10 41,6

Rio, cérrego, lagoa ou represa 9 37,5
Variaveis Casos % Criacdo de animais 8 33,3
Sexo Terreno baldio 4 16,6
Feminino 20 83,3 Plantio/colheita (lavoura) 4 16,6
Masculino 4 16,6 Lixo/Entulho 4 16,6
Faixa etaria Armazenamento de graos\alimentos 2 8,3
10a19 8 33,3 Agua ou lama de enchente 2 83
20a29 4 16,6 Ambiente de Infeccdo
30a39 5 20,8 Trabalho 10 41,6
40 a 49 5 20,8 Domiciliar 4 16,6
50 a59 2 8,3 Lazer 4 16,6
> 60 0 0 Outros 6 25
Zona Ocupagao
Urbana 21 87,5 Estudantes 5 20,8
Rural 3 12,5 Desempregado 2 83
Agricultor 2 8,3
Pedreiro 2 8,3
O ano com maior nimero de casos confirmados de Nao descrito 2 83
leptospirose foi em 2011 (n=10; 41,6%). Em 2012, foram Presidiario 1 41
registrados cinco casos (20,8%). Nos anos de 2010 e 2014 Médico 1 41
foram confirmados quatro (16,6%) e, em 2015, apenas Psicologo 1 41
um caso (4,1%). Em 2013 ndo houve registro da doenca. Operador de ferrovia e metro 1 41
Os maiores indices de precipitagdo pluviométrica foram Recepcionista 1 41
registrados nos anos de 2014 (2683 mm) e 2015 (2960 Coletor de lixo 1 41
mm) e o menor em 2012 (1467 mm) (Figura 1). Repositor de mercadorias 1 41
A situagdo de risco epidemiolégico a que os indi- e . .
viduos relataram terem sido expostos nos 30 dias que e . 4'1
antecederam os primeiros sintomas, assim como, o '
possivel ambiente de infeccdo se caracterizou, especial- Votorista ! ol
mente, nos ambientes em que foi identificada a presenca Abatedor ! 41
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Figura 2. Associacado pela Analise de Componentes Principais (PCA) dos casos de leptospirose com os
meses de ocorréncia no municipio de Chapecé-SC no periodo de 2010 a 2015.

Nenhuma das variadveis climéaticas avaliadas apre-
sentou correlacdo significativa (p<0,05) com o nimero
mensal de casos de leptospirose notificados. Ao todo,
75,6% da variacdo da ocorréncia dos casos de lep-
tospirose em fun¢do dos meses do ano foi explicada
pela PCA. Foi observada uma sazonalidade dos casos
no periodo avaliado. Observou-se uma associagdo da
ocorréncia dos casos com os meses de janeiro, feverei-
ro, abril, maio, setembro e dezembro. A ocorréncia de
casos nos meses de fevereiro e setembro foi similar,
assim como para os de abril e maio e para janeiro e
dezembro (Figura 2). A ocorréncia e distribuicdo dos
casos ao longo do ano foram similares nos anos de
2013, 2014 e 2015, enquanto 2010, 2011 e 2012 diferi-
ram entre si e dos demais anos (Figura 2).

DISCUSSAO

No periodo avaliado, foram confirmados 24 casos
de leptospirose no municipio de Chapeco, sendo que a
maioria dos infectados eram residentes na area urbana.
Considerando que Santa Catarina apresenta um indice
de 3,92 casos de leptospirose a cada 100.000 habitantes
e no Brasil este indice é 1,2, os 1,17 encontrados em Cha-
pecd assemelham-se ao cenario nacional, e menor que o
cenario estadual.’

Dos casos de leptospirose de Chapeco, dois apre-
sentaram historico de contato com agua ou lama de
enchente. Entretanto, ambos relataram outras atividades
concomitantes nas quais se submeteram a situacdes de
risco como limpeza de casa abandonada, trabalho em
construgdo de armacao de ferro e contato com agua de

acude. Os demais nao tiveram relacdo de contato com
agua ou lama de enchentes. Na maioria dos casos ava-
liados, a contaminacdo se deu em locais com sinais de
roedores (fezes) ou com a presenca desses animais, beira
de rios, corrego, lagoa ou represa, e instalacdes de cria-
¢do de animais. Identificou-se como provavel ambiente
de infecgdo o local de trabalho, o domicilio e atividades
de lazer. Pode-se considerar que o trabalho doméstico
estd associado ao risco individual para a infeccdo.

A criacdo de animais representa risco epidemiol6-
gico e provavel contaminacao pela atividade laboral dos
trabalhadores nessa area pois a infeccdo pode ocorrer
a partir do contato com animais doentes ou portadores
de Leptospira, como rebanhos bovinos leiteiros e granjas
produtoras de suinos.113

Dos casos notificados no Brasil, cerca de 28% estado
relacionados a areas rurais, onde a transmissdo ocorre
de forma indireta, normalmente ligada ao processo de
trabalho de pessoas que lidam com producao de graos.**
Nessa direcdo pode-se considerar que a leptospirose é uma
zoonose lider na morbidade e mortalidade em humanos,
especialmente na populagdo que trabalha na agricultura de
subsisténcia.’®* Contudo o meio urbano e periurbano brasi-
leiro apresenta infestagao por roedores devido ao processo
desordenado de urbanizacdo, principalmente préximo a
cérregos e riachos. Isso tem sido o fator predominante
para a incidéncia de casos dessa enfermidade.®

A visualizacdo de roedores no ambiente de tra-
balho pode ser um preditor importante para presenca/
densidade do reservatorio silvestre da Leptospira. O am-
biente de trabalho foi indicado como predispositor para
a leptospirose em trabalhadores do servi¢o de saneamento
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ambiental em Pelotas-RS, identificado por um levantamen-
to soroepidemioldgico em que a prevaléncia de infec¢do
leptospirica registrada foi de 10,4%, e situou-se entre as
mais elevadas ja registradas em inquéritos sorolégicos
no Brasil.”*® Igualmente, no municipio de Garanhuns
no estado de Pernambuco, a prevaléncia de anticorpos
anti-Leptospira spp. em grupos ocupacionais foi de 5,19%.1°

Em Chapecé, nédo foi identificada relacdo entre o
numero de casos de leptospirose e os indices pluviomé-
tricos, sendo que o aparecimento do agravo ndo coincide
com os periodos de aumento de precipitacdo pluvial e
inundacdes. Esses dados coincidem com um estudo rea-
lizado no periodo de janeiro de 1991 a abril de 1996, que
revelou que o numero de requisicdes de exames para
leptospirose ao Laboratério Central de Saude Publica de
Santa Catarina (LACEN) reduziu em 1992 e 1993, anos em
que ndo houve enchentes, porém, a taxa de resultados
positivos foi semelhante a dos anos de enchentes, e a
letalidade foi maior uma vez que o diagndstico é feito
e divulgado tardiamente ou, ainda, confundido com
demais doencas com sinais e sintomas semelhantes.?’ A
respeito disso, observa-se que a variacdo na incidéncia
da leptospirose ndo é somente determinada pelo regi-
me pluviométrico, mas sim por uma multiplicidade de
fatores de ordem ambiental e social, como a falta de
saneamento basico e a urbanizacdo desordenada, o que
requer habilidade e rapidez em diagnosticar e responder
as demandas que propiciam a infecgdo.?

Observou-se que a incidéncia de leptospirose em
Chapecd apresenta sazonalidade definida. A concentra-
¢do de casos nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro
coincide com o periodo de férias quando estudantes e
outras pessoas residentes na area urbana frequentam
e acampam em areas rurais. Estes meses também se
caracterizam por temperaturas mais elevadas, condi¢do
em que as pessoas ficam mais expostas pelo ndo uso
de calcados fechados durante atividades laborais, por
exemplo. Os registros de casos no més de setembro
podem estar associados a pluviosidade, geralmente mais
elevada neste periodo, embora, para a ocorréncia geral
dos casos no periodo avaliado, ndo foi encontrada corre-
lacdo com nenhuma das variaveis climaticas testadas. Os
casos registrados nos meses de abril e maio podem estar
associados a um maior nimero de roedores no ambiente
urbano nesta época do ano, situacdo que tem sido rela-
tada pelo Programa Municipal de Controle de Zoonoses
do municipio de Chapeco.

A leptospirose acometeu principalmente individuos
do sexo masculino, residentes na zona urbana e per-
tencentes a faixa etaria economicamente ativa (70,8%),
considerando-se os maiores de 18 anos, associada a ex-
posicdo ocupacional, ja que estes podem desempenhar
fungdes que facilitam o contato com as fontes de infeccao.
Fica demonstrado neste estudo que a faixa predominante
da populacédo ativa no mercado de trabalho é a que tem
maior contato com a bactéria do género Leptospira.

Evidenciou-se que o ambito profissional é relevante
para a epidemiologia da doenca, uma vez que podem
apresentarumrisco crescente de contaminacgdo.?? Catego-

rias profissionais relacionadas a agricultura, veterinarios,
trabalhadores em saneamento, entre outras profissdes
estdo mais suscetiveis.??2 Em Chapecd, as infec¢des por
Leptospira ocorreram principalmente em ambientes cuja
exposicdo é ocupacional e, prioritariamente, em locais
com sinais de roedores, nos rios, corregos ou represas,
nas instalagdes de criacdo de animais, em terrenos bal-
dios, nas lavouras e locais de armazenamento de graos,
lixo e entulho. As contaminagdes a partir da agua ou lama
de enchente tiveram menor expressividade, ndo tendo
relacdo com a ocorréncia de enxurradas e inundacdes,
nem mesmo nos maiores indices pluviométricos ocorri-
dos no periodo. Desta forma, é importante e necessaria a
investigacdo dos casos para oportuna vigilancia e efetiva
prevencdo e controle da leptospirose.r* Dentre as a¢des
de prevencao, esta o fortalecimento das acdes voltadas
a saude do trabalhador, aliadas a atencdo basica, no
sentido de detectar precocemente os riscos, tratar opor-
tunamente os acometidos e manter a vigilancia em alerta
nas fases de maior exposi¢do.?

O conhecimento dos determinantes causadores
da leptospirose, bem como, das areas e grupos sociais
mais vulneraveis, contribuem para nortear politicas pu-
blicas mais equitativas e efetivas de intervencdo.?® Nesse
contexto, o conhecimento da severidade da infec¢do, da
distribuicdo geografica, dos fatores de risco envolvidos
e das estirpes circulantes é importante para o estabe-
lecimento da epidemiologia regional da leptospirose e
o aprimoramento de medidas preventivas.?* Destaca-se
que é indispensavel o trabalho da Vigilancia Ambiental
na educacdo em saude ambiental como instrumento de
prevencao de zoonoses.?

Por fim, a identificacdo dos ambientes laborais e
areas vulneraveis a ocorréncia de leptospirose no muni-
cipio de Chapecé, caracterizam-se como um desafio para
a Vigilancia Ambiental e as equipes de saude juntamente
com outros setores dos servicos publicos e privados, a fim
de monitorar tanto o controle dos vetores como atuar na
instrumentalizagdo e capacitacdo dos trabalhadores para
a prevencdo de casos da doenca e a promocao da saude
da populacdo, bem como da notificacdo e investigagdo
dos casos minimizando a subnotificacdo do agravo, o
que pode ser considerada uma limitagdo deste estudo.

Este estudo demonstra a importancia da atuacao
dos servigos de salde na educacdo continuada e campa-
nhas de prevencéo a leptospirose, principalmente volta-
das a saude dos trabalhadores expostos a areas de risco.
Apresenta informacdes relevantes sobre a sazonalidade
de ocorréncia dos casos de leptospirose no municipio
que poderdo subsidiar o planejamento e a implantagdo
de acdes de prevencdo. Nessa perspectiva é indispen-
savel o fortalecimento de medidas profilaticas a fim de
minimizar a incidéncia da doenca.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A epidemia da infeccdo pelo HIV constitui um verdadeiro mosaico de sub-epidemias regionais. O estudo
possuiu como objetivo descrever o perfil dos pacientes recém-infectados com HIV em um centro de referéncia no Sul do Brasil. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, a partir de informagdes de prontuarios e da Rede Nacional de Sistema de Controle de Testes de Labo-
ratério. Foi realizada uma andlise descritiva, agrupadas pelo sexo, das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e sorologicas
dos pacientes infectados pelo HIV, entre janeiro de 2005 a dezembro 2014. A associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada
utilizando-se os testes Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, e as quantitativas foram analisadas pelo Teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia foi fixado em 5%. Resultados: A epidemia apresentou taxas crescentes, principalmente no sexo masculino e no municipio
de Cascavel. A mediana da idade da populacdo foi de 33 anos, sendo que 680 (57,43 %) eram homens. Em relacdo ao estado civil, o sexo
masculino era predominantemente solteiro (51,99% versus (vs.) 34,10%). O tempo de diagndstico menor/igual a dois anos foi maior entre
os homens (29,26% vs. 20,83%). A mediana da contagem de células T CD4+ no sexo feminino foi superior ao masculino (416 células/mm3
vs. 334,5 células/mm3; p < 0,0001). Conclusao: Os caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e as disparidades regionais devem
ser levadas em conta na formulacdo de programas de prevencao.

Descritores: HIV. Epidemiologia. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Background and Objectives: The epidemic of HIV infection is a true mosaic of regional sub-epidemics. The aim of the study was to des-
cribe the profile of patients newly infected with HIV at a reference center in Southern Brazil. Methods: This is a cross-sectional study, based
on information from medical records and the Rede Nacional de Sistema de Controle de Testes de Laboratério. A descriptive, gender-based
analysis of the sociodemographic, behavioral and serological characteristics of HIV-infected patients was performed between January
2005 and December 2014. The association between the qualitative variables was performed using the Chi-square test or the Exact Test of
Fisher, and the quantitative were analyzed by the Wilcoxon Test. The level of significance was set at 5%. Results: The epidemic presented
increasing rates, mainly in males and in the municipality of Cascavel. The median age of the population was 33 years, and 680 (57.43%)
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were men. Regarding marital status, the male sex was predominantly single (51.99% versus (vs.) 34.10%). Diagnostic time less than / equal
to two years was higher among men (29.26% vs. 20.83%). The median CD4+ T cell count in females was higher than males (416 cells/mm3
vs. 334.5 cells/mm3; p <0.0001). Conclusion: Sociodemographic, behavioral characteristics and regional disparities should be taken into
account in the formulation of prevention programs.

Keywords: HIV. Epidemiology. Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La epidemia de la infeccion por el VIH constituye un verdadero mosaico de sub-epidemias regionales. El
estudio tuvo como objetivo describir el perfil de los pacientes recién infectados con VIH en un centro de referencia en el sur de Brasil.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, a partir de informaciones de prontuarios y de la Red Nacional de Sistema de Control de
Pruebas de Laboratorio. Se realiz6 un analisis descriptivo, agrupado por el sexo, de las caracteristicas sociodemograficas, comporta-
mentales y seroldgicas de los pacientes infectados por el VIH, entre enero de 2005 a diciembre de 2014. La asociacién entre las variables
cualitativas fue realizada utilizando las pruebas Qui-cuadrado o Test Exacto de Fisher, y las cuantitativas fueron analizadas por la prueba
de Wilcoxon. El nivel de significancia se ha fijado en el 5%. Resultados: La epidemia presento tasas crecientes, principalmente en hombres
y en el municipio de Cascavel. La mediana de la edad de la poblacion fue de 33 afios, siendo que 680 (57,43%) eran hombres. En relacion
al estado civil, el sexo masculino era predominantemente soltero (51,99% versus (vs.) 34,10%). El tiempo de diagndstico menor / igual a
dos afios fue mayor entre los hombres (29,26% frente al 20,83%). La mediana del recuento de células T CD4 + en el sexo femenino fue
superior al masculino (416 células / mm3 frente a 334,5 células / mm3, p <0,0001). Conclusiones: Las caracteristicas sociodemogréficas,

comportamentales y las disparidades regionales deben tenerse en cuenta en la formulaciéon de programas de prevencién.

Palabras clave: VHI, epidemiologia, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

INTRODUCAO

Em 2015, o Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/aids (UNAIDS) reportou que aproximadamente
36,7 milhdes de pessoas possuiam o virus da imunodefi-
ciéncia adquirida/sindrome da imunodeficiéncia humana
(HIV/aids) no mundo. Paralelamente, neste mesmo ano,
surgiram 2,1 milhdes de novos casos e ocorreram 1,1 mi-
Ihdes de dbitos por complicacbes relacionadas ao virus.!

A infeccado pelo HIV é reportada como problema
de grande preocupacédo para da saude publica mundial.
No Brasil, estima-se que desde o inicio da epidemia de
HIV/aids, até junho de 2015, ocorreram 798.366 casos e a
incidéncia da infeccdo aumentou de 8 em 1991 para 19,7
casos por 100.000 pessoas em 2015, possuindo variagdes
conforme a regido.?* O Sul do Brasil foi a regido brasileira
com maior incidéncia, sendo registrados 31,1 casos a
cada 100.000 habitantes no ano de 2015.2

A epidemia da infeccdo pelo HIV acomete a popula-
¢do de maneira desigual.* No inicio da epidemia, o grupo
de risco para aquisicdo do HIV incluia os usuarios de dro-
gas injetaveis (UDI), hemofilicos, profissionais do sexo e
homossexuais.” Devido a universalidade da presenca do
virus na populacdo e ndo mais em grupos especificos, foi
necessario ampliar o foco de atencdo para a sociedade
como um todo, e ndo apenas para grupos isolados.

O diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV diminui a
expectativa de vida dos infectados pelo virus, aumenta a
complexidade do tratamento e consequentemente dimi-
nui a adesdo a este, bem como prejudica a qualidade de
vida, aumenta os custos totais e as taxas de transmissdo
do HIV na comunidade.® Infelizmente, pessoas que vivem
com HIV/aids (PVHA) em todo o mundo sdo diagnosti-
cados tardiamente, possuindo contagens de células T
CD4+ inferior a 350 células/mm?3.”

A alta prevaléncia de HIV sugere a urgéncia e a im-

portancia de programas novos, eficazes e intervencoes
na prevencdo da infeccdo.® No entanto, as caracteristicas
epidemioldgicas em municipios de pequeno e médio
porte no Brasil séo desconhecidas em sua maioria.® Além
disso, todos os dados disponiveis sobre a infec¢do pelo
HIV séo oriundos dos sistemas de noticacdo compulséria
de cada macrorregiao e de projetos de pesquisa, ressal-
tando as particularidades regionais e locais.®

Assim, neste estudo, investigou-se as caracteristicas
epidemioldgicas e soroldgicas das PVHA, agrupadas em dois
grupos (sexo masculino e feminino), recém-diagnosticados
e residentes em vinte e cinco municipios pertencentes a 102
Regional de Saude do Parana (10°RS-PR), Sul do Brasil.

METODOS

Estudo de corte transversal realizado entre marco e
novembro de 2015, em prontuérios de pacientes atendidos
em um centro de referéncia para o diagnostico de HIV/aids
situado em Cascavel, Parand, Brasil, pertencente a 10* RS-PR,
que atende 25 municipios da regido oeste do Parana.

A populacdo foi constituida por 1.256 individuos
HIV positivos que tiveram acesso ao servi¢co no periodo
de janeiro de 2005 a dezembro de 2014. Foram excluidos
os individuos que ndo possuiam residéncia fixa nos mu-
nicipios pertencentes a 102 RS-PR.

As informacdes sociodemogréficas e relacionadas
aos fatores de risco foram coletadas a partir dos pron-
tuarios médicos pertencentes aos pacientes com HIV. As
coletas foram realizadas entre abril e outubro de 2015.
As variaveis analisadas foram as seguintes: ano do diag-
néstico do HIV, data de nascimento, sexo, etnia, forma
de contagio do HIV, estado civil, comportamento sexual,
uso de drogas inalaveis e injetaveis, tempo de diagndsti-
co do HIV, nimero de parceiros nos ultimos 12 meses e
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tempo de escolaridade.

Os exames sorologicos para diagndstico do HIV
foram realizados conforme as normas do Ministério
da Saude vigentes a época da realizacdo do mesmo. A
contagem de células TCD4* basal registrada no primeiro
atendimento do paciente foi obtida da Rede Nacional
de Sistema de Controle de Testes de Laboratério. A
determinacdo dos niveis de células TCD4* foi realizada
pelo Laboratério de Virologia Clinica da Universidade
Estadual de Maringa, empregando para quantificagdo
de células TCD4* a técnica de Citometria de Fluxo
(BD Trucount™ Tubes), com o aparelho FACS Calibur
(Becton-Dickinson, New Jersey, USA).

Para fins de anélises, os municipios que compde a
10°RS-PR foram englobados em trés grupos: aqueles com
média populacdo durante os anos da pesquisa menor ou
igual a 10.000 habitantes (Anahy, Boa Vista da Aparecida,
Braganey, Campo Bonito, Diamante do Sul, Espigédo Alto
do Iguacu, Formosa do Oeste, Ibema, Iguatu, Iracema do
Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Santa Lucia, Vera Cruz do Oes-
te); aqueles com populagdo maior que 10.000 habitantes
(Cafelandia, Capitdo Lednidas Marques, Catanduvas, Céu
Azul, Corbélia, Guaraniacu, Nova Aurora, Quedas do
Iguacu, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana)
e Cascavel (maior municipio da 10* RS-PR e Unico com
populacdo maior que 50.000 habitantes). As taxas de de-
teccdo da infecgdo pelo HIV por 100 mil habitantes foram
calculadas por municipio, e posteriormente agrupadas
nos trés grupos reportados acima. Para tanto, o nimero
de casos detectados da infeccdo em determinado ano
do periodo proposto, foi dividido pela populagdo do
municipio de acordo com dados do Instituto Nacional
de Geografia e Estatistica,no mesmo ano, e em seguida
multiplicado por 100.000.%°

Os dados foram armazenados no programa Mi-

50,00

crosoft Excel® e, posteriormente, analisados no software
Stata, versdo 9.1, por meio de estatistica descritiva. Os
dados epidemioldgicos foram agrupados de acordo com
o sexo. A associacdo entre as variaveis qualitativas foi
realizada utilizando-se os testes Qui-quadrado ou Teste
Exato de Fisher. As variaveis quantitativas entre os grupos
foram analisadas pelo Teste de Wilcoxon. O nivel de sig-
nificancia foi fixado em 5%.

O estudo esta de acordo com as recomendacdes da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Fundacao Assis Gurgacz, conforme pare-
cer n® 1.397.212, de 28/01/2016.

RESULTADOS

Do total de 1256 pacientes diagnosticados com HIV
no periodo analisado, 1184 (94,27 %) possuiam residéncia
na regiao em estudo, sendo que 680 (57,43%) pertenciam
ao sexo masculino e 504 (42,57%) ao feminino. A idade
mediana no diagnéstico da populacéo foi de 33 anos (+
12,94), variando entre 0-81 anos. Os homens possuiam
idade mediana de 33 anos (+ 12,68) e as mulheres de 32
anos (+ 13,27) (p=0,17).

No ano de 2005, os municipios com populagdo
menor/igual a 10.000 habitantes apresentaram taxa de
deteccao por 100.000 habitantes de 6,39, alcancando em
2010 uma taxa de 20,19 e caindo para 11,02 em 2014. Os
municipios com populagdo superior a 10.000 habitantes,
no ano de 2005 apresentaram taxa de 13,79, 7,95 em 2010
e 10,29 por 100.000 habitantes em 2014. J& o municipio
de Cascavel, entre 2005 a 2010, a taxa de deteccdo de
HIV era de 26,24 e 26,55 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. No entanto, no ano de 2014 a taxa su-
biu para 43,98 por 100.000 habitantes (p<0,05) (Figura 1).
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Figura 1. Taxas médias de deteccdo de HIV por 100.000 habitantes, por ano, nos municipios com < 10.000, > 10.000

habitantes e Cascavel, 102 RS-PR, Brasil, 2005-2014.
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A taxa de deteccdo do HIV na 10°RS-PR, calculada
por 100.000 habitantes entre os anos de 2005 a 2014, re-
portou um aumento no nimero de casos da infec¢do na
populacdo (20,06 casos em 2005 e 31,87 casos em 2014).
Verificou-se um crescimento de 9,72 em 2005 para 21,06
em 2014 por 100.000 habitantes, para os homens, enquan-
to que para as mulheres, a taxa se manteve praticamente
constante (10,34 em 2005 para 10,81 em 2014) (Figura 2).

Dos vinte e cinco municipios pertencentes a 10° RS-PR,
trés (Anahy, Iguatu e Iracema do Oeste), ndo apresen-
taram nenhum caso de HIV no periodo da pesquisa No
entanto, o municipio de Cascavel foi o mais atingido, com
821 casos e taxa de deteccdo média de 28,04/100.000
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habitantes, seguido por Boa Vista da Aparecida, Trés
Barras do Parana e Capitdo Leonidas Marques com 32, 32
e 30 casos e taxa média de 40,77, 28,06 e 24,20 casos por
100.000 habitantes, respectivamente.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas e rela-
cionadas aos fatores de risco para aquisicdo da infecdo
pelo HIV, pacientes com etnia branca, infeccdo do HIV
por via sexual, solteiros, tempo de diagndstico superior a
cinco anos, comportamento heterossexual, ndo usuarios
de drogas injetaveis (UDI) e inalaveis, com até um parceiro
sexual nos Ultimos doze meses e educagdo menor/igual a
oito anos, foram os mais acometidos. A relacdo dessas vari-
aveis, separadas pelo sexo, estdo demonstradas na tabela 1.

B Género Feminino m Total

2009

2010 2011 2012 2013 2014

Figura 2. Taxa de deteccdo do HIV/aids por 100.000 habitantes, de acordo com o sexo e periodo deste estudo, 102

RS-PR, Brasil, 2005-2014.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) residentes na 102 RS-PR,

Brasil, 2005-2014.

Caracteristicas Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%) p
Etnia 0,047*
Branca 427 (64,02) 355 (71,57) 782 (67,24)
Parda 214 (32,08) 126 (25,40) 340 (29,23)
Negra 22 (3,30) 14 (2,82) 36 (3,10)
Outras 4 (0,60) 1(0,20) 5(0,43)
Tempo de diagnéstico do HIV (anos) 0,001**
<2 199 (29,26) 105 (20,83) 304 (25,68)
2-5 198 (29,12) 141 (27,98) 339 (28,63)
>5 283 (41,62) 258 (51,19) 541 (45,69)
Forma de infecgdo do HIV 0,130**
Sexual 639 (98,31) 476 (96,95) 1115 (97,72)
Outras 11 (1,69) 15 (3,05) 26 (2,28)
Estado civil <0,001**
Solteiro 339 (51,99) 164 (34,10) 503 (44,40)
Casado 247 (37,88) 223 (46,36) 470 (41,48)
Divorciado 51 (7,82) 51 (10,60) 102 (9,00)
Vidvo 15 (2,30) 43 (8,94) 58 (5,12)
R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(4):227-233, 2017. [ISSN 2238-3360]
Please cite this article in press as: SILVA, Claudinei Mesquita da et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes com HIV em um centro de referéncia no sul do Brasil. L.
Caracteristicas de dez anos.. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 4, out. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https;// Zggﬁziao;mie d‘Z_ itagdio

online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/9150>. Acesso em: 14 maio 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v7i4.9150



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM HIV EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL: CARACTERISTICA DE DEZ ANOS
Claudinei Mesquita da Silva, Alex Sandro Jorge, Kelin Dalbosco, Leyde Daiane de Peder, Josana Dranka Horvath, Jorge Juarez Vieira Teixeira, Dennis Armando Bertolini.

Comportamento sexual <0,001*
Heterossexual 464 (71,94) 492 (99,60) 956 (83,93)
Homossexual 145 (21,40) 1(0,20) 139 (12,20)
Bissexual 43 (6,67) 1(0,20) 44 (3,87)
Drogas inalaveis <0,001**
N&o 440 (81,63) 411 (94,05) 851 (87,19)
Sim 99 (18,37) 26 (5,95) 125 (12,81)
Drogas injetéaveis 0,100**
N&do 522 (98,12) 438 (99,32) 960 (98,66)
Sim 10 (1,88) 3(0,68) 13 (1,33)
Numero de parceiros nos ultimos 12 meses <0,001**
<1 231 (45,38) 319 (75,06) 550 (58,89)
2-5 80 (15,72) 53 (12,47) 133 (14,24)
>5 198 (38,90) 53 (12,47) 251 (26,87)
Tempo de Escolaridade <0,001**
< 8 anos 327 (50,23) 314 (64,61) 641 (56,38)
> 8 anos 324 (49,77) 172 (35,39) 496 (43,62)
Teste exato de Fisher (*) e Qui-quadrado de Pearson (**) para comparacdo entre mulheres e homens.
Tabela 2. Contagens de células T CD4 + dos PVHA residentes na 102 RS-PR, Brasil, 2005-2014.
Grupo Mediana das contagens p Contagens T CD4+ (células/mm?)
T CD4+ £ SD (células/mm?) <200 n (%) 200-500 n (%) > 500 n (%) P
Feminino 416 £3204 95 (22,30) 160 (37,56) 171 (40,14)
<0,0001* 0,0001**
Masculino 3345 £ 242 158 (28,62) 257 (46,56) 137 (24,82)

Wilcoxon (*) e Qui-quadrado (**) de Pearson para comparacéo entre o sexo feminino e o masculino.

Do total de pacientes pertencentes a regido do
estudo com idade maior/igual a 18 anos, 978 (82,60%)
realizaram exames de contagens de células TCD4*. A
mediana da contagem de células TCD4* foi significativa-
mente maior no sexo feminino quando comparado ao
masculino (u= 416 células/mm3-+320,4 versus (vs.) 4 =
334,5 células/mm? —+242, respectivamente) (p<0,0001). A
maioria das mulheres (40,14%), quando comparados aos
homens (24,82%), possuia contagem de células TCD4* no
diagndstico do HIV superior a 500 células/mm? (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os municipios que possuiam populacdo menor
que 10.000 habitantes apresentaram flutua¢des na taxa
de detec¢do dos casos HIV no decorrer dos dez anos da
pesquisa. O Ministério da Satide destaca que nos ultimos
anos a disseminacdo do HIV tomou grandes proporc¢des
no Brasil, principalmente em municipios de pequeno e
médio porte.> Dos 25 municipios em estudo, 22 (88%)
possuiam individuos infectados pelo HIV, permitindo a
conclusdo de que o virus pode estar se disseminando em
municipios de pequeno porte, independente do nimero
de habitantes. A disseminacdo de modo crescente entre
os municipios menores sugere a tendéncia paulatina do

HIV em atingir, de forma indiscriminada, todos os munici-
pios do pais, processo denominado de interiorizagdo do
HIV.}! Dentre a extensa diversidade dos desafios trazidos
pela interiorizagdo, pode-se reportar a assisténcia a es-
ses pacientes acometidos, complexidade e na variedade
dos problemas embutidos ao diagndstico, o que exige
atencdo dos servicos de saude, ndo apenas os de aspecto
clinico, como também o interesse pelos impactos sociais,
econdmicos e psicoldgicos consoante aos preconceitos
ainda observados sobre a doenca.’?

O municipio de Cascavel foi o mais atingido, com
821 casos e taxa de deteccdo média de 28,04/100.000
habitantes. A natureza da epidemia brasileira de HIV
pode mudar através de estratégias que incentivem a
identificacdo precoce de todos os individuos infectados
pelo HIV e o inicio da terapia antirretroviral (TARV) nes-
ses individuos, o que leva a reduc¢des dramaticas na
incidéncia da infeccdo pelo HIV.»* No entanto, a 10°
RS-PR é caracterizado por pessoas que vivem em pe-
guenos municipios com falta de profissionais de saude
com treinamento especifico para diagndstico de HIV e la-
boratérios de apoio para HIV/aids, que é centralizado no
centro de referéncia em Cascavel. Os resultados indicam
a necessidade de fortalecer politicas para o diagndstico
da infecgdo pelo HIV em pequenos municipios e alertar
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para o fato de que, sem medidas preventivas, a epidemia
provavelmente sera agravada em regides menos desen-
volvidas e naqueles com acesso limitado a cuidados de
saude. Todos esses fatores sdo barreiras importantes que
podem comprometer o sucesso da implementacdo de
estratégias de teste e tratamento.

Cascavel, maior municipio da 102 RS-PR, apresentou
maior taxa de deteccdo média no decorrer da pesquisa,
e a partir de 2009, a taxa de deteccdo aumentou a cada
ano. Este aumento pode ser justificado pela implanta-
¢do do teste rapido no municipio, em outubro de 2008.
Além disso, outros fatores podem ter contribuido para o
aumento da taxa de deteccdo em Cascavel, como exem-
plo, a existéncia de uma rodovia de transito intenso de
caminhoneiros advindos de varias regides do Brasil. Esta
categoria de trabalhadores pode ser considerada uma
populacdo de risco para aquisi¢do do HIV, devido ao seu
comportamento vulneravel, baixa escolaridade, pouco
acesso aos servicos de salde e pela necessidade de
viajarem continuamente por varias cidades, contribuindo
para a disseminacdo da epidemia.’*

Os achados reportam maior nimero de casos de
infectados pelo HIV em individuos do sexo masculino.
A maior prevaléncia em homens pode ser atribuida ao
uso irregular do preservativo, assim como, maior nimero
de parceiros sexuais em relagdo as mulheres, vida sexual
precoce e relagdes sexuais ao acaso.> As mulheres relata-
ram em sua maioria (75,06%), que possuiam no maximo
1 parceiro nos ultimos 12 meses. No entanto, o sexo
feminino esta sujeito a contrair o HIV devido a conta-
minag¢do do parceiro com parceiras extraconjugais.’® Em
relacdo ao comportamento sexual na pesquisa realizada
no Amazonas, verificou-se uma tendéncia significativa
no aumento de casos tanto em individuos homossexuais
quanto em heterossexuais.'’ Esses dados corroboram
com os resultados encontrados em nosso estudo.

A principal forma de transmissdo do HIV ainda é a
relagdo sexual desprotegida, com prevaléncia expressiva
das relacdes heterossexuais.> Em nosso estudo, a variavel
rota de infeccdo pelo virus mostrou relevancia para a
via sexual (97,72%), dado condizente com a literatura.*?°
Entre os homens, houve aumento do nimero de casos
da infec¢do por relagdo homossexual sem cuidado e/ou
preservativo, seguida do uso de drogas injetaveis.*!®

Nossos resultados reportam que houve diferenca
significativa no uso de drogas inalaveis em relacdo ao
sexo. No entanto, essa diferenca significativa nao foi
observada em UDI. De modo geral, os UDI pertencem
aos estratos mais desfavorecidos da sociedade, tanto
pelo fato de maior nimero de pessoas de camadas mais
pobres se utilizarem de drogas ilicitas de forma mais
grave e geradora de danos, quanto em decorréncia da
precaria insercdo social e profissional de boa parte
daqueles usuérios de drogas que se engajaram nestas
formas graves de consumo.®

Outra variavel a ser destacada em nosso estudo é a
orientacdo sexual dos pacientes, onde a grande maioria
(83,93%) pertencia ao género heterossexual. Dados en-
contrados na 102 RS-PR se assemelham aos encontrados

em um estudo realizado na zona rural do sul do Brasil,
onde a orientacdo sexual dos individuos estudados era
principalmente heterossexual (97,6% mulheres e 85,1%
homens), baixo nivel de educacdo (73,8%), forma de
transmissdo do virus principalmente sexual (85,9%) e o
tempo de diagndstico médio de 6,2 + 5,6 anos.* Resulta-
dos semelhantes aos apresentados neste estudo também
foram encontrados no Chile, onde houve predominio
da infeccdo no sexo masculino (75,4%) e em individuos
solteiros (55,8%).2° No entanto, no Quénia os resultados
apresentaram 68,9% de mulheres infectadas pelo HIV.2

Em relacdo ao estado civil, houve predominio de
homens solteiros, similarmente ao encontrado no Chile,
fato relacionado provavelmente ao comportamento de
risco dessa populacdo.?’ A maioria dos pacientes possuia
nivel educacional < 8 anos, como reportado no estudo
no Sul do estado de Santa Catarina, Brasil, indicando que
a falta de educacdo contribui para elevacdo da epidemia.®
O aumento no numero de casos de HIV em pessoas com
baixo nivel educacional recebeu o nome de "pauperiza-
cado”, devido a uma porcao consideravel da populacdo que
possui o virus pertencer a classe social com menos recursos
financeiros, assim como, baixo nivel educacional e renda.z
Dados do Ministério da Saude do Brasil reportaram que
62,4% das pessoas com HIV/aids tem escolaridade até
o ensino médio, o que é considerado indicador de uma
condicdo socioecondmica entre baixa e média renda.*

A contagem absoluta de células TCD4* é um
importante biomarcador de prognostico em pacientes
infectados pelo HIV.22 No presente estudo, o sexo femi-
nino apresentou contagens significativamente maiores
de células TCD4* comparado ao sexo masculino. Ao
analisar a contagem de células TCD4*, observou-se que a
maioria que a maioria das mulheres possuiam contagem
de células TCD4* superior a 500 células/mm?3. No Brasil,
quase metade (49%) dos individuos infectados pelo HIV
no Brasil apresentam contagem de TCD4* < 350 células/
mm3. Os pacientes com essas contagens apresentam
diagnostico tardio e tendem a pertencer ao sexo mas-
culino.?® Eles estdo frequentemente doentes, tém um
aumento de 50 vezes no risco de mortalidade e sdo menos
propensos a responder o tratamento quando iniciado.*#
Na 10% RS-PR, a mediana da contagem de células TCD4* no
diagnéstico foi significativamente maior em mulheres quando
comparados aos homens. Esses resultados controversos
podem ser causados pela diferenca do estado imune dos
participantes do estudo. Em individuos com diagnostico
tardio e com alta replicacdo viral de HIV, sdo mais propicios
a possuir comprometimento do sistema imunolégico.

O estudo possui limitagdes. Em primeiro lugar,
destacam-se a falta de preenchimento em campos dos
prontuarios médicos, ndo permitindo um banco de
dados completo para a analise dos dados. Em segundo
lugar, ndo foi realizado exame laboratorial da contagem
de células TCD4* logo apds o diagnodstico do HIV em
alguns pacientes, impedindo uma apuragdo mais precisa
dessa variavel. Contudo, esse trabalho permite comparar
a realidade encontrada na regido com levantamentos
epidemioldgicos feitos em outras cidades brasileiras e
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em outros paises no que tange o perfil epidemioldgico
dos casos de infec¢do pelo HIV, podendo contribuir para
a determinacdo de medidas preventivas e de melhoria da
qualidade de assisténcia a referida populacéo.

A epidemia de HIV na 102 RS-PR apresentou taxas
crescentes, principalmente em homens. Pacientes do
sexo feminino apresentaram contagens de células TCD4*
significativamente maiores que o sexo masculino. A taxa
de deteccdo de infeccdes pelo HIV no municipio de Cas-
cavel, aumentou principalmente no periodo 2010-2014.
Finalmente, os resultados do estudo podem contribuir
para o estabelecimento de politicas publicas na area de
prevencao, onde estas devem ser focadas e ajustadas ao
perfil epidemiolégico dos municipios e microrregides,
priorizando as areas com maior magnitude da doenca,
para reducao da taxa de prevaléncia da infeccdo e inter-
rupcdo do ciclo de transmissédo.
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RESUMO

Justificativa e objetivo: Triatomineos sdo hospedeiros invertebrados do Trypanosoma cruzi, agente etiolégico da doenga de Chagas,
parasitose que atinge mamiferos, incluindo humanos. Tendo em vista que estes insetos sdo considerados fontes naturais de infeccdo, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia da infestagdo por triatomineos no ambiente doméstico do municipio de Aurora
(CE), no periodo entre 2012 a 2015. Métodos: Os dados secundarios sobre capturas de espécies e analise de infeccdo por T. cruzi foram
obtidos junto ao Laboratério de Entomologia Médica Zolide Mota Ribeiro em Juazeiro do Norte, CE, do Programa de Controle da Doenga
de Chagas. Resultados: Foram capturados 1.176 espécimes de triatomineos, dos quais 85,71% foram encontrados no peridomicilio e
identificados como pertencentes as espécies Triatoma pseudomaculata (81,38%), T. brasiliensis (15,73%), Rhodnius nasutus (1,45%), Pans-
trongylus lutzi (1,28%) e P. megistus (0,17%). Dos triatomineos analisados, a maioria eram ninfas (64,80%), sequido por machos adultos
(17,52%) e 0,34% estavam infectados com Trypanosoma cruzi. Esses insetos infectados pertenciam as espécies T. pseudomaculata (0,42%)
e T. brasiliensis (0,55%), sendo 80% ninfas. Concluséo: E expressivo o indice de infestacdo triatominica no intradomicilio e, especialmente,
no peridomicilio, representando um risco a salde da populagdo de Aurora, ja que foram diagnosticadas triatomineos parasitadas pelo
Trypanosoma cruzi. Além disso, as espécies mais prevalentes nesse estudo estdo entre as principais espécies vetoras do mal de Chagas no
Cariri, Ceara e Brasil.

Descritores: Insetos vetores. Infeccéo. Transmissdo de Doenca Infecciosa. Doenca de Chagas.

ABSTRACT

Background and objectives: Triatomines are invertebrate hosts of Trypanosoma cruzi, etiological agent of Chagas Disease, a parasitosis
that affects mammals, including humans. Considering these insects as natural sources of infection, this study aimed to evaluate the
occurrence of triatomine infestation in home environment in the Municipality of Aurora, CE between 2012 and 2015. Methods: The
secondary data on catches of species and analysis of T. cruzi infection were obtained from the Chagas Disease Control Program'’s of
Medical Entomology Laboratory Médica Zolide Mota Ribeiro in Juazeiro do Norte-CE. Results: A total of 1.176 triatomine specimens were
captured, most of them found in the peridomiciliary area (85,71%), and were identified as Triatoma pseudomaculata (81,38%), T. brasiliensis
(15,73%), Rhodnius nasutus (1,45%), Panstrongylus lutzi (1,28%), and Panstrongylus megistus (0,17%). Of the analyzed triatomines the majo-
rity were nymphs (64,80%), followed by adult males (17,52%) e 0,34% of them were infected by Trypanosoma cruzi. These infected insects
belonged to the species Triatoma pseudomaculata (0,42%) and T. brasiliensis (0,54%), most of them in nymph stage (80%). Conclusion: The
triatominal infestation index is significant in intradomicile and, especially, in the peridomicile, representing a health risk for the population
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of Aurora, CE, since triatomines parasitized by Trypansoma cruzi have already been diagnosed. Furthermore, the most prevalent species
founded in this study are among the main vectors of Chagas disease in Cariri region, State of Ceara and Brazil.
Keywords: Insect vectors. Infection. Disease Transmission, Infectious. Chagas Disease.

RESUMEN

Justificacion y objetivo: Triatominos son hospedadores invertebrados del Trypanosoma cruzi, el agente etioldgico de la enfermedad de
Chagas, parasitosis que afecta a los mamiferos, incluyendo los humanos. Dado que estos insectos se consideran fuentes naturales de infec-
cion, este estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia de la infestacion por triatominos en entorno doméstico de la ciudad de Aurora,
CE, de 2012 hasta 2015. Métodos: Los datos secundarios sobre capturas de especies y analisis de infeccion por T. cruzi se obtuvieron del
Laboratorio de Entomologia Médica Zolide Mota Ribeiro en Juazeiro do Norte-CE, del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas.
Resultados: Se capturaron 1.176 ejemplares de insectos, de los cuales se encuentra la mayoria en el peridomicilio (85,71%) y identificados
como pertenecientes a las especies Triatoma pseudomaculata (81,38%), T. brasiliensis (15,73%), Rhodnius nasutus (1,45%), Panstrongylus
lutzi (1,28%), y P. megistus (0,17%). De los triatominos analizados, la mayoria eran ninfas (64,80%), seguido por machos adultos (17,52%)
y 0,34% estaban infectados con Trypanosoma cruzi. Estos insectos infectados pertenecian a las especies T. pseudomaculata (0,42%) y
T. brasiliensis (0,55%), siendo el 80% ninfas. Conclusién: Es significativo el indice de infestacién por triatominos dentro de las casas y
especialmente en el peridomicilio, lo que representa un riesgo para la salud de la poblacién de Aurora, CE, ya que fueron diagnosticados
triatominos parasitados por Trypanosoma cruzi. Ademas, las especies mas prevalentes en este estudio se encuentran entre las principales
especies de vectores de la enfermedad de Chagas en Cariri, Ceara y Brasil.

Palabras clave: Insectos vectores. Infeccion. Transmisién de Enfermedad Infecciosa. Enfermedad de Chagas.

INTRODUGAO habitacdes em ambientes rurais contribui para a manu-
tencdo dos triatomineos nas habita¢bes, bem como o
estoque de lenha, construgdo de galinheiro, curral, paiol,
coelheiras, chiqueiro, pombal, canil, além da existéncia de
outros ambientes que poderdo se constituir em locais de
desenvolvimento de colonias de triatomineos. Entretanto,
os fatores de risco quanto a domiciliagdo dos triatomine-
os podem ser diversificados de acordo com a regido, devido
a modificacdo do comportamento humano, do comporta-
mento e ecologia do vetor e aos fatores ambientais.”-°

Das 148 espécies de triatomineos existentes e, con-
sideradas capazes de transmitir o Trypanosoma cruzi, o
Ceara tem registros de algumas destes taxas com altos
niveis de domiciliacdo e infestacdo nos ambientes intra
e peridomiciliar, tais como Triatoma brasiliensis Neiva, T.
pseudomaculata Corréa & Espinola, Panstrongylus megis-
tus Burmeister, P. lutzi Neiva & Pinto e Rhodnius nasutus
Stal, sendo. Estas sdo as principais espécies vetores da
doenca de Chagas no estado e também as mais ocorren-
tes em cidades do Cariri.10-12

Tendo em vista que os triatomineos sdo conside-
rados fontes naturais de infeccdo e levando em conside-
racdo que a destrui¢do ou transformacao dos ecétopos
naturais tem se intensificado, resultando na invasido de
domicilios, fazem-se necessarios estudos que investiguem
a ocorréncia e distribuicdo de triatomineos, uma vez que
sdo fundamentais para avaliacdo e controle da doenca.

Entretanto, esses tipos de estudos sdo insuficientes
para aferir a real situacdo entomoldgica da doenca de
Chagas no Brasil, escassos ou inexistentes em muitas das
cidades brasileiras. Somando-se a isso, apds descentra-
lizacdo do Programa de Controle da Doenca de Chagas
(PCDCh) do federal para os municipios, diversos gestores
municipais ndo tém realizado campanhas do PCDCh
alegando falta de recursos financeiros e/ ou humanos
suficientes o que dificulta ainda mais os estudos epide-
mioldgicos da doenca e dos vetores.

Além disso, sdo escassos os estudos sobre a

Os triatomineos, popularmente conhecidos como
barbeiros, chupanca, procoté entre outras denomina-
¢Bes regionais, séo hemipteros hematdfagos pertencen-
tes a familia Reduviidae e subfamilia Triatominae. Esses
insetos recebem certo destaque por serem os vetores
do Trypanosoma cruzi, agente etioldgico da doenca de
Chagas, também denominada esquizotripanose ou tri-
panossomiase americana, uma parasitose que atingem
humanos e uma grande variedade de mamiferos.t

Estima-se que cerca de seis a sete milhdes de pesso-
as em todo o mundo estao infectadas com Trypanosoma
cruzi. A doenca de Chagas é encontrada principalmente
em areas endémicas de 21 paises latino-americanos,
onde é transmitida principalmente aos seres humanos
pelo contato com fezes ou urina dos triatomineos. Essa
parasitose predomina em populag¢des rurais que habitam
casas estruturalmente precarias, locais estes que favore-
cem a colonizacao pelos triatomineos.*

O processo de domiciliagdo triatominica ocorre
quando estes insetos abandonam seu habitat natural
devido a destruicdo ou modificacdo deste e migra para
residéncias onde ha criacdo de animais domésticos em
peridomicilio com estruturas precérias proporcionando
fonte alimentar e abrigo, esse processo influencia a ocor-
réncia e transmissao do Trypanosoma cruzi, uma vez que
promove o contato permanente entre os vetores, animais
e os seres humanos.>¢

Os processos envolvidos na domiciliacdo dos
vetores da doencga de Chagas sdo divergentes, alguns
consideram um simples oportunismo devido a escas-
sez das fontes naturais de alimento e outros acreditam
tratar-se de processo gradual de adaptacéo, sujeito a
selecdo natural.! Apesar dos mecanismos de adaptagdo
dos triatomineos silvestres ao domicilio e peridomicilio
ndo serem completamente esclarecidos, sabemos que o
comportamento humano pode influenciar na infestacdo
intra e peridomiciliar, uma vez que a méa conservacao das
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distribuicdo, ecologia e diversidade de triatomineos na
regido do Cariri, sendo que ha apenas registro de um
trabalho realizado na mesorregido sul cearense, onde
esté localizado o municipio de Aurora.’* Nesse contexto,
o presente estudo tem por objetivo avaliar a ocorréncia
da infestacdo por triatomineos no ambiente doméstico
do municipio de Aurora (CE), no periodo de 2012 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de
natureza quantitativa. Aurora é uma cidade cearense lo-
calizada na macrorregido do Cariri ao Sul do Ceard, com
uma area territorial de 885,827 km? e uma populacio de
24.602. Apresenta clima tropical quente semiarido, o bio-
ma predominante é a caatinga, apresentando vegetacao
arbustiva densa, arbustiva aberta e floresta caducifélia
espinhosa, com uma precipitacdo pluviométrica anuais
de 884,9 mm e a temperatura variando de 20 a 33 °C. 2415

Os dados secundarios foram obtidos em janeiro de
2016 junto ao Laboratério de Entomologia Médica Zolide
Mota Ribeiro situado no municipio de Juazeiro do Norte
(CE). Este laboratério é responsavel pela identificacdo
de triatomineos capturadas durantes as campanhas
do PCDCh e da infecgdo pelo T. cruzi. Como critério de
inclusdo no estudo, selecionaram-se os triatomineos
analisados no Laboratdrio supracitado oriundos do mu-
nicipio de Aurora, capturados no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2015 e que estavam vivos, uma vez
que a analise da presenca de Trypanosoma cruzi se faz
necessario que estejam vivos.

Esses triatomineos analisados no Laboratorio em
Juazeiro do Norte foram resultados de visitas anualmente
programadas pelo PCDCh, em que os Agentes de Combate
as Endemias (ACEs) da Secretaria de Saude do Municipio
de Aurora realizaram buscas ativas no interior e anexos dos
domicilios, no periodo selecionado para a realizagdo deste
estudo, no qual a vigilancia permaneceu ativa.

Os procedimentos de captura e conserva¢do dos
exemplares vivos seguem normas do “Manual de normas
técnicas da campanha de controle da doenca de Chagas”.
Em que, apds coletados, os triatomineos eram colocados
em potes de polietileno, etiquetados, identificados e
enviados ao Laboratério de Entomologia Médica Zolide
Mota Ribeiro onde foram feitas a identificacdo em nivel
de espécie de acordo com literatura especifica da area e
analise parasitoldgica para aferir a presenca ou auséncia
de infeccdo triatominica por Trypanosoma cruzi, por
compressao abdominal e quando necessario realizada a
dissecagdo do triatomineo em solucéo salina.

Os dados foram analisados por meio de técnicas de
estatistica descritiva com apresentacéo de séries catego-
ricas usando o software Excel® Office 2007 Copyright
Microsoft Corporation.

RESULTADOS

No periodo analisado foram capturados 1.176
exemplares de triatomineos no municipio de Aurora,

sendo que o menor indice de infestacdo ocorreu no
ano de 2012 e um aumento crescente a partir de 2013
(Figura 1). Quanto ao local de captura dos espécimes de
triatomineos, 1.008 (85,71%) foram encontrados no peri-
domicilio e 168 (14,29%) no intradomicilio. Analisando a
distribuicdo dos triatomineos por ambiente de captura,
percebemos que o nimero de espécimes no peridomici-
lio é crescente no decorrer dos anos estudado, enquanto
no intradomicilio estes variam (Figura 2). Esses dados nao
indicam necessariamente que houve um aumento nos
indices de infestacdo no periodo analisado, uma vez que
as campanhas do PCDCh nédo foram realizadas em todas
as localidades programadas nos anos de 2012 e 2013.
Os gestores alegaram a falta de recursos financeiros e
quadro de funcionarios insuficientes (ACEs), ja que estes
estariam ocupados em outras campanhas, como a de
combate ao mosquito vetor da dengue, o Aedes Aegypti
Linnaeus, da mesma forma no periodo entre 2008 e 2011
em que a campanha do PCDCh ficou desativada.
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Fonte: Laboratorio de Entomologia Médica Zolide Mota Ribeiro, Juazeiro do Norte (CE).

Figura 1. Distribuicdo triatominica, de acordo com o ano
estudado no municipio de Aurora (CE), no periodo entre
2012 a 2015.
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Fonte: Laboratério de Entomologia Médica Zolide Mota Ribeiro, Juazeiro do Norte (CE).

Figura 2. Distribuicdo dos triatomineos nos ambientes
intra e peridomiciliar do municipio de Aurora (CE), no
periodo entre 2012 a 2015.
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Do total de triatomineos capturados foram identi-
ficados exemplares das espécies Triatoma pseudomacu-
lata (81,38%), T. brasiliensis (15,73%), Rhodnius nasutus
(1,45%), Panstrongylus lutzi (1,28%), e P. megistus (0,17%),
as quais variaram quanto a distribuicdo nos ambientes
intra e peridomiciliar (Tabela 1).

Com relacdo a infeccdo natural dos triatomineos
pelo Trypanosoma cruzi, do total de insetos analisados
0,34% espécimes estavam infectados pelo protozoario

flagelado, sendo Triatoma pseudomaculata (0,42%) e T.
brasiliensis (0,55%) as Unicas espécies afetadas pelo para-
sita e 0 maior nimero de triatomineos positivados foram
capturados no peridomicilio (80%) (Tabela 2).

Quanto ao estadio evolutivo, observou-se que
a maioria eram ninfas (64,8%), especialmente de
Triatoma pseudomaculata (54,34%) e de T. brasiliensis
(10,82%) (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo das espécies de triatomineos capturados nos ambientes intra e peridomiciliar do municipio de

Aurora(CE) no periodo entre 2012 a 2015.

Espécies de triatomineos

Ano Ambiente TP TB
Quant. % Quant. % Quant.

2012 [ 5 7.8 4 6.3 -

p 45 70.3 8 12.5 2
2013 I 19 6.4 20 6.7 2

p 200 67.4 52 17.5 1
2014 I 37 9.4 16 4.1 1

P 284 719 44 11.1 9
2015 [ 30 7.1 19 4.5

p 337 80.2 22 5.2 2
Total [ 91 7.7 59 5.0 3

P 866 73.6 126 10.7 14

RN PL PM Total
% Quant. % Quant. % Quant. %
- - - - - 9 14
31 - - - - 55 86
0.7 3 1.0 - - 44 15
0.3 - - - - 253 85
0.3 4 1.0 - - 58 14.7
2.3 - - - - 337 85.3
- 6 1.4 2 0.5 57 13.6
0.5 2 0.5 - - 363 86.4
0.3 13 11 2 0.2 168 14.3
1.2 2 0.2 - - 1008 85.7

Legenda: P — Peridomicilio; | — Intradomicilio; TP — Triatoma pseudomaculata; TB — Triatoma brasiliensis; RN — Rhodnius nasutus; PL — Panstrongylus lutzi; PM — Panstrongylus megistus;

% - Percentual de ocorréncia.
Fonte: Laboratério de Entomologia Médica Zolide Mota Ribeiro, Juazeiro do Norte (CE).

Tabela 2. Distribuicdo das espécies de triatomineos capturados nos ambientes intra e peridomiciliar do municipio de

Aurora(CE) no periodo entre 2012 a 2015.

Espécie Ambiente Resultado Quantidade %
Triatoma brasiliensis Intradomiciliar Negativo 123 67,58
Peridomiciliar Negativo 58 31,87
Positivo 1 0,55
Triatoma pseudomaculata Intradomiciliar Negativo 862 90,07
Positivo 4 0,42
Rhodnius nasutus Peridomiciliar Negativo 91 9,51
Intradomiciliar Negativo 13 81,25
Panstrongylus lutzi Peridomiciliar Negativo 3 18,75
Intradomiciliar Negativo 6 31,58
Panstrongylus megistus Peridomiciliar Negativo 13 68,42
Peridomiciliar Negativo 2 100,00

Fonte: Laboratorio de Entomologia Médica Zolide Mota Ribeiro, Juazeiro do Norte (CE).

Tabela 3. Distribuicdo das espécies de triatomineos quanto ao sexo e estagio evolutivo dos espécimes capturados no

municipio de Aurora (CE) no periodo entre 2012 a 2015.

Macho Fémea Ninfa
Espécie Neg. % Pos. % Neg. % Pos. % Neg. % Pos. %
T. pseudomaculata 163 139 - - 155 13,2 - - 635 54,0 4 0,3
T. brasiliensis 21 18 - - 39 33 - - 124 10,5 1 0,1
R. nasutus 11 0,9 - - 5 0,4 - - 1 0,1 - -
P. lutzi 11 0,9 B - 4 0,3 - - 0 0,0 - -
P. megistus - - - - - - - - 2 - - -
Total 206 17,5 - - 203 17,3 - - 762 64,8 5 0,4
Fonte: Laboratdrio de Entomologia Médica Zolide Mota Ribeiro, Juazeiro do Norte (CE).
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DISCUSSAO

A invasdo por triatomineos no interior dos domici-
lios e anexos domiciliares é preocupante, uma vez que es-
tes insetos sdo potenciais fontes de infeccdo natural pelo
Trypanosoma cruzi, além disso, expressa as condi¢oes
habitacionais precarias que vivem a populagdo de risco,
nas quais aconteceram a domiciliagdo desses insetos.
Acredita-se também que esta invasdo dos triatomineos
nas residéncias esteja fortemente ligada a destruicao
dos habitats naturais tanto para plantagdes como para
atividade pastoril. Dessa forma, a infestacdo triatominica
nas residéncias influencia fortemente a ocorréncia e a
transmissdo do parasito, além conectar os ciclos silvestre
e domésticos da doenca de Chagas.>?*

O indice de infestacdo triatominica encontrado
neste estudo Triatoma pseudomaculata (0,42%) e T. bra-
siliensis (0,55%), triatomineos colonizando peridomicilio
(80%), corrobora com estudos realizados por Coutinho
e colaboradores, em Russas (CE) e por Arrais e colabora-
dores, em Campos Sales (CE) que encontraram um maior
nimero de exemplares colonizando o peridomicilio, de
76,14% e 85,11%, respectivamente. Entretanto, diverge
dos resultados encontrado por Mendes e Lima, em Uber-
landia, MG, e Silva e colaboradores, em Pernambuco, que
registraram um maior percentual de triatomineos no in-
tradomicilio, de 51,24% e de 70,20%, respectivamente. O
numero absoluto de triatomineos capturados em Aurora
ainda é elevado, entretanto, sdo bastante inferiores aos
percentuais encontrados na década de 1970. A presenca
de triatomineos colonizando o peridomicilio possivel-
mente ocorre devido a presenca de animais que servem
de alimento para estes insetos hematéfagos. 121619

As espécies identificadas (T. pseudomaculata, T.
brasiliensis, Panstrongylus megistus, P. lutzi e Rhodnius
nasutus) nas capturas realizadas pelos ACEs de Aurora
de 2012 a 2015 foram as mesmas ja identificadas em
estudos entomoldgicos da doenca de Chagas realizados
no Ceard e no Cariri e alguns desses estudos sdo rela-
tados por Freitas e colaboradores onde afirmam que a
distribuicdo das espécies triatominicas é explicada pela
ecologia de cada microrregido, pelo tipo e intensidade
da acdo antropica, pela capacidade de domiciliagcdo e
colonizacdo de cada espécie. Sendo que o baixo grau de
invasdo domiciliar observado nessas espécies esta rela-
cionado, em parte, ao uso de inseticidas nas campanhas
anuais de controle da doenca de Chagas, ocorridas na
regido, pois o tratamento anual no domicilio o mantém
livre de infestagdes.121319-22

Os taxons Triatoma pseudomaculata e T. brasiliensis
como sendo os mais abundantes, corrobora com estudos
realizados no Cariri cearense. Essas duas espécies sdo
importantes vetores da doenca de Chagas no Nordeste
brasileiro e ocupam uma gama variedade de ecétopos
domésticos, peridomésticos e silvestres. Entretanto, a
aplicacao de inseticida pode eliminar as col6nias de den-
tro dos domicilios de ambas as espécies, porém as casas
podem ser reinvadidas a partir dos habitats silvestres e
peridomiciliar o que torna dificil o controle desses dois
vetores.12132

Ja a espécie Triatoma pseudomaculata é capturada
frequentemente no peridomicilio nas buscas ativas das
campanhas do PCDCh, tém distribuicdo geogréafica nas
regides semiaridas e de clima quente e é encontrada
proxima a espécie T. brasiliensis. Ao longo dos Ultimos
anos, lenta e progressivamente, T. pseudomaculata vem
se instalando nos ecoétopos artificiais, alcancando al-
gum grau de antropofilia e aumentando suas taxas de
colonizacdo em varios estados brasileiros, tornando-se,
assim, uma espécie em relativa ascensdo, merecedora
de estudo e acompanhamento. O T. brasilienses é uma
espécie primariamente silvestre, que vem se adaptando
com sucesso ao habitat humano, sendo encontrado no
domicilio e peridomicilio.?0425

Dias e colaboradores observaram a reducdo da
ocorréncia de P. megistus em alguns estados da regido
Nordeste, j4 Mendes e Lima em Uberlandia (MG) re-
gistraram indices elevados. A baixa colonizacdo do P.
megistus em domicilios estudados na regido Nordeste
pode estar associada ao fato destes triatomineos serem
encontrado comumente em ambientes silvestres, como
em tocas de tatus (Dasypus spp.) e marsupiais (Didelphis
spp.). No entanto, apesar do baixo indice de infestagdo
encontrado em Aurora, esta espécie pode formar co-
[6nias no intradomicilio, apresentando consideraveis
indices de infeccdo natural pelo Trypanosoma cruzi como
registrado em estudos anteriores.17.2426:27

Enquanto a espécie Panstrongylus lutzi, ela é nativa
da caatinga, encontrada em oito estados nordestinos e
vetor secundario da doenca de Chagas. Embora sua den-
sidade tenha sido reduzida na maioria dos estados do
Nordeste, ainda tem sido registrados focos e com eleva-
do indice de infeccédo por Trypanosoma cruzi. No estudo
de Silva e colaboradores, constataram que esta espécie
foi a terceira mais capturada no estado de Pernambuco,
com uma ampla distribuicdo geografica. Outros estudos
demonstraram que P. lutzi foi segundo taxon com maior
taxa de infeccdo natural por T. cruzi no Ceard.”8121824

Em relacdo a Rhodnius nasutus é uma espécie com
distribuicdo geogréfica restrita ao Nordeste do Brasil,
mais especificamente nos estados do Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui e Rio Grande do Norte, com
disperséo e infestacdo nos peridomicilios das residéncias
e considerada como espécie secundaria na transmissao
da doenca de Chagas, pois ocupam uma diversidade de
ecotopos silvestres, apresentando um comportamento
sinantropico com capacidade de colonizar habita¢des
humanas e transmitir o T. cruzi.**?

Os resultados da analise da infeccdo natural dos
triatomineos pelo Trypanosoma cruzi se assemelham
a um estudo anterior realizado em Aurora que encon-
trou somente T. pseudomaculata infectado pelo T. cruzi.
Diferindo dos resultados de Arrais e colaboradores em
Campos Sales (CE), que encontraram maior percentual de
infeccdo em Panstrongylus lutzi, porém o mesmo estudo
registrou T. brasiliensis e T. pseudomaculata infectados
pelo protozoario. Em um estudo similar em Jaguaruana
(CE), constatam que T. pseudomaculata (12,69%) e R.
nasutus (18,28%) estavam infectados por T. cruzi, cujo
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indice geral de infeccdo foi de 22,5% bastante superior
ao encontrado no presente estudo.”122°

Apesar da espécie Triatoma pseudomaculata, ter
sido encontrada infectada pelo T. cruzi, no municipio de
Aurora, ela é considerada vetor secundario da doenca de
Chagas, uma vez que apresentam baixas taxas de con-
versdo para as formas tripomastigotas metaciclicas, que
compreende as formas infectantes para os humanos, no
entanto, é a espécie mais capturada no Ceara e no Cariri.
Ja a presenca de T. brasiliensis, representa um risco maior,
pois ela é considerada um vetor primario na transmissao
do mal de Chagas ao homem. Isso se torna relevante por-
que estas duas espécies (T. pseudomaculata e T. brasiliensis)
podem constituir importantes fontes de infeccdo para
humanos ou servirem de reservatorios da doenca.”122024

Nas espécies estudadas a infeccdo por T. cruzi em
relagdo ao sexo e estadio evolutivo, teve predominancia
de ninfas (T. pseudomaculata) e de machos (T. brasiliensis)
infectados, dados que corrobora com estudo realizado
em Russas e Miguel Pereira no Ceara que registraram
maior nimero de ninfas, seguido por machos. A predo-
minancia de ninfas colonizando o peridomicilio reafirma
a adaptacdo da espécie ao peridomicilio, aspecto que
deve ser considerado nos trabalhos de controle e vigilan-
cia epidemiologica.’°

Conclui-se que ha colonizagdo em peridomicilio
pela espécie T. Pseudomaculata no municipio de Aurora
e que apesar do baixo indice de infeccdo natural pelo
T. cruzi, apresentada pela espécie T. pseudomaculata, a
populacdo local encontra-se susceptivel, uma vez que a
espécie T. pseudomaculata encontra-se proxima a T. bra-
silienses e esta é considerada fonte primaria de infeccao.

Sendo assim, fazem-se necessarias melhorias na vi-
gilancia epidemioldgica no municipio de Aurora e adogao
de medidas preventivas, tais como educacdo em saude,
cujo objetivo seria sensibilizar a populacdo sobre o vetor
da doenga e seus principais abrigos como uma forma
minimizar os riscos em que estdo expostos. Além disso,
sugere-se um controle entomoldgico mais frequente,
ultrapassando o periodo das campanhas para um melhor
acompanhamento da ocorréncia desses insetos.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O avanco tecnoldgico possibilitou a criagédo de novas especialidades na satde e grande evolugdo dos cuidados
médicos e de enfermagem. Este estudo tem como objetivo analisar ocorréncia de eventos adversos (EAs) em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neopediatrica e relacioné-los com a vulnerabilidade as quais estes pacientes estdo expostos. Métodos: Estudo epidemiolégico
transversal realizado por meio de busca ativa em registros de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Pediatrica de um
Hospital de Ensino localizado na cidade de Santa Cruz do Sul, durante o ano de 2014. A coleta de dados foi realizada diariamente através
dos prontuarios onde coletou-se més e quantidade de internag¢des, idade do neonato (em semanas) ou pediatrico (em anos) e os EAs de
cada paciente. Resultados: No periodo de janeiro a dezembro de 2014, na UTI Neonatal/Pediatrica, foram internados 190 neonatos, dos
quais a taxa de permanéncia foi de 0,52 pacientes/dia, houve ocorréncia de 73 EAs principalmente nos meses de janeiro e junho, ambos com 10
casos (13,7%). Quanto ao tipo de EA mais frequente, destaca-se a perda de PICC 18 ocorréncias (25%), bem como a Flebite com 12 ocorréncias
(16%). Conclusdo: Encontramos uma elevada taxa de EAs, sendo a PICC e a flebite as mais prevalentes na UTI Neonatal/Pediatrica.
Descritores: Gestdo de riscos. Neonatologia. Gestdo de qualidade. Indicadores de qualidade em assisténcia a saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: Technological advances enabled the creation of new specialties in health and great evolution of medical
and nursing care. This study aims to analyze adverse events (AEs) in aneopediatric Intensive Care Unit as related to the these patients’
vulnerability. Methods: cross-sectional study conducted through an active search for records of Neonatal/Pediatric Nursing Intensive Care
Unit at a teaching hospital from Santa Cruz do Sul, in 2014. The data collection was performed daily through the medical records where we
collected the month and number of hospitalizations, the age of the neonate (in weeks) or pediatric (in years) and the AEs of each patient.
Results: During the period from January to December 2014, 190 newborns were hospitalized at the Neonatal / Pediatric ICU, of which the
stay rate was 0.52 patients / day; 73 AEs occurred mainly in the months of January and June, both with 10 cases (13.7%). The most frequent
type of AEs is the loss of PICC 18 occurrences (25%), as well as Phlebitis with 12 occurrences (16%). Conclusion: We found a high rate of
AEs, with IPCC and phlebitis being the most prevalent in the Neonatal / Pediatric ICU.

Keywords: Risk Management. Neonatology. Quality management. Quality Indicators, Health Care.

RESUMEN

Justificacion y objetivo: El avance tecnologico posibilité la creacion de nuevas especialidades en la salud y gran evolucion de los cuidados
médicos y de enfermeria. Este estudio tiene como objetivo analizar la ocurrencia de eventos adversos (EAs) en una Unidad de Terapia
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Intensiva Neopediatrica y relacionarlos con la vulnerabilidad a la que estos pacientes estan expuestos. Métodos: Estudio epidemioldgico

transversal realizado por medio de busqueda activa en registros de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal / Pediatrica de

un Hospital de Ensefianza ubicado en la ciudad de Santa Cruz del Sur, durante el afio 2014. La recoleccién de datos fue realizada diaria-

mente a través de los prontuarios donde recolectamos mes y cantidad de internaciones, edad del neonato (en semanas) o pediatrico (en

afos) y los EAs de cada paciente. Resultados: En el periodo de enero a diciembre de 2014, en la UTI Neonatal / Pediatrica, se ingresaron

190 neonatos, de los cuales la tasa de permanencia fue de 0,52 pacientes / dia, hubo ocurrencia de 73 EAs principalmente en los meses de

enero y junio, ambos con 10 casos (13,7%). En cuanto al tipo de EA mas frecuente, se destaca la pérdida de PICC 18 ocurrencias (25%), asi

como la Flebite con 12 ocurrencias (16%). Conclusién: Encontramos una elevada tasa de EAs, siendo la PICC y la flebitis las mas prevalentes

en la UTI Neonatal / Pediatrica.

Palabras clave: Gestion de Riesgos. Neonatologia. Gestion de la Calidad. Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico possibilitou a criacdo de
novas especialidades na salde e evolucdo dos cuidados
médicos e de enfermagem. Neste cenério situa-se a Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal/Pediatrica que
teve seu inicio por volta dos anos 60, e atualmente conta
com aparato tecnoldgico e conhecimento cientifico que
permite que recém-nascidos prematuros e criticamente
enfermos tenham maior possibilidade de sobrevida. Atu-
almente, as taxas de mortalidade neonatal diminuiram
consideravelmente, devido a criagdo de unidades aptas a
receber, acolher e tratar, proporcionando assim qualida-
de de vida a estas criancas.'* Além disto, no Brasil, existe
portaria especifica que define as diretrizes e objetivos,
para atencdo integral ao recém-nascido, priorizando
acoes que reduzam a morbimortalidade destes e o con-
trole e avaliacdo da assisténcia prestada.*®

Contudo, as taxas de mortalidade nas UTI neonatais
no Brasil ainda sdo altos, e algumas destas unidades ain-
da ndo possuem equipamentos modernos, profissionais
qualificados e atualizados, bem como ainda precisam
melhorar o atendimento para que sejam comparadas
com as unidades de paises desenvolvidos, tais como os
pertencentes a Europa Ocidental e a América Anglo-Sa-
x0nica.58 A prematuridade é a principal causa de morte
de criangas no primeiro més de vida. No Brasil, a taxa de
obito teve expressiva queda nas Ultimas décadas, de 47,1
6bitos/ 1.000 nascidos vivos em 1990 para 15,3 6bitos/
1.000 nascidos vivos em 2011, projecdo realizada para o
ano de 2015, para as taxas de mortalidade infantil, foram
de 15,7 por 1000 nascidos vivos.®

A preocupacao com a redugdo das taxas de morta-
lidade infantil se dd em ambito mundial. Sendo expressa
no compromisso firmado mundialmente na Declaracdo
do Milénio, no ano de 2015, que traga metas e objeti-
vos a partir de indicadores, para que se alcancem os
propdsitos estabelecidos. Estes sdo acompanhados
a partir de indicadores que cumprem a dificil missdo
de representar em numeros as multiplas dimensdes do
contexto socioeconémico de cada pais. Destacando a
reducdo no numero de mortes de criancas com menos
de cinco anos de 12,7 milhdes em 1990 para quase 6
milhdes em 2015 a nivel global.?

Nas Ultimas décadas, a qualidade assisténcial
dos profissionais da saude e o crescimento cientifico
associado aos avancos tecnoldgicos na area perinatal,

permitiram um aumento significativo da sobrevivéncia
dos neonatos com menor peso. Estes neonatos devido
sua vulnerabilidade fisiolégica, possuem risco elevado
para desenvolver eventos adversos (EAs) o qual implica
em altera¢cbes nas estruturas e funcdes do corpo ou
qualquer efeito deletério resultante, incluindo lesédo, do-
enca, sofrimento, incapacidade ou morte.l® Bem como,
em complicagOes indesejadas decorrentes de cuidados
prestados e ndo atribuidos a evolugdo natural da doenga
de base!! Cabe ressaltar que 50% a 60% dos EAs sao
considerados passiveis de prevencao, e a frequéncia de
EAs em pacientes hospitalizados varia amplamente mun-
dialmente (10 - 60%).2

Atualmente, este assunto tem despertado o inte-
resse dos profissionais de saude, tornando-se uma fer-
ramenta de extrema importancia para o aprimoramento
da qualidade da assisténcia. Ja ha descrito na literatura
que situagdes onde ocorrem erros ou falhas podem ou
nao provocar danos no paciente.®? Uma das formas de
promogao da melhoria dos cuidados de enfermagem é
reduzir os EAs, por meio do desenvolvimento de estra-
tégias que visem a seguranca do paciente, planejamento
da assisténcia e, de fato, gerenciamento do cuidado.!
Ressalta-se que os EAs sdo indicadores que permitem a
avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem e
sdo essenciais para manter e aprimorar o quadro de sau-
de do paciente internado na UTI neonatal/pediatrica.t®
Sendo assim, nosso objetivo foi analisar ocorréncia de
EAs em uma Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica
e relaciona-los com a vulnerabilidade as quais estes pa-
cientes estdo expostos.

METODOS

Pesquisa descritiva, do tipo transversal e observa-
cional realizada em um Hospital de Ensino, localizado na
cidade de Santa Cruz do Sul — Rio Grande do Sul. Este
hospital é o principal centro de satde do Vale do Rio Par-
do, referéncia e Unico disponivel em cuidados intensivos
neonatais/pediatricos desta regido, com 234 leitos. Este
tipo de pesquisa procura identificar realidades de base
individual com popula¢do ou amostra representativa.l4

A coleta de dados ocorreu através dos prontuarios
onde os registros eram realizados diariamente pelos en-
fermeiros da unidade durante o ano de 2014. Os formu-
larios elaborados pelos pesquisadores basearam-se nas
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seguintes variaveis: més e quantidade de internagdes,
idade do neonato (em semanas) ou pediatrico (em anos)
e os EAs de cada paciente. Para o estudo, foram incluidos
todos os pacientes internados no periodo de 01 de janei-
ro a 31 de dezembro de 2014.

Os dados foram armazenados em planilha de Mi-
crosoft Office Excel (Versdo 2010) e analisadas por meio
de estatistica descritiva no software SPSS (versio 20.0).

Atendeu os aspectos éticos em pesquisa da Univer-
sidade de Santa Cruz do Sul, sob protocolo 530.395.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2014, na UTI
Neonatal/Pediatrica, foram internados 190 neonatos,
dos quais a taxa de permanéncia foi de 0,52 pacientes/
dia. Na tabela 1 estdo expostas as caracteristicas dos
pacientes admitidos na unidade em estudo, assim como

seus motivos de internacdo. Observa-se predisposi¢do
para o atendimento de pacientes neonatos (151 pacien-
tes), em relagdo aos pacientes pediatricos (39 pacientes).
Encontramos predominio geral de internacdo no més de
maio 20 (10%) e dos neonatos 16 (11%), ja os pediatricos
no més de julho 6 (15%).

Verificou-se a ocorréncia de 73 eventos no ano
de 2014, principalmente nos meses de janeiro e junho,
ambos com 10 casos (13,7%). Quanto ao tipo de EA mais
frequente, destaca-se a perda de PICC 18 ocorréncias
(25%), exceto nos meses de setembro e dezembro, bem
como a Flebite com 12 ocorréncias (16%), principalmente
em junho (20%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2014, na UTI
Neonatal/Pediatrica, foram internados 190 neonatos,
encontramos predominio geral de internagdo no més de

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes neonatos e pediatricos internados na UTI Neo Pediatrica no ano de 2014 no

Hospital Santa Cruz.

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Total de 17.9) 13(7) 17(9 13(7) 20(10)  15(8) 15 (8) 16(8) 11(7) 18 (9) 17(9) 18 (9) 190(100)
internacoes
Paciente
Neonatal 13(9) 13(9 15(10) 9¢(6) 16(11)  10(7) 9 (6) 11(7) 11(7)  15(10)  13(9)  16(10) 151(100)
Pediatrico 4 (10) - 2(5)  4(10) 4100 5(13) 6(15  5(13) - 3(8) 4(10)  2(5) 39 (100)
Idade
Neonatal (semanas) 35 32 28 34 28 25 28 31 32 28 30 31 30
Pediatricos (anos) 0,5 - 5 3 1 2,5 2,5 - 4 3,5 1 2,5

n (%) - dados expressos em frequéncia; - nenhum evento adverso; jan - janeiro; fev - fevereiro; mar - marco; abr - abril; mai - maio; jun - junho; jul - julho; ago - agosto; set - setembro;

out - outubro; nov - novembro; dez — dezembro.

Tabela 2. Relagdo de eventos adversos ocorridos no periodo de janeiro a dezembro de 2014 na Unidade de Terapia

Intensiva Neo/Pediatrica do Hospital Santa Cruz.

Eventos adversos jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Perda de PICC* 4(24) 2(15) 1(6) 1(8) 2(10) 2(13) 2(13) 1(6) - 2(11) 1(6) - 18(25)
Flebite 2(12) - - 1(8) 1(5) 3(20) 1(7) - 1(9) 1(6) - 2(11) 12(16)
Lesdo de pele ou partes 2(12) 1(8) - 1(8) - 2(13) 2(13) - - 2(11) - - 10(14)
moles
Lesdo de pele por 1(6) 1(8) - 1(8) 2(20) 2(13) 1(7) 1(6) - - - 1(6) 10(14)
CPAP***
Erros de medicagdo 1(6) - - 1(8) - - - 2(12) 1(9) 1(6) 1(6) - 7(10)
Perda de SVD** - 1(8) - - 2(20) - - - 1(9) - 3(18) - 7(10)
Extubacdo acidental - 1(8) - - 1(5) - - - - 1(6) - 1(6) 4 (5)
Lesdo de Pele Friavel - 1(8) 1(6) - - 1(7) - - - - - 3(4)
Extravasamento de - - 1(6) - - - - - - - 1(6) - 2(3)
medicacoes
Total de eventos no més  10(59)  7(54)  3(18)  5(38)  840) 10(67) 640)  4(25)  3(27) 739  6(35)  4(22) 73(38)

n (%) - dados expressos em frequéncia; - nenhum evento adverso; jan - janeiro; fev - fevereiro; mar - marco; abr - abril; mai - maio; jun - junho; jul - julho; ago - agosto; set - setembro; out -
outubro; nov - novembro; dez - dezembro; *PICC - Cateter central de inser¢do periférica.**SVD - Sonda vesical de demora.***CPAP - Pressdo continua nas vias aéreas.
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maio dos neonatos e dos pediatricos no més de julho.
Sendo o EAs mais frequentes a perda da PICC e a flebite.

O PICC tem sido cada vez mais utilizado em UTI's
neonatais, suas vantagens estdo relacionadas a possi-
bilidade de suporte nutricional via parenteral em altas
concentracGes; a administracdo segura de liquidos e a
possibilidade de manté-los por periodos prolongados,
evitando o estresse e o desconforto de repetidas pun¢des.’®
Estes cateteres sdo constituidos de silicone, material fragil
e possuem um calibre muito pequeno, ou seja, seu limen
é muito reduzido o que ocasiona maior facilidade para
perdas acidentais e obstruem com facilidade rompendo-se
facilmente em tentativas de desobstrucdo.®

A pele do recém-nascido, principalmente o pre-
maturo, é ineficaz como barreira, o que a torna mais
susceptivel a lesGes e a penetracdo de microrganismos.
Além disso, o sistema imunolégico do prematuro ndo é
capaz de conter as infec¢des fazendo com que haja dis-
seminagdo de qualquer infec¢do caracterizando, assim,
as septicemias. Eventos como lesdes de pele sdo portas
de entrada para microrganismos, podendo levar até
mesmo a septicemia.”

A etiologia das Ulceras de pressdo também é mul-
tifatorial. Entre os fatores predisponentes mais comuns
em neonatologia estdo: pressdo constante, mau posicio-
namento, imobilidade ou interferéncia na mobilidade ou
na diminuicdo de movimentos; pele fragil, debilitada ou
desvitalizada, umidade, circulacdo debilitada, falta ou perda
de gordura subcutanea, friccdo e edema.’® Assim pode-se
inferir que as escaras e lesdes de pele no recém-nascido
internado na UTI refletem falhas na qualidade da assistén-
cia prestada. Para tanto podemos utilizar técnicas e pro-
dutos mais atuais e especificos para os neonatos, como
os curativos transparentes semipermeaveis e lesdes por
pressdo continua.

Os procedimentos invasivos no neonato provocam
desconforto e dor, e todos estes fatores levam ao estresse.
A aspiracdo endotraqueal é um dos procedimentos mais
frequentes em UTIs neonatais, podendo ser considerada
a causa mais comum de EAs, como o barotrauma durante
a aspiracdo, a extubacdo acidental (5%) pelo manuseio
ou fixacdo indevida, bem como troca do tubo orotra-
queal (TOT) por obstrucdo. Com a melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem podemos diminuir estas
taxas significativamente altas.?®

A presenca de EAs deve ser interpretada como
decorrente de faléncias nos complexos sistemas técnicos
e organizacionais relacionados a atencdo a salude e nao
como resultado de a¢des isoladas praticadas por profis-
sionais incapacitados. A adocdo de medidas punitivas
frente aos erros, pratica muito frequente na area da
saude, geram atitudes de medo e desconfianca nos indi-
viduos, ndo contribuindo para a prevencdo dos mesmos,
uma vez que induz a ocultacdo das falhas cometidas.
O reconhecimento da real dimensdo destes problemas
representa uma oportunidade impar para o aprimora-
mento da seguranca de neonatos admitidos em UTIs.?°

Com a identificacdo dos EAs de maior frequéncia
em nossa unidade, atividades de educacdo continuada

e treinamento de equipe foram realizados ao longo do
ano subsequente, a fim de minimizar os riscos e melhorar
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Sendo
a perda do PICC, o EA mais frequente neste estudo, foi
também o primeiro tema a ser abordado nas atividades
educativas realizadas por meio da maneira correta de
fixacdo do cateter e lavagem periédica do mesmo.

Através do total de EA, podemos ressaltar a preo-
cupacao em reduzir a taxa destes eventos que ocorrem
durante a internagdo do neonato, visando melhorias na
qualidade da assisténcia, a fim de proporcionar uma
sobrevida de qualidade pés-alta e, consequentemente,
diminuir sua taxa de permanéncia e custos na institui¢do
hospitalar. Destacando como limitacdo a dificuldade na
consulta dos prontuarios.

Sugerimos novas pesquisas sobre o tema para
aprofundar os resultados encontrados a fim de relacio-
nar a ocorréncia de EA com a qualidade da assisténcia
prestada, planejando assim estratégias de melhorias a
seguranga do paciente.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Como consequéncia da transicdo demografica e epidemioldgica, atualmente as Doencas Cronicas ndo Trans-
missiveis (DCNT) sdo responsaveis pela maior carga de morbidade e mortalidade no mundo, evidenciando a necessidade de monitorar
sua ocorréncia. O objetivo desse estudo foi analisar a tendéncia temporal e descrever o perfil da mortalidade por DCNT no municipio de
Natal-RN. Métodos: Foram analisados os 6bitos ocorridos no periodo de 2000 a 2014, oriundos decorrentes das Neoplasias, Doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério e diabetes mellitus. A partir dos dados do VIGITEL foram avaliados os principais
fatores associados a estas causas. A tendéncia foi analisada pelo método de regresséo linear simples. Resultados: Foram registrados 34.618
oObitos por DCNT, 49% do sexo masculino e 51% do feminino; as Neoplasias foram responsaveis por 32,4% dos ébitos; as Doencas do Aparelho
Circulatério por 49,8%; as Doencas do Aparelho Respiratorio por 6,9% e o diabetes mellitus por 10,9% dos ébitos. Foi observada tendéncia de
reducdo da mortalidade pelo conjunto dessas causas; A populacéo acima de 50 anos foi responsavel por 88% dos dbitos. Houve redugéo na pre-
valéncia do Tabagismo e sedentarismo, porém aumento de sobrepeso e obesidade. Conclusées: As DCNT representam uma importante
causa de morte em individuos acima de 50 anos no municipio de Natal, destacando-se as taxas de mortalidade por Diabetes em mulheres.
Descritores: Mortalidade. Doenca Crénica. Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT

Background and Objectives: As a consequence of the demographic and epidemiological transition, chronic noncommunicable diseases
(NCDs) are responsible for the greater burden of morbidity and mortality in the world, evidencing the need to monitor their occurrence.
The objective of this study was to analyze the temporal trend and to describe the mortality profile by NCDs in the city of Natal-RN.
Methods: We analyzed deaths registered in the period from 2000 to 2014 from Neoplasms, Circulatory System Diseases, Respiratory and
diabetes mellitus. From the VIGITEL data, the main factors associated with these causes were evaluated. The trend was analyzed using the
simple linear regression method. Results: There were 34,618 deaths due to NCDs, 49% of males and 51% of females; Neoplasms were res-
ponsible for 32.4% of the deaths; circulatory system diseases by 49.8%; respiratory system diseases by 6.9% and diabetes mellitus for 10.9%
of deaths. A trend of mortality reduction was observed for all these causes; The population over 50 years was responsible for 88% of deaths.
There was a reduction in the prevalence of smoking and sedentary lifestyle, but an increase in overweight and obesity. Conclusions: NCDs
represent an important cause of death in individuals over 50 years of age in the city of Natal, with a high mortality rate due to diabetes in women.
Keywords: Mortality. Chronic disease. Epidemiological surveillance.
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DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: PERFIL DA MORTALIDADE NO MUNICIPIO DE NATAL-RN NO PERIODO DE 2000 A 2014
Marilane Vilela Marques, Ana Edimilda Amador, Aryelly Dayane Silva Nunes, Isabelle Ribeiro Barbosa.

RESUMEN

Justificacién y objetivos: Como consecuencia de la transicién demogréfica y epidemiolégica, actualmente las Enfermedades crénicas
no transmisibles son responsables de la mayor carga de morbilidad y mortalidad en el mundo, evidenciando la necesidad de monitorear
su ocurrencia. El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia temporal y describir el perfil de la mortalidad por estas enfermedades
en el municipio de Natal-RN. Métodos: Se analizaron las muertes ocurridas en el periodo de 2000 a 2014, provenientes de las neoplasias,
enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades del aparato respiratorio y diabetes mellitus. A partir de los datos del VIGITEL se
evaluaron los principales factores asociados a estas causas. La tendencia fue analizada por el método de regresion lineal. Resultados:
Fueran registradas 34.618 muertes por ECNT, 49% del sexo masculino y 51% del femenino; las Neoplasias fueron responsables del 32,4%
de las muertes; las Enfermedades del aparato circulatorio por el 49,8%; las Enfermedades del Aparato Respiratorio por el 6,9% vy el
Diabetes Mellitus por el 10,9% de las muertes. Se observé una tendencia de reduccién de la mortalidad por el conjunto de estas causas; La
poblacién de méas de 50 afos fue responsable del 88% de las muertes. Hubo reduccion en la prevalencia del tabaquismo y sedentarismo,
pero aumento de sobrepeso y obesidad. Conclusiones: Las ECNT representan una importante causa de muerte en individuos mayores de

50 afios en el municipio de Natal, destacandose las tasas de mortalidad por Diabetes en mujeres.

Descriptores: Mortalidad. Enfermedad Crénica. Vigilancia Epidemiolégica.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
tém sido a causa mais comum de morte e incapacidade
em todo o mundo nas Ultimas trés décadas, em funcao
dos processos de transicdo epidemioldgica, demogréfica
e nutricional, que resultaram na redugdo progressiva da
mortalidade e morbidade por doengas transmissiveis e
0 aumento por doencas como o Diabetes mellitus, as
Doencas cardiovasculares, o Cancer, as Doencas respira-
torias e as causas externas.!

Anualmente, as DCNT respondem por 36 milhdes, ou
63%, das mortes em todo o mundo. Os principais fatores de
risco que estdo associados a estas doencas sao hipertensao
arterial, tabagismo, uso de alcool, inatividade fisica, dieta
inadequada, obesidade e hipercolesterolemia.?

Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em
paises de baixa ou média renda, onde 29% sdo de pesso-
as com menos de 60 anos, enquanto nos paises de renda
alta apenas 13% sdo mortes precoces.’ Sua preponde-
rancia como causa de mortalidade em todo o mundo e
o compartilhamento de fatores de risco entre essas do-
encas crénicas nortearam a Assembleia Geral das Nacoes
Unidas (ONU) que, no ano de 2011, discutiu e deliberou o
compromisso denominado “25 x 25", que significa reduzir
em 25% a mortalidade precoce (por definicdo abaixo dos 70
anos) em decorréncia de doencas cronicas ndo transmissi-
veis até o ano de 2025 em comparacdo ao ano de 2010.4

No Brasil, as DCNT sdo igualmente relevantes,
tendo sido responsaveis, em 2011, por 72,7% do total
de mortes, com destaque para as doencas do aparelho
circulatério (30,4% dos 6bitos), as neoplasias (16,4%), o
diabetes (5,3%) e as doencas respiratérias (6,0%).°

Como resposta ao desafio das DCNT, o Ministério
da Saude do Brasil tem implementado importantes po-
liticas de enfrentamento dessas doengas, com destaque
para a Organizacdo da Vigilancia de DCNT, cujo objetivo
é conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das
doencas cronicas e agravos e seus fatores de risco, além
de apoiar as politicas publicas de promocéo a saude.®

Apesar da gravidade das DCNT e do aumento de
sua incidéncia, grande parte dessas doencas poderiam

ser evitadas. Os fatores de risco de DCNT passaram a
ser monitorados no Brasil a partir de 2006, por meio do
Sistema Nacional de Vigilancia de Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL). O inquérito é realizado
anualmente em todas as 26 capitais dos estados brasi-
leiros e no Distrito Federal com enfoque na populagdo
adulta (> 18 anos).” As maiores prevaléncias de tabagis-
mo, consumo de alimentos ultraprocessados, consumo
irregular de verduras e frutas além do consumo de alcool
estao fortemente associados as baixas condicdes socioe-
condmicas no Brasil.?

Globalmente, as DCNT tém gerado elevado nime-
ro de mortes prematuras, perda de qualidade de vida,
alto grau de limitacdo das pessoas em suas atividades
de trabalho e de lazer, além de ocasionar impactos eco-
némicos negativos para as familias, as comunidades e
a sociedade em geral, resultando no agravamento de
iniquidades sociais e pobreza.®

O Plano nacional de enfrentamento de DCNT foi
publicado em 2011, apresentando como objetivo promo-
ver o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT
e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados as doencas cronicas.® O municipio do Natal, ca-
pital do estado do Rio Grande do Norte e municipio mais
populoso do estado, ndo dispde de um plano de ac¢des
estratégicas para o enfrentamento das DCNT.

Os estudos sobre mortalidade decorrentes das DCNT
no Brasil sdo utilizados para descricdo dos padrdes de distri-
buicdo através das séries temporais e podem informar sobre
os efeitos das modificagdes nos determinantes da doenca,
assim como a necessidade de produzir intervencbes que
sejam susceptiveis de afetar a frequéncia desses agravos
nos anos que se seguem, contribuindo para a formulacdo de
estratégias de controle e a organizacdo dos servicos de saude.
Por este motivo, faz-se imprescindivel conhecer a distribuicao,
a magnitude, a tendéncia das DCNT e os possiveis fatores de
risco para a populagdo do municipio de Natal-RN.

O objetivo desse estudo foi analisar a tendéncia
temporal e descrever o perfil da mortalidade por DCNT
no municipio de Natal-RN.
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METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico, utilizando da-
dos do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude (MS) sobre os 6bitos ocorridos
em residentes na cidade de Natal, entre 2000 e 2014, cuja
causa basica esteve relacionada aos seguintes capitulos
da 102 Revisao da Classificacado Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10): Neoplasias
(Capitulo 1I), Doencas do Aparelho Circulatério (Capitulo
IX), Doencas do Aparelho Respiratorio (subgrupos de
causa CID-10 J30-J98) e Diabetes Mellitus (subgrupos de
causa CID-10 E10-E14).

Foram calculadas as Taxas de Mortalidade Padro-
nizada (TMP) para os quatro principais grupos de causas
para cada ano considerado no estudo. As taxas foram
padronizadas utilizando o método direto de padroniza-
¢do, sendo a populacdo padrdo a populacdo estimada
para o Brasil no ano de 2014.1!

Foi calculada a tendéncia temporal da mortalida-
de por grupos de causas no periodo de 2000 a 2012,
utilizando o método da Regresséo linear simples, com
significancia de 95%. Para a anélise de tendéncia néo foi
possivel se obter as TMP para os anos 2013 e 2014, visto
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) nao
disponibilizar a populacdo estratificada por idade para
o municipio do Natal/RN. Para a realizacdo desta analise
utilizou-se a ferramenta Microsoft Excel 2010. Também
foi apresentado o perfil dos ébitos de acordo com as

variaveis sexo e faixa etaria.

Foi analisada a prevaléncia dos fatores de risco e
protecdo para as DCNT para o municipio de Natal-RN
com seus respectivos intervalos de confianca a 95%. Esses
dados foram coletados do Inquérito Telefonico VIGITEL
realizado nos anos 2006 e 2012. As variaveis coletadas
foram relativas aos habitos de realizacdo de atividades
fisicas, habitos alimentares, tabagismo e a referéncia de
diagnostico médico de presenca de alguma DCNT.

Essa pesquisa utilizou dados secundarios disponi-
veis em sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil, sem
identificacdo de sujeitos, sendo dispensado de apreciacdo
em comité de ética em pesquisa, em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com os dados do Sistema de Informacées
sobre Mortalidade, no periodo de 2000 a 2014, foram
registrados 34.618 &bitos por DCNT em residentes do
municipio do Natal-RN, referente aos grupos de causas
das Doencas Aparelho Circulatério (DAC), Doengas do
Aparelho Respiratério (DAR), Diabetes e Neoplasias. Com
média de 2.308 dbitos anuais, esses grupos de causas fo-
ram responsaveis por mais de 50% dos dbitos registrados
no periodo. De acordo com a figura 1, pode-se observar
a tendéncia de reducdo da mortalidade proporcional
pelas DCNT ao longo da série analisada (Figura 1).
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Figura 1. NUmero de ébitos anuais e proporcao de ébitos p elas quatro principais DCNT. Natal-RN, 2000-2014.
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Tabela 1. NUumero absoluto e relativo de ébitos por Doencas Crénicas ndao Transmissiveis por sexo no periodo de

2000 a 2014 em Natal/RN.

Total 6bitos  Obitos Total

Ano Neoplasia DAC* Diabetes DAR** DCNT por sexo DCNT %
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
2000 268 273 568 513 87 100 86 77 1009 963 1972 51% 49%
2001 286 322 587 514 78 111 57 61 1008 1008 2016 50% 50%
2002 312 338 550 523 83 133 94 84 1039 1078 2117 49% 51%
2003 300 358 541 549 87 109 83 101 1011 1117 2128 48% 52%
2004 341 338 596 592 86 121 97 99 1120 1150 2270 49% 51%
2005 402 343 613 557 97 145 95 82 1207 1127 2334 52% 48%
2006 368 382 510 520 84 136 71 83 1033 1121 2154 48% 52%
2007 359 398 525 591 115 163 84 64 1083 1216 2299 47% 53%
2008 351 373 619 536 115 181 74 77 1159 1167 2326 50% 50%
2009 414 412 527 556 106 137 68 71 1115 1176 2291 49% 51%
2010 416 375 560 568 105 166 59 73 1140 1182 2322 49% 51%
2011 438 420 670 601 148 170 69 83 1325 1274 2599 51% 49%
2012 408 457 696 633 127 186 30 34 1311 1360 2671 49% 51%
2013 420 464 613 630 151 154 94 76 1278 1324 2602 49% 51%
2014 417 448 580 593 126 175 85 90 1208 1306 2514 48% 52%
Total 5500 5701 8755 8476 1595 2187 1196 1205 17046 17569 34615 49% 51%

*DCNT- Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis; DAC- Doencas Aparelho Circulatorio; DAR- Doencas do Aparelho Respiratério.

As doencas do aparelho circulatério representaram
49,8% do total de 6bitos; as neoplasias foram respon-
saveis 32,4% dos oObitos; os dbitos por diabetes mellitus
corresponderam a 10,9% do total e os 6bitos por doencas
do aparelho respiratério representaram 6,9%.

Conforme apresenta a tabela 1, a frequéncia da
mortalidade por Neoplasias se mantém semelhante para
ambos os sexos. No periodo, ocorreram 5.500 obitos
(49%) em individuos sexo masculino, enquanto que 5.701
(51%) do sexo feminino.

No que se refere a mortalidade por diabetes melli-
tus, no periodo estudado ocorreram 3.783 obitos, sendo
1.595 (42%) 6bitos de homens e 2.187 (58%) de mulheres.
Observa-se a predominancia de 6bitos em individuos do
sexo feminino em todos os anos analisados.

Para a mortalidade por doencas do aparelho circulato-
rio, este grupo de causas foi responsavel pelo maior nimero
de 6bitos no periodo estudado que (n=17.232), 8.755 (51%)
acometeram o sexo masculino e 8.476 o sexo feminino (49%).

No que se refere as Doencas do Aparelho Respira-
torio, foi registrado um total de 2.402 4bitos, sendo 50%
para o sexo masculino e 50% para o feminino.

As TMP por neoplasia e diabetes apresentaram
tendéncia de aumento em Natal, entre 2000 e 2012. No
primeiro ano, a TMP por Neoplasia era de 95,93 ébitos
para cada 100.000 habitantes, passando para 107,73 em
2012, um aumento de 12,30%; a taxa de mortalidade
padronizada por diabetes cresceu 18,96%, passando de
32,84 para 39,07 dbitos por 100.000 habitantes em 2012.

Por outro lado, as taxas por DAC e DAR reduziram
no periodo (2000-2012). O primeiro grupo de causas
decresceu 13,94%, passando de 192,42 para 165,61 07
Obitos por 100.000 habitantes. O segundo grupo teve
um decréscimo de 29,09%, registrando no ano 2000 a

taxa de 28,70 6bitos por 100.000 habitantes, e de 20,41
6bitos por 100.000 habitantes em 2012. Para o conjunto
das quatro principais DCNT, a cidade de Natal teve uma
TMP de 349,98 o6bitos por 100.000 habitantes no ano
2000, passando para 332,82 no ano 2012, o que perfaz
uma reducdo de 4,90% (Figura 2).

A anélise de tendéncia temporal demonstrou signi-
ficancia estatistica no comportamento das mortalidades
por DAC, DAR e na taxa geral, das quatro principais DCNT
analisadas neste estudo. Apresentaram tendéncia de re-
ducéo significativa (p<0,05), sendo uma reducdo média
anual de 3,64 6bitos por 100.000 habitantes nas TMP
por DAC, de 0,9 6bitos por 100.000 habitantes por DAR
e uma reducdo anual de 0,97 ébitos por 100.000 para o
conjunto das DCNT.

Quanto a faixa etaria dos 6bitos por DCNT em Na-
tal-RN, observou-se que a maior carga de mortalidade
estd concentrada nas faixas etarias de 50 anos ou mais.
A carga de Obitos para essa faixa etaria correspondeu a
89% para as Doencas do aparelho circulatério, 82% para
as neoplasias, 94% para o diabetes mellitus e 69% para as
doencas cronicas respiratorias (Tabela 2).

A anadlise da primeira e da mais recente pesquisa
VIGITEL (ano 2006 e ano 2012), realizada pelo Ministério
da Salde nas capitais brasileiras sobre os fatores de risco
e protecdo para as DCNT, demonstrou que a capital do
estado do Rio Grande do Norte apresentou uma reducgdo
na prevaléncia do Tabagismo e do sedentarismo, além
de uma consideravel melhora da qualidade dos habitos
alimentares. Porém, apresentou aumento na prevaléncia
de Sobrepeso (fndice de Massa Corporal >25 kg/m?) e
de Obesidade (indice de Massa Corporal >30 kg/m?). A
prevaléncia dos fatores de risco e protecao e o respectivo
intervalo de confianca estao listados na tabela 3.
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Figura 2. Taxa de Mortalidade padronizada (TMP) por DCNT no periodo de 2000 a 2012 em Natal-RN.

Tabela 2. Mortalidade por DCNT por faixa etaria no periodo de 2000 a 2014 em Natal-RN.

Faixas etarias

DCNT <la9 10a 29 30a49 50 a 69 70 + Total
Neoplasia 1% 3% 13% 39% 43% 11201
DAC 0% 1% 9% 29% 60% 17232
Diabetes mellitus 0% 1% 5% 31% 63% 3783
DAR 2% 2% 6% 21% 68% 2402
Total 1% 2% 10% 32% 56% 34618

*DCNT- Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis; DAC- Doencgas Aparelho Circulatério; DAR- Doencas do Aparelho Respiratcrio.

Tabela 3. Prevaléncia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas resultantes do inquérito telefénico VIGI-

TEL. Natal-RN, 2006 e 2012.

Fatores de risco e protecao Ano 2006 Ano 2012 Variacao
% 1C95% % 1C95% %
Fumantes Atuais 133 11,2-154 9,7 7,6-11,7 271
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas 155  13,3-178 18,3 15,8-20,8 181
Excesso de peso 43,1 40,2-459 51,6 48,5-54,7 19,7
Obesidade 13,1 11,1-151 20,8 18,3-23,3 588
Consumo de frutas e hortalicas 22,1 20,3-239 36,5 33,6-393 65,2
Consumo de carnes com excesso de gordura 34,8 327-369 26,9 239-2938 227
Consumo de leite ¢/ teor integral de gordura 52,7 50,5-54,9 44,0 40,9 -471 16,5
Pratica recomendada de atividade fisica 16,4 14,7-18,0 35,0 32,1-379 1134
Inatividade fisica 351 33,0-372 18,2 15,8 - 20,6 -48,1
Diagndstico médico de hipertensdo arterial 22,6 20,7-244 24,8 22,3-273 97
Diagnostico médico de diabetes 4,5 3,6-5,4 8 6,4-95 77.8

DISCUSSAO

Na caracterizacdo geral da mortalidade por DCNT
no municipio de Natal, observou-se que esses grupos de
causas sdo responsaveis por mais da metade dos obitos
gue ocorreram no municipio, embora apresentem ao
longo dos ultimos 15 anos uma ténue reducao das taxas

de mortalidade por DAC e DAR e manutenc¢do das taxas
de mortalidade por neoplasias e diabetes.

Esses resultados sdo corroborados pelos achados
do estudo de Malta e colaboradores sobre a mortalidade
por DCNT no Brasil e suas regides entre 2000 e 2011.° Os
autores observaram reducdo importante na mortalidade
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para todos os grupos de doencas, sendo maior entre
as doencas cardiovasculares e as doencas respiratérias
cronicas, e menor queda para as neoplasias e o diabetes.
Duncan e colaboradores apresentaram que as taxas de
mortalidade padronizadas por DCNT no Brasil mostraram
diminuicédo de 31% entre 1991 e 2010, o que corresponde
a uma reducdo anual em torno de 2%.!2 De forma geral,
as taxas de mortalidade por DCNT no municipio de Natal
sdo comparaveis as taxas para o Brasil (463 6bitos por
100.000 habitantes).!?

Com esses numeros podemos perceber que o Brasil
vem respondendo ao desafio representado pelas DCNT.
O Plano de Enfrentamento das DCNT prioriza a redugdo
da exposicdo da populagdo aos fatores de risco e o in-
centivo aos fatores protetores, visando ampliar medidas
de protecdo da salde, seja na criacdo de espacos para
a pratica de atividade fisica — a exemplo do Programa
Academia da Salde —, seja com medidas de proibicao a
propaganda do cigarro e criacdo de ambientes livres de
fumo, entre outras, além do apoio a estilos de vidas sau-
daveis, pela melhoria da qualidade de vida e bem-estar
da populacdo.* A prevencdo e controle das DCNT e seus
fatores de risco sdo fundamentais para evitar um cresci-
mento epidémico dessas doencas e suas consequéncias
para a qualidade de vida e o sistema de salde no pais.®

Dentre as DCNT, as Doencas do Aparelho Circulato-
rio representaram a principal causa de 6bitos. No Brasil,
dentre as doencas cardiovasculares, o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e a Doenga Coronariana Aguda (DCA) sdo
as mais evidentes.® De acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude 2013, 4,2% (6,1 milhGes) de pessoas de 18 anos
ou mais de idade tiveram algum diagnéstico médico de
alguma doenca cardiaca. Em relacdo a proporcdo de
individuos que referiram diagnostico de hipertenséo ar-
terial, o percentual foi de 21,4%, com menores taxas nas
Regides Norte (14,5%) e Nordeste (19,4%) e as maiores
prevaléncias na Regido Sudeste 23,3%.%

Apesar da reducdo progressiva da mortalidade por
Doencas do Aparelho Circulatério, suas taxas continuam
elevadas e podem ser decorrentes da alta prevaléncia
e do controle inadequado dos fatores de risco na po-
pulacdo estudada. No municipio de Natal, a prevaléncia
do diagnostico médico de hipertensdo aumentou 10%
em menos de uma década, assim como outros fatores
de risco, como a obesidade e o sobrepeso. Sabe-se que
o controle dos fatores de risco é responsavel por pelo
menos 50% na reducdo da mortalidade por Doencas
Cardiovasculares (DCV).16

Da mesma forma, as desigualdades sociais e a baixa
escolaridade sdo condigdes adicionais associadas com
maior mortalidade por DCV. Metade da mortalidade por
DCV antes dos 65 anos pode ser atribuida a pobreza. A
alimentacgdo inadequada, a inatividade fisica, o consumo
de alcool e tabagismo sdo outros importantes fatores de
risco para as DCV e mais prevalentes nas classes sociais
menos favorecidas da populagdo.”

O diabetes causou 4,9 milh6es de mortes no mundo
em 2014. No Brasil, essa enfermidade foi responsavel por
5,3% dos dbitos ocorridos em 2011, com taxa de mortali-

dade de 33,7 ébitos a cada 100 mil habitantes, resultado
semelhante ao encontrado no presente estudo.’® A ali-
mentacdo da populacdo adulta brasileira é inadequada,
marcada por baixo consumo de frutas e hortalicas e con-
sumo excessivo de gorduras, além do consumo elevado
de bebidas alcodlicas e agucaradas. A pratica de atividade
fisica é baixa, prevalecendo os habitos sedentarios. Como
consequéncia, o excesso de peso e a obesidade atingem
niveis alarmantes, assim como aumentam as prevaléncias
de doencas cronicas, tais como diabetes.’ Todavia, em
contraponto a esses dados, os resultados do presente
estudo mostraram uma melhora nos habitos alimentares
e na reducdo do sedentarismo no municipio de Natal.
Essa, talvez, seja uma das hipoteses para a reducdo da
mortalidade pelas DCNT ao longo da série histérica ob-
servada nesse estudo. Contudo, foi observado também
o aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade
na populacdo de Natal, que pode ser justificado, entre
outros fatores, pelo aumento no consumo da bebida
alcodlica e alimentos agucarados.*

Esses dados corroboram os achados do presente
estudo, que mostram que os fatores de risco para o
diabetes mellitus estédo prevalentes na populagdo do mu-
nicipio de Natal, o que pode explicar a persisténcia das
elevadas taxas de mortalidades por essa causa. Um fato
que pode estar associado a esse aumento é o consumo
dos alimentos que séo tipicos do Norte e Nordeste e que
possuem alto teor energético, como a mandioca e seus
subprodutos, a farinha de milho e a batata doce.*®

Para o enfrentamento desse problema no Brasil, o
Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes e metas do
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Ar-
terial e ao Diabetes Mellitus no Sistema Unico de Saudde,
definindo prioridades e estabelecendo como diretrizes
principais a atualizacdo dos profissionais da rede basica,
a garantia do diagnostico e a vinculacdo do paciente as
unidades de salde para tratamento e acompanhamento,
com o objetivo de promover a reestruturacdo e aampliacdo
do atendimento resolutivo e de qualidade para os portado-
res dessas patologias na rede publica de servicos de salide.®

Outro agravo cronico que ganhou destaque como
causa de morte no municipio de Natal foi o grupo das
Neoplasias, com tendéncia de aumento na analise dos
15 anos da série historica. Independente da reducdo da
mortalidade por cancer observada nos paises desenvolvi-
dos nas Ultimas décadas, o niUmero de casos e as mortes
por cancer projetadas para os préximos 20-40 anos serao
o dobro das atuais, e esse aumento se darg, principalmente,
nas regides mais pobres do planeta.? Os niveis de consumo
de tabaco, os padrdes da dieta, e as caracteristicas repro-
dutivas, além da prevaléncia das infec¢Oes relacionadas ao
cancer, sdo padroes que tém mudado rapidamente. Co-
mo resultado desse processo, o cancer no Brasil destaca-se
como a segunda causa de morte depois das doencas cardi-
acas e cerebrovasculares.? Em 2013, a Pesquisa Nacional de
Saude estimou que 1,8% das pessoas de 18 anos ou mais
de idade (2,7 milhdes de adultos), referiram diagnéstico
médico de cancer no Brasil.t®

O resultado das elevadas incidéncias, principalmen-
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te dos canceres relacionados as infec¢des, associadas a
desestruturacdo dos sistemas de cuidado ao paciente
com cancer, onde as intervencdes para deteccdo precoce
e tratamentos efetivos permanecem inacessiveis para a
maioria das pessoas, resultam em elevadas taxas de mor-
talidade nos paises pobres ou em desenvolvimento.?

As taxas de mortalidade por Neoplasias encontra-
das no presente estudo sdo corroboradas pelo estudo de
Barbosa e colaboradores (2015) que analisaram as taxas
de mortalidade por cancer no Brasil e o comportamento
das taxas entre 1996 e 2010.2' Esses autores relataram que
as taxas de mortalidade por cancer no Brasil situaram-se
entre 90 a 100 dbitos a cada 100 mil habitantes, porém néo
houve mudancas significativas na tendéncia das taxas de
mortalidade por neoplasias ao longo da série analisada.

Nos paises em desenvolvimento, principalmente
nos paises sul-americanos, como Brasil e Argentina, a
incidéncia dessa patologia vem aumentando como re-
sultado do envelhecimento e crescimento da populacéo,
assim como, da adocdo de um estilo de vida contempo-
raneo, incluindo tabagismo, sedentarismo, dieta rica em
lipidios, além de reducdo da natalidade e gravidez mais
tardia, sendo todos esses fatores associados ao desen-
volvimento do cancer.2

As causas de cancer sdo variadas, podendo ser
externas ou internas ao organismo, estando ambas
inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao
meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de
um ambiente social e cultural. As causas internas sao,
na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas,
estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressdes externas. Esses fatores causais podem
interagir de varias formas, aumentando a probabilidade
de transformagdes malignas nas células normais.?

Em pesquisa realizada pela Liga Norte Riogranden-
se Contra o Cancer (LNRCC), das 25 pacientes entrevistadas,
48% declaram como fator de risco a que tiveram expostas, a
questao da hereditariedade; 40% nao souberam responder;
8% declaram-se fumantes e 4%, expostas ao alcool.?

As taxas de mortalidade por doencas do aparelho
respiratorio reveladas pelo presente estudo foram se-
melhantes ao encontrado no estudo de Malta e colabo-
radores (2014) que avaliou a tendéncia da mortalidade
por DCNT no Brasil.> Esses autores relataram quedas
importantes nas taxas de mortalidade por doencas res-
piratorias cronicas no Brasil: 4,4% ao ano, com taxas que
variaram de 46,2/100 mil hab. para 28,1/100 mil habitan-
tes entre os anos 2000 e 2011.

A reducdo do tabagismo pode ser um dos fatores
que explicam a reducdo das taxas de mortalidade por
doencas do aparelho respiratério no Brasil, além de dimi-
nuir o risco de problemas cardiovasculares e da incidén-
cia de cancer, em especial o de pulmdo.? A prevaléncia
do tabagismo em pessoas com 18 anos no Brasil reduziu
de 34,8% em 1989 para 22,4% em 2003. Uma redugdo
ainda maior para 17,2% (21,6% de homens e 13,1% de
mulheres com 15 anos de idade ou mais) foi registrada
até 2009.* Esses resultados confirmam os achados do
presente estudo que mostram que na cidade de Natal a

prevaléncia do tabagismo reduziu em 27%, seguindo a
tendéncia observada no Brasil.

A limitacdo do presente estudo esta relacionada a
utilizacdo de dados secundarios sobre mortalidade que
esta sujeito a subnotificacdo, apesar de que nos Ultimos
anos reconhece-se que o Sistema sobre mortalidade no
Brasil obteve um ganho significativo de qualidade.

Este estudo permitiu conhecer a realidade sobre
as DCNT no municipio do Natal/RN. Este tema coloca a
necessidade de atuacdo sobre os condicionantes e de-
terminantes de salde articulando acdes intersetoriais. A
partir da descricdo do cenario de mortalidade por DCNT
no municipio de Natal, as politicas de saude voltadas ao
enfrentamento do problema poderdo focalizar em as-
pectos como a observacao de fatores de risco bem como
da organizacdo dos servicos de salde necessario para
reduzir as mortes consideradas evitaveis.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A tuberculose (TB) é uma doengca infecciosa que pode ser mais susceptivel em pessoas com caréncias nutricio-
nais. O objetivo deste estudo foi investigar marcadores alimentares e sua associagdo com variaveis sociodemogréficas dos pacientes com
TB pulmonar. Métodos: Estudo descritivo do tipo transversal realizado entre 2015 e 2016, em Belém-PA. Foram entrevistados pacientes
com TB por meio de um questionario elaborado com base na Pesquisa Nacional de Satiide, com questdes sobre variaveis sociodemografi-
cas e marcadores de alimentacédo saudavel. Os dados foram analisados nos programas Epi-Info e Bioestat, a partir dos testes G e Binomial,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram 61 pacientes, a maioria era do sexo masculino (62,2%), faixa etaria entre 40-59
anos (42,6%) e nivel de escolaridade de 10 a 12 anos de estudo (42,6%). Houve associacdo estatisticamente significativa para o consumo
dos trés marcadores (p<0,00), bem como entre o sexo e o consumo recomendado de peixe (p=0,00). Conclusdo: O habito alimentar de
marcadores de alimentacdo saudavel abaixo da frequéncia recomendada pode modificar o perfil nutricional do paciente de TB pulmonar
e facilitar a infeccdo e as consequéncias da doenca.

Descritores: Dieta Sauddvel. Tuberculose Pulmonar. Prevengdo de Doencas.

ABSTRACT

Background and Objectives: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that may be more susceptible in people with nutritional defi-
ciencies. The objective of this study was to investigate dietary markers and their association with sociodemographic variables of patients
with pulmonary TB. Methods: A cross-sectional descriptive study carried out in between 2015 and 2016 in Belém-PA. TB patients were
interviewed using a questionnaire developed based on the National Health Survey, with questions about socio-demographic and variables
healthy food markers. Data were analyzed in the Epi-Info and Bioestat programs, using the G and Binomial tests, with a significance level
of 5%. Results: 61 patients participated in the study, most of them male (62.2%), 40-59 years old (42.6%) and 10 to 12 years of schooling
(42.6%). There was a statistically significant association for the consumption of the three markers (p <0.00), as well as between sex and
recommended fish consumption (p =0.00). Conclusion: The eating habits of healthy food markers below the recommended frequency
can modify the patient's nutritional profile of TB pulmonary patient and to facilitate the infection and the consequences of the disease.
Keywords: Healthy Diet. Tuberculosis, Pulmonary. Disease Prevention.
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HABITO ALIMENTAR E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR
Andréa das Gragas Ferreira Frazdo, Rosa Maria Dias, Jessica Cordeiro dos Santos Sousa, Carlos Augusto Abreu Alberio, José Luis Fernandes Vieira, Givago da Silva Souza.

RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que puede ser mas susceptible en personas con carencias

nutricionales. El objetivo del estudio fue investigar marcadores alimentarios y su asociacion con variables sociodemograficas de pacientes

con TB pulmonar. Métodos: Estudio descriptivo, del tipo transversal realizado entre 2015 y 2016, en Belém-PA. Fueron entrevistados

pacientes con TB a través de un cuestionario elaborado con base en la Encuesta Nacional de Salud, con cuestiones sobre variables

sociodemogréficas y marcadores de alimentacion saludable. Los datos fueron analizados en los programas Epi-Info y Bioestat, a partir de

las pruebas G y Binomial, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Participaron 61 pacientes, la mayoria era del sexo masculino
(62,2%), rango etario entre 40-59 afios (42,6%) y nivel educativo de 10 a 12 afios de estudio (42,6%). Ha habido una asociacion estadistica-

mente significativa para el consumo de los tres marcadores (p <0,00), asi como entre el sexo y el consumo recomendado de pescado (p

= 0,00). Conclusiones: El habito alimentario de marcadores de alimentacién saludables por debajo de la frecuencia recomendada puede

modificar el perfil nutricional del paciente de TB pulmonar y facilitar la infecciéon y las consecuencias de la enfermedad.

Palabras clave: Dieta Saludable. Tuberculosis Pulmonar. Prevencion de Enfermedades.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que
pode ser mais susceptivel em pessoas com caréncias
nutricionais. O consumo habitual de alimentos, fontes
de nutrientes, é um fator envolvido na susceptiblidade
a infeccdo, contudo permanece pouco estudado na TB.!

A TB é causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
que acomete principalmente os pulmdes, é a primeira
causa de morte por agente infeccioso no mundo, supe-
rando a aids e a malaria juntos. Mundialmente, em 2015,
foram estimados 10,4 milhdes de novos casos de TBe 1,4
milhdo de ébitos pela doenca.?

Neste mesmo ano, o Brasil permaneceu entre os
30 paises com maior carga da doenca.? A regido Norte
apresentava as maiores taxas de incidéncia (41,8/100 mil
habitantes) da doenga no pais. Dentre as capitais, Belém
foi a terceira com maior risco de morte (5,1/100 mil habi-
tantes) por TB em 2015.3

A relacdo entre TB pulmonar e nutricdo tem sido
apontada como um aspecto importante para a efetivi-
dade da resposta imunoldgica do hospedeiro a doenca.*
Na medida em que pode ocorrer o catabolismo proteico,
ativacdo de citocinas e modificacbes no sistema imune
e trato gastrointestinal, ocasionando a desnutri¢cdo e/ou
caréncias nutricionais.®

A desnutri¢do constitui importante indicador quan-
to ao risco de contrair a TB e pode também influenciar na
eficiéncia do tratamento, considerando que a adminis-
tragdo dos medicamentos padronizados pode provocar
efeitos adversos, entre eles alteracbes hepaticas e gas-
trointestinais.®’ Essas alteragdes podem ocasionar algu-
mas modificacdes na dieta habitual dos pacientes com
TB pulmonar, a fim de melhorar a absor¢do dos medica-
mentos administrados e aumentar o aporte de nutrientes
especificos como proteinas, vitaminas e minerais.®®

A adocao de habitos alimentares depende do aces-
so aos alimentos, condi¢des econodmicas, politicas, cultu-
rais e sociais.’ Neste sentido, o perfil sociodemografico
de pessoas com TB indica que é uma doenga associada a
pobreza, e que além do diagndstico precoce, tratamento
adequado e vigilancia epidemioldgica, a diminuicdo das
desigualdades sociais e a adequacao dos programas de
controle, tais como o conhecimento sobre os habitos

alimentares e realidades locais em que atuam, figuram
como aspectos primordiais na reducdo da morbimorta-
lidade por TB.1!

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda para a
populacdo em geral, o consumo preferencial de alimen-
tos como frutas e hortalicas, feijdo e peixe, entre outros.?®
Esses alimentos tém sido considerados marcadores
de um padrédo saudavel de alimentagdo e também um
indicador de que a pessoa esta ingerindo os nutrientes
necessarios para a manutencdo da saude.'?

Em virtude da contribuicao significativa dos alimen-
tos e seus nutrientes no processo de recuperagao do pa-
ciente com TB pulmonar, este estudo objetivou investigar
marcadores alimentares e sua associacdo com variaveis
sociodemogréficas dos pacientes com TB pulmonar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transver-
sal realizado no periodo entre janeiro de 2015 a agosto
de 2016 no Centro de Saude Escola do Marco da Univer-
sidade do Estado do Para, no municipio de Belém-PA. O
Centro de Saude do Marco é uma unidade de ensino e
assisténcia, esta localizado em um bairro central da cida-
de e dispde de uma equipe multiprofissional qualificada,
constituindo-se em unidade de referéncia no atendimen-
to aos pacientes com TB pulmonar.

A populacao de referéncia deste estudo foi consti-
tuida por todos os pacientes adultos e idosos de ambos
os sexos diagnosticados com TB pulmonar. Como critérios
de inclusdo, considerou-se os pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, com diagndstico baciloscopico,
radioldgico e clinico de TB pulmonar em tratamento para
a doenga, no periodo e unidade de saude supracitado.

Os pacientes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo foram caracterizados em primo-infeccao, recidi-
va e/ ou reingresso apos abandono.

Foram excluidos pacientes com TB pulmonar multir-
resistente, coinfectados TB/HIV, diabéticos, hipertensos,
gravidas e portadores de insuficiéncia renal ou hepatica,
tendo em vista que estas condigdes interferem nos habi-
tos alimentares por conta de restrigdes, modificagdes e
inclusdes na dieta.
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Os habitos alimentares dos entrevistados foram in-
vestigados por meio de um questionéario elaborado com
base na Pesquisa Nacional de Salde, apos teste piloto
com 10 pacientes com TB pulmonar, em final de trata-
mento no Centro de Salde do Marco.!? Ressalta-se que
as entrevistas foram realizadas por duas nutricionistas
treinadas e que nao faziam parte da equipe de assistén-
cia da unidade selecionada.

Considerou-se neste estudo como marcadores de
alimentacgdo saudavel o consumo recomendado de feijao
em cinco dias da semana; consumo recomendado de
frutas e de suco natural e hortalicas incluindo o consumo
de salada de verdura ou legume, sendo no minimo uma
porcdo ou suco de frutas e duas por¢des de legumes e
verduras cinco vezes ao dia e cinco vezes na semana, € 0
consumo recomendado de peixe pelo menos um dia na
semana. Esses marcadores e suas quantidades diarias e
semanais foram estabelecidos pela Pesquisa Nacional de
Saude para a populacdo brasileira.*?

Além disso, para caracterizar o perfil sociodemo-
grafico considerou-se as variaveis: sexo, faixa etaria e
nivel de escolaridade em anos de estudo.

Na anélise dos dados empregou-se a estatistica
descritiva usando o programa Epi Info e estatistica infe-
rencial para verificar associaces entre variaveis relativas
aos marcadores de alimentacao saudavel com as variaveis
sociodemogréficas. De modo complementar, utilizou-se
os testes ndo paramétricos para as duas populacoes
independentes (Teste G) e o teste Binomial para testar a

diferenca entre duas proporc¢des independentes no progra-
ma Bioestat. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Os pacientes que participaram deste estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido con-
sentindo a participacdo neste estudo, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para (UFPA) confor-
me parecer n° 865.243/2014, atendendo a Resoluc¢do do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012.%

RESULTADOS

Dos 88 pacientes de TB diagnosticados no Centro
de Saude Escola do Marco, 69 (78,4%) possuiam a forma
clinica pulmonar. Destes, oito foram excluidos, sendo
sete por TB pulmonar multirresistente e um coinfectado
TB/HIV. Neste sentido, foram selecionados 61 pacientes
de TB pulmonar.

A maioria era do sexo masculino (62,3%), faixa eta-
ria entre 40 a 59 anos (42,6%), seguido por 25 a 39 anos
(36,1%), e nivel de escolaridade de 10 a 12 anos de estudo
(42,6%) (Tabela 1).

Verificou-se que o consumo de hortaligas e frutas
ficou abaixo do recomendado (54,1%). Além disso, o
consumo dos trés marcadores de alimentacdo saudavel
abaixo das quantidades recomendadas foi referido por
82,0% dos pacientes, com diferenca estatisticamente
significativa (p<0,00) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo do perfil sociodemografico dos pacientes de TB pulmonar entrevistados, de acordo com o sexo em

Belém, Para, 2015-2016.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino Total
sociodemograficas
N % N % N %
Faixa etaria
18a24 3 4,9 7 11,5 10 16,4
25a39 9 14,8 13 21,3 22 36,1
40a59 9 14,8 17 27,8 26 42,6
> 60 2 3.3 1 1,6 3 49
Total 23 37,8 38 62,2 61 100
Anos de estudo
0Oa4 7 11,5 12 19,7 19 31,2
5a9 2 33 4 6,5 6 9,8
10a12 9 14,7 17 27,9 26 42,6
>12 5 8,2 5 8,2 10 16,4
Total 23 37,7 38 62,3 61 100

Tabela 2. Frequéncia de consumo de marcadores de alimentacdo saudavel dos pacientes de TB pulmonar entrevistados em

Belém, Para, 2015-2016.

Frequéncia de consumo Sim Nao Total P
N % N % N %
Consumo recomendado de fejjao* 35 574 26 42,6 61 100 0,43
Consumo recomendado de hortalicas e frutas'? 28 45,9 33 54,1 61 100 0,71
Consumo recomendado de peixe’ 39 63,9 22 36,1 61 100 0,10
Consumo recomendado dos trés marcadores®?? 11 18,0 50 82,0 61 100 <0,00
*Teste G. ‘Consumo em cinco ou mais dias da semana; ?Consumo em cinco ou mais vezes ao dia; *Consumo em pelo menos um dia da semana.
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Tabela 3. Distribuicdo do perfil sociodemografico dos pacientes com TB pulmonar entrevistados, de acordo com os marcadores

de alimentacdo saudavel em Belém, Para, 2015-2016.

Marcadores de alimentacao saudavel

Variaveis

Consumo recomendado Consumo recomendado Consumo recomendado
sociodemograficas
de feijao! P de frutas e hortalicas'? 14 de peixe? 1
n (%) n (%) n (%)
Sexo
. 20 (52,6 15 (39,4 31 (8L,5)
Masculino oo 033# o 019% 0,00%
Feminino 15 (65,2) 13 (56,5) 08 (34,7)
Faixa etaria (anos)
18-24 07 (70,0) 03 (30,0) 06 (60.0)
g 14 (63,6 10 (45,4 13 (59,0)
25739 20 0,89 e 0,87+ 0,98
40-59 13 (50,0) 14 (53,8) 18 (69,2)
5 60 01(333) 01(333) 02(66.,6)
Nivel de escolaridade em anos de estudo
0-a 10 (52,6) 04 (21,0 19 (100,0)
02 (33,3 03 (50,0 04 (66,6)
5-9 o 0,87+ ooo 0,30% 0,92*
10-12 17 (65,3) 13 (50,0) 14 (53,8)
212 06 (60,0) 08 (80,0) 07.(70,0)

#Teste binomial; *Teste G: 'Consumo em cinco ou mais dias da semana; ?Consumo em cinco ou mais vezes ao dia; *Consumo em pelo menos um dia da semana.

A proporcdo de homens que consumiam peixe foi
estatisticamente significativa (p=0,00) quando compa-
rada com a proporcdo de mulheres. Em relacdo a faixa
etéria e niveis de escolaridade em anos de estudo nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas
quanto ao consumo dos marcadores de alimentagdo
saudavel (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre o consumo
simultaneo, abaixo da frequéncia recomendada, dos
trés marcadores de alimentagdo saudavel (p<0,00). Este
achado sugere que a alimentacao de pacientes com TB
pulmonar apresentava possiveis deficiéncias nutricionais,
as quais podem gerar implicacdes no processo de trata-
mento e recuperacao do estado de saude.*

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, os
resultados demonstram o predominio da TB pulmonar
em pacientes do sexo masculino (62,2%), concordante
com outros estudos, tendo em vista a maior exposicao a
fatores de risco, menor procura pelos servicos de saude
e aos habitos culturais relacionados ao comportamento
masculino em situacdes de adoecimento.?!14

A faixa etaria dos pacientes do presente estudo era
jovem, situando-se entre 40 a 59 anos (42,6%), e com-
pde a populacdo economicamente ativa e, comumente,
responsavel pelos cuidados aos mais jovens e mais ve-
Ihos, podendo abranger um maior nUmero de pessoas
afetadas pela doenca e suas consequéncias, tais como os
habitos alimentares.*

O nivel de escolaridade, de 10 a 12 anos de estudo,
referido por 42,6% dos pacientes entrevistados, supde
uma melhoria do autocuidado, pois permitiria maior

acesso a informacao, conhecimento sobre TB e a impor-
tancia da alimentacdo. Contudo, esse achado difere de
outros estudos que apontaram menor nivel de escolari-
dade de pacientes com TB pulmonar.?#%

Dentre os marcadores de alimentacdo saudavel,
42,6% dos entrevistados consumiam o marcador feijdo
abaixo do recomendado, o que possibilita a deficiéncia
de proteina vegetal, dentre outros nutrientes.’® A prote-
ina tem importante papel na funcdo imunolégica me-
diada por células T, aumentando a resisténcia a doencas
infecciosas como a TB.1¢

Em relagdo ao consumo de frutas e hortalicas,
54,1% dos entrevistados ndo consumiam em quantidade
recomendada estes alimentos, os quais poderiam con-
tribuir para a reducdo da acdo antioxidante nas células,
além de dificultar a inibicdo de processos inflamatérios
gue ocorrem nas doencas infecciosas.”

Nesta pesquisa 36,1% dos entrevistados ndo consu-
miam peixe de acordo com a recomendacao de consumo
saudavel, considerado um alimento protetor devido a
grande quantidade de acidos graxos poli-insaturados do
tipo 6mega-3. Estas substancias possuem propriedades
anti-inflamatérias e podem contribuir para limitar pro-
cessos inflamatérios, observados no inicio da infeccdo
pelo bacilo da TB.®®

Evidenciou-se associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre o sexo e o consumo recomendado de peixe,
sendo maior nos homens. Este resultado é semelhante
aos achados da Pesquisa Nacional de Saude, principal-
mente nos estados da Regido Norte devido a sua dis-
ponibilidade em relagcdo as demais regides.*!* Contudo,
nao foram encontradas evidéncias cientificas que expli-
guem o maior consumo de peixe entre homens quando
comparado as mulheres.

Uma possivel explicacdo para este achado remete
ao local de residéncia de alguns pacientes do sexo
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masculino, que relataram residir em ilhas préximas a
Belém-PA, as quais apresentam maior disponibilidade
do alimento, tanto para compra quanto para obtencdo
direta através da pesca nos rios.

A auséncia de associacdo estatisticamente sig-
nificativa entre o consumo recomendado de feijao e
hortalicas e frutas com o sexo, encontrada neste estudo
é semelhante ao resultado encontrado por um estudo re-
alizado com a populacédo atendida por um programa de
educacédo nutricional em Goiania (GO).?° Por outro lado,
difere do resultado encontrado em pesquisa conduzida
com usudrios adultos e idosos em unidades de saude de
Belo Horizonte-MG, que constatou associacdo estatisti-
camente significativa entre o consumo inadequado de
frutas e hortalicas com o sexo.?

Nao foi evidenciada associacdo estatisticamente
significativa entre o consumo recomendado dos trés
marcadores saudaveis com a faixa etaria dos entre-
vistados. Cabe ressaltar que dos trés idosos do grupo
estudado, nenhum consumia simultaneamente os trés
marcadores pesquisados. Tal achado é preocupante, pois
o envelhecimento populacional associado ao aumento da
frequéncia do excesso de peso, estilo de vida sedentario
e modificagdes no padréo alimentar, como o aumento do
consumo de acucares e refrigerantes em detrimento das
frutas, verduras e legumes, tém sido apontados como
possiveis fatores envolvidos no incremento da ocorrén-
cia de diabetes melitus e controle da TB.?

N&o foi possivel verificar associacdo entre o nivel
de escolaridade com o consumo recomendado de feijao,
peixe, frutas e hortalicas. Destaca-se a importancia da
educacdo escolar para compreensdo das consequéncias
da TB pulmonar e na adesdo ao tratamento, incluindo
a adocdo de habitos alimentares, tais como o consumo
recomendado dos trés marcadores abordados neste es-
tudo, que favorecam o efeito dos medicamentos anti-TB
e a promocdo da saude.?

O consumo de alimentos saudaveis deve ser esti-
mulado desde o diagnéstico da TB pulmonar, tendo em
vista que tanto a desnutri¢do quanto o excesso de peso
interferem nas fungdes imunoldgicas, aumentando a
susceptibilidade as infec¢cbes.?* O estado nutricional, que
depende dentre outros fatores dos alimentos consumi-
dos, é uma condicdo importante para a modulacdo da
resposta imune no prognostico de doencas infecciosas.?

Estudos epidemioldgicos como este nem provam
nem excluem causalidades. Para obter causalidade é ne-
cessario que outros estudos explorem a relacdo entre TB
pulmonar, habito alimentar e aspectos sociodemografi-
cos, dentro de um mesmo cenario investigativo. A valida-
de deste estudo advém de seu desenho epidemioldgico
e da descricdo de evidéncias sobre a associacdo entre
fatores sociodemograficos e alimentagdo de pacientes
com TB pulmonar.

Os resultados deste estudo mostraram que a
maioria dos pacientes de TB pulmonar entrevistados ndo
consumiam simultaneamente os trés marcadores de ali-
mentacdo saudavel na frequéncia recomendada. Dentre
as variaveis sociodemograficas foi observado que apenas

0 sexo masculino estava associado ao maior consumo
de peixes. Assim, o habito alimentar de marcadores de
alimentacdo saudavel abaixo da frequéncia recomendada
pode modificar o perfil nutricional do paciente de TB pul-
monar e facilitar a infeccdo e as consequéncias da doenca.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca e resisténcia de Staphylococcus aureus e estafilococos
coagulase-negativos resistentes a oxacilina isolados em superficies e hemoculturas em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
de emergéncia na cidade de Caruaru, Pernambuco, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, sendo as
coletas realizadas a partir das superficies dos leitos de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Paralelamente, amostras de hemoculturas
dos respectivos pacientes também foram obtidas. As amostras foram coletadas por amostragem de conveniéncia e a identificacdo dos
microrganismos isolados se deu através de es-pectrometria de massas. Resultados: Observou-se uma prevaléncia maior de bactérias do
grupo dos Staphylococcus coagulase negativo-SCN (76,92%) em relacdo a espécie de Staphylococcus aureus (23,07%). Dentre os micror-
ganismos identificados como resistentes a oxacilina, 12,5% das espécies apresentaram semelhanca nas amostras de superficie do leito
e hemocultura do mesmo paciente. Conclusdes: As bactérias resistentes identificadas reforcam a importancia de enfatizar as medidas
gerais de higienizacdo do ambiente no que se refere a sequranca do paciente nos servicos de saude.

Descritores: Infeccdo Hospitalar. Contaminagdo de Equipamentos. Unidades de Terapia In-tensiva. Infec¢bes Estafilococicas.

ABSTRACT

Background and Objectives: This study aimed to evaluate the presence and resistance of Staphylococcus aureus and coagulase-negative
Staphylococci resistant to oxacillin isolated in surfaces and blood cultures in an Intensive Care Unit of an emergency hospital in the city of
Caruaru, Pernambuco, Brazil. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study, the collections being performed from the bed surfaces
of an Inten-sive Care Unit (ICU). In parallel, blood samples from the respective patients were also obtained. Samples were collected by
convenience sampling and the identification of the isolated microorgan-isms was done by mass spectrometry. Results: We observed a hi-
gher prevalence of bacteria from the group of coagulase-negative Staphylococci - CoNS (76.92%) in relation to the species Staphy-lococcus
aureus (23.07%). Among the microorganisms identified as resistant to oxacillin, 12.5% of the species were similar in the bed surface samples
and blood cultures from the same patient sam-ple. Conclusions: Resistant bacteria identified reinforce the importance of emphasizing the
general measures of environmental hygiene in relation to patient safety in health care.

Keywords: Cross Infection. Equipment Contamination. Intensive Care Units. Staphylococcal Infections.
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RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia y resistencia de Staphylococcus aureus y estafilococos
coagulasa-negativos resistentes a la oxacilina aislados en superficies y hemocultivos en una Unidad de Terapia Intensiva de un hospital
de emergencia en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo transversal, siendo las
colectas realizadas a partir de las superficies de los lechos de una Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Paralelamente, se obtuvieron muestras
de hemocultivos de los respectivos pacientes. Entre los microorganismos identificados como resistentes a la oxacilina, el 12,5% de las
especies presentaron semejanza en las muestras de superficie del lecho y hemocultura del mismo paciente. Conclusiones: Las bacterias
resistentes identificadas refuerzan la importancia de enfatizar las medidas generales de higienizacion del ambiente en lo que se refiere a

la seguridad del paciente en los servicios de salud.

Palabras clave: Infeccion Hospitalaria. Contaminacién de Equipos. Unidades de Cuidados Intensivos. Infecciones Estafilocdcicas.

INTRODUCTION

The Intensive Care Units (ICUs) are considered a
critical hospital environment due, among other factors, the
significant occurrence of infections by multidrug-resistant
bacteria. These infections make the alternative treatment
being reduced, extending the period of hospitalization of
patients, raising costs for the hospital and generating in-
creased mortality rates. The knowledge of the microbiota
of each ICU is important in order to contribute in a more
targeted and rational use of antibiotics.>?

Colonized and infected patients may contaminate
the environment, turning inanimate surfaces and equip-
ment potential reservoirs of bacteria, particularly the re-
sistant to antimicrobials.? The importance of the environ-
ment as a reservoir of microorganisms was approached,
especially in recent decades, when it was considered a
secondary factor in the transmission of nosocomial infec-
tions, which are those acquired in the hospital during the
delivery of health care or a few days after discharge from
patient including bloodstream infections.**

The realization of blood cultures represents a
significant role in the diagnosis of infections, in order to
verify the occurrence of the microorganisms that cause
bacteremia.® The frequency of pathogenic Gram positive
isolated organisms, especially Staphylococcus aureus and
coagulase-negative Staphylococci (CoNS), have increased
significantly in ICU environments.2”® The nasal cavity
has been identified as the most prevalent region for the
isolation of these microorganisms in hospitalsowever,
the hands have also been considered an important
mean of bacterial transmission in the hospital between
patients and professionals, contributing to the increase
of cross-infection cases.’

The frequent use of penicillins, such as methicillin
and oxacillin in the treatment of staphylococcal infec-
tions, favored the emergence of strains resistant to these
antibiotics, called ORSA/ORCS, these microorganisms
generally exhibit extended resistance to all B-lactam
antibiotics and were first recognized as nosocomial
pathogens.’® These strains are considered ORSA due
to the production of penicillinase enzyme that confers
resistance to semi-synthetic penicillins (methicillin/
oxacillin) and B-lactam antibiotics making difficult the
treatment of staphylococcal infections.’* The resistance

to oxacillin presented by Staphylococcus is determined by
the presence of a mecA gene located on chromosome.?

Therecurring increased rates of ORSA strains, brings
great interest on the bodies responsible for the control of
nosocomial infections. The tracking of these microorga-
nisms by appropriate methods, should be extended not
only to laboratory testing of patients, particularly blood
cultures, but also to the environment which the patients
rests, like inanimate surfaces near then, given that diffe-
rent resistant organisms have been reported as possible
causes of cross-infection.31°

Nosocomial infections can be controlled through
effective measures that interfere with the microorganism
transmission process, such as frequent hand washing,
proper cleaning of equipment and surfaces of beds, the
use of personal protective equipment and the adoption
of aseptic measures.’®

This study aimed to evaluate the presence and re-
sistance profile of Staphylococcus aureus and coagula-
se-negative Staphylococci resistant to oxacillin isolated
in surfaces and blood cultures in an Intensive Care
Unit of an emergency hospital in the city of Caruaru,
Pernambuco, Brazil.

METHODS

Cross-sectional study, conducted between April
2015 and April 2016, on the ICU of a hospital emergency
in the city of Caruaru, Pernambuco, Brazil. The study hos-
pital has 225 beds for hospitalization, 19 of these compo-
sing the adult ICU. The unit belongs to the macro-regional
health population of Caruaru, which covers 87 municipalities
of the micro-regions of Caruaru, Garanhuns, Arcoverde,
Afogados da Ingazeira and Serra Talhada, being a reference
in traumatology, traumato-orthopedics, surgery general
and maxillofacial complex of high complexity.

The blood bottles were supplied by the hospital
to the study participants on spontaneous demand,
according to the diagnostic routine performed by the
Laboratory of Clinical Microbiology by BD BACTEC ™
Instrumented Blood Culture Systems (Becton, Dickinson
and Company), previously collected as their own metho-
dology of aseptic standards, with inclusion criteria pa-
tients admitted to the ICU hospital for a maximum of two
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months during the study period. The biological samples
obtained from blood culture were seeding in Blood Agar,
MacConkey Agar and Mueller Hinton bacterial isolation
purposes and implementation of standardized test of
antimicrobial susceptibility.

The collections of inanimate surfaces were per-
formed by convenience sampling from five pre-defined
surfaces of the ICU bed (right and left bars of the beds,
bed control buttons, bedside table and buttons from the
infusion pump). The inclusion criterion was samples from
surfaces whose beds were occupied by their respective
patients with positive blood culture indication by BD
BACTEC™ Instrumented Blood Culture Systems. The ob-
tainment of samples was performed by using moistened
sterile swabs on Tryptic Soy Broth (TSB), that immediately
after the collection were stored in tubes containing the
broth and incubated in a greenhouse at a temperature
of 37°C for 24 hours for analysis of the bacterial growth.
After checking the turbidity in TSB was performed by
seeding exhausted in blood agar and MacConkey, incu-
bated in 37°C for 24 hours.

The genus level identification and species of isola-
ted microorganisms was made by mass spectrometry type
MALDI-TOF (Matrix Associated Laser Desorption-lonization
- Time of Flight). The mass spectra were obtained in du-
plicate and compared with the stored software database
Biotyper MALDI 2.0 (Bruker Daltonics) for the identifica-
tion of bacterial genus and species.

The identified bacteria were subjected to the anti-
biogram carried by the diffusion method of Kirby-Bauer
and for analyzing of the results regarding the resistan-
ce patterns, it was used the standardize of the Clinical
and Laboratory Standards Institute 2016 (CLSI).? Discs
containing the following antimicrobials were used:
ciprofloxacin, nitrofurantoin, trimethoprim/sulfametho-
xazole, chloramphenicol, cefoxitin, tetracycline, amikacin,

erythromycin, clindamycin and gentamicin. The tracking
of ORSA and ORCNS occurred by the use of cefoxitin
antimicrobial, which is a surrogate marker for detec-
tion of oxacillin resistance in strains that have the gene
mecA.2 For the isolates classified as ORSA/ORCNS by
disk diffusion method (Kirby-Bauer method), a test was
performed to determine the minimum inhibitory concen-
tration (MIC) for the antibiotic vancomycin using strips
containing different concentrations of this antimicrobial
agent (E-test®). This method was used to determine with
certainty the phenotypic resistance pattern ORSA strains
and ORCNS front vancomycin.

This work was approved by the Research Ethics
Committee of the Centro Universitario Tabosa de Almei-
da (ASCES-UNITA) through the number 1.061.201.

RESULTS

Samples from 12 ICU beds were obtained and a
sample of blood culture of the corresponding patient
bed, totaling 60 samples of environmental surfaces and
12 blood cultures.

The bacterial growth was detected in 52 (86.66%)
surfaces samples, 4 of them (7.69%) positive for the
growth of more than one microorganism, totaling 57
bacteria species identified (Table 1).

Regarding isolated environmental species, there
was a prevalence of Staphylococcus epidermidis repre-
senting 30.76% of total isolated, followed by S. aureus
(23.07%) and S. haemolyticus (23.07%) and S. cohnii
(7.69%), S. hominis (7.69%) and S. warnerii (7.69%) (Figure
1). As surfaces where these species were isolated, they
are described in table 1.

Other organisms found included Acinetobacter bau-
mannii, Acinetobacter pitii, Bacillus cereus, Bacillua flexus,
Bacillus weihenstephanensis, Enterococcus faecalis, Kleb-

Table 1. Bacterial species isolated by surfaces on ICU beds. Caruaru, PE, Brazil, 2015 - 2016.

BED LEFT BAROF THE BED RIGHT BAR OF THE BED BED CONTROLS OF THE BED SHELF SUPPORT INFUSION PUMP BUTTONS
Bl Staphylococcus epidermidis Staphylococcus hominis e Enterococcus faecalis Staphylococcus epidermidis Enterococcus faecalis
e Bacillus cereus Bacillus cereus

B2 Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii Bacillus cereus Staphylococcus epidermidis  Staphylococcus epidermidis

B3 Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii  Staphylococcus haemolyticus N/G Staphylococcus cohnii e
Bacillus cereus

B4 Acinetobacter baumannii Escherichia coli Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus e N/G

Enterococcus faecalis
B5 Bacillus cereus e Bacillus cereus Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii Bacillus weihenstephanensis
Staphylococcus warneri

B6 Staphylococcus haemolyticus Bacillus flexus Staphylococcus aureus Staphylococcus haemolyticus Providencia stuartii

B7 Providencia stuartii Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii N/G N/G

B8 Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa Proteus mirabilis Acinetobacter baumannii Proteus mirabilis

B9 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Bacillus cereus Acinetobacter baumannii Bacillus cereus

B10 Acinetobacter baumannii N/G N/G Enterococcus faecalis N/G

B11 Acinetobacter baumannii Klebsiella pneumoniae Acinetobacter pittii N/G Acinetobacter baumannii

B12 Enterococcus faecalis Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Providencia stuartii Enterococcus faecalis

SUBTITLE: B = Bed; N/G = No Growth.
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Figure 1. Frequency of the main species of Staphylococcus isolated in the surfaces of the ICU. Caruaru, PE, Brazil,

2015 - 2016.

siella pneumoniae, Providencia stuartii, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli (Table 1).
Among the 12 analyzed blood cultures, a total of 10
(83.33%) samples showed growth on agar plates, and S.
epidermidis (40% of total isolated), S. haemolyticus (20%),
S. hominis and S. caprae (10% isolates each), gram positive
isolates key (Graphic 2). Klebsiella pneumoniae presented

45,00%

in 2 (20%) of the analyzed blood cultures (Figure 2).

The antibiograms analyzed showed profile resistan-
ce of 21 strains Gram positive, the group of Staphylococci,
13 (61.9%) isolated on surfaces of samples, and 8 (38.09%)
of blood cultures. Of these, 16 (76.19%) were resistant to
cefoxitin (surrogate marker for detection of oxacillin resis-
tance), are classified as ORSA/ORCNS, respectively (Table 2).
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Figure 2. Frequency of Staphylococcus isolated in the samples positives of blood cultures. Caruaru, PE, Brazil, 2015 - 2016.

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(4):260-266, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: DE ALMEIDA, Karoline Rissele Henrique et al. Staphylococcus spp. resistentes em hemoculturas e superficies hospitalares e a
seguranca do paciente. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 4, out. 2017. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.
unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/8638>. Acesso em: 14 maio 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v7i4.8638

Pdginas 04 de 07
ndo para fins de citagdo



STAPHYLOCOCCUS SPP. RESISTENTES EM HEMOCULTURAS E SUPERFICIES HOSPITALARES E A SEGURANGA DO PACIENTE
Karoline Rissele Henrique de Almeida, Natally dos Santos Silva, Igor Vasconcelos Rocha, Danilo Elias Xavier, Nilma Cintra Leal, Sibele Ribeiro de Oliveira.

Table 2. Resistance profile to antimicrobials and tracking ORSA strains/ORCNS isolated in the ICU beds. Caruaru, PE,

Brazil, 2015 - 2016.

ANTIMICROBIAL TESTED
MICROORGANISM BED SAMPLESOURCE *FOX NIT SXT CLO CIP TE CN AMI E DA MIC (mcg/mL)
Staphylococcus hominis 01 BLOOD CULTURE R S R S S R S S R R 2
Staphylococcus epidermidis 01 SURFACE R S R [ S S R R R R 4
Staphylococcus hominis 01 SURFACE R S R S S S S S R R 2
Staphylococcus epidermidis 01 SURFACE R S R R R R S S R R 3
Staphylococcus haemolyticus 02 BLOOD CULTURE R S R R S S R S R R 2
Staphylococcus epidermidis 02 SURFACE R S R S S S R S R R 2
Staphylococcus haemolyticus 03 BLOOD CULTURE R S R R R S R S R R 3
Staphylococcus haemolyticus 03 SURFACE R S R R R S R S R R 2
Staphylococcus aureus 04 SURFACE R S S S R S S S R R 2
Staphylococcus epidermidis 05 BLOOD CULTURE R R R S R S R S R R 4
Staphylococcus epidermidis 06 BLOOD CULTURE R S S R R S S S R R 3
Staphylococcus aureus 06 SURFACE R S S S R S S S R R 2
Staphylococcus haemolyticus 06 SURFACE R S R S I R R S R R 4
Staphylococcus haemolyticus 06 SURFACE R S R S [ S S S R R 2
Staphylococcus epidermidis 08 SURFACE R S R R S S R S R R 2
Staphylococcus epidermidis 10 SURFACE R I S S S R S S R R 2

SUBTITLE: FOX=Cefoxitin/NIT=Nitrofurantoin/SXT=Sulfamethoxazole with Trimethoprim/CLO=Chloramphenicol/CIP=Ciprofloxacin/TE=Tetracycline/CN=Gentamicin/ MI=Amikacin/
E=Erythromycin/DA=Clindamicina. R=Resistant/S=Sensitive/I=Intermediate/MIC= Mini-mum Inhibitory Concentration. *Surrogate marker paragraph detection of oxacillin resist.

Regarding MIC determination, all strains tested had
MIC < 2 pg / mL for Staphylococcus aureus and < 4 pg
/ mL Staphylococcus cuagulase negative (Table 2), thus
being considered sensitive to vancomycin according to
CLSI 2016, as shown in figure 3, which presents halos with
diameters that remit sensitivity to the tested antibiotic.’

Figure 3. E-test® result for determine the MIC to van-
comycin.

DISCUSSION

Frequent nosocomial infection outbreaks cases are
related to environmental contamination. Cross infection
can be facilitated by the survival of microorganisms on
dry surfaces, and the Staphylococci are one of the most
important microorganisms associated with Health Care
Related Infections (HCRI), especially in Intensive Care
Units (ICU).1>Y

Contamination lying around the ICU patients was

observed in the present study in 95% of the collected
samples. For positive Gram, we observed a higher preva-
lence of bacteria from the group of coagulase-negative
Staphylococci - CoNS (76.92%) in relation to the species
Staphylococcus aureus (23.07%). According to the results
from the susceptibility test antimicrobial, 87.5% of the
samples identified as CoNS showed resistance to oxacilin,
corroborating with previous studies that have estimated
that the CoNS isolated in hospitals in Brazil, 70% to 90%,
usually have shown resistance to oxacillin.t’*°

During the last decades, the substantial increase
in CoNS isolated in hospital settings, as well as their
oxacillin resistance rates has increased significantly its cli-
nical importance, becoming recognized as opportunistic
agents often associated with nosocomial infections.’1®
As a result, it reinforces the importance of performing
increasingly accurate cultures, especially as regards the
antibiogram that will contribute to conduct towards the
use of more rational way, in a more targeted therapy,
particularly in hospital environment.

Since cases of sepsis are the most relevant and
aggravating the clinical outcome of the patients was
also evaluated in this study samples of blood cultures
to check the connection of microorganisms present on
nearby surfaces and its relation to the contamination of
the patient. An 80% growth of Gram positive bacteria was
observed in the analyzed blood cultures, with a prevalen-
ce of S. epidermidis (40%).

Similar data were observed in work carried out by
Alves et al. (2012) involving 170 samples of blood cultures,
which found 45.5% of S. epidermidis. In addition to this,
there was a prevalence of 20% of S. haemolyticus, which
also plays an important role in opportunistic infections.
Infections caused by this species have been considered
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as a threat, since the mechanisms involved in biofilm
formation between them, are not yet fully elucidated.*>¥’

The S. epidermidis and S. haemolyticus are the two
species most frequently reported among the isolated
CoNS in cases of nosocomial infections, according to
several studies.18202

Among the microorganisms identified as resistant
to oxacillin, 12.5% of the species were similar in the
bed surface samples and blood cultures from the same
patient sample. The identification of microorganisms in
hospital surfaces has been important in epidemiological
investigations and suggest the environment as a possible
source of transmission of nosocomial infections.’>’

One of the greatest ways to spread of hospital in-
fections occur through cross-infection, which is caused
by the transmission of microorganisms between patients
or through the hands of professionals, caregivers and vi-
sitors, and health professionals the main contributors to
this spread. The acquisition of microorganisms may also
occur through direct contact with the patient material or
contaminated environment.?2 The low adherence of hy-
giene, by some health professionals, contributes to a sig-
nificant increase of colonized patients, and consequently
increasing the degree of environmental contamination.
The aspects cleaning measures and disinfection of sur-
faces with handwashing contribute effectively as control
measures in cases of cross-infections by minimizing the
rise of environmental reservoirs, which may be conside-
red as potential sources of infection to the patient.??

Because of the problem of global patient safety, the
World Health Organization (WHO) established in 2004
the World Alliance for Patient Safety (World Alliance
for Patient Safety) which seeks to define priority issues
for research in the area of patient safety that are highly
relevant.?* Among these, they highlight skills and abili-
ties, often inadequate among health professionals and
infections associated with health care.?*?

The similarity of microorganisms found betwe-
en environmental samples and blood cultures in this
study highlights the interference of the hospital in the
transmission of pathogens and possible cross-infection.
Resistant Gram positive bacteria identified reinforce the
importance of emphasizing the general measures of en-
vironmental hygiene in relation to patient safety in health
care. These include greater attention as handwashing,
personal protective equipment for use, application of
contact precautions, isolation area of establishment of
patients with multidrug-resistant bacteria, as well as the
strengthening of the institutional policy of rational use of
antimicrobials.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Visando atender a demanda de publicacdes de conhecimento epidemioldgico, objetivou-se investigar o perfil
das publicages da Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgdo (RECI) desde a sua criagdo em outubro de 2011 até junho de 2017.
Método: Foi realizado um estudo descritivo com base na anélise dos artigos publicados, dados da Plataforma SEER e curriculo lattes dos
autores. Os dados extraidos foram: nimero de artigos submetidos e publicados; edi¢des; n® de paginas; se¢éo dos trabalhos; numero,
titulagdo e sexo dos autores; regido da realizagdo do trabalho; n® de referéncias; tempo entre submisséo e publicacdo; artigos e resumos
mais acessados. Resultados: Dos 585 artigos submetidos, foram publicados 238 em 7 edi¢des, com uma média de 42,37 (dp+21) paginas
por nimero. Destes, 137 (58%) originais e 28 (12%) de revisdo. A média geral de autores foi de 4 (dp=+1,2) por artigo e 42 (dp=+13,4)
por volume, destes 17% eram mestres, 15% bacharéis e 14% doutores, sendo 68% do sexo feminino e 99% brasileiros, principalmente
das regides Sul (54%), Nordeste (18%) e Sudeste (18%). A média de referéncias foi de 21 (dp=+27) por artigo e o tempo médio entre
a submisséo e publicagéo foi de 229 dias (dp=+80). Observou-se um total de 61 mil visualiza¢des aos artigos até metade de 2017, e o
tema mais acessado foi HIV. Concluséao: Através da avaliacdo conjunta do contelido e do desempenho das publicacdes, percebeu-se um
aumento na qualidade da RECI e quais os pontos a serem melhorados.

Descritores: Publicacdes Cientificas e Técnicas. Publicac6es Eletrénicas. Publicagbes Periddicas. Andlise Quantitativa.

ABSTRACT

Background and Objectives: Aiming to meet the demand for publications of epidemiological knowledge, the objective was to investigate
the profile of the publications of the Journal of Epidemiology and Infection Control (RECI) from its inception in October 2011 until June
2017. Method: A descriptive study was carried out based on the analysis of the published articles, SEER Platform data and lattes curriculum
of the authors. The data extracted were: number of articles submitted and published; editions; number of pages; work section; number,
degree and sex of the authors; region of work; number of references; time between submission and publication; articles and abstracts.
Results: Of the 585 articles submitted, 238 were published in 7 editions, with an average of 42.37 (dp + 21) pages per number. Of these, 137
(58%) original and 28 (12%) revision. The overall mean number of authors was 4 (dp = + 1.2) per article and 42 (dp = + 13.4) per volume,
of which 17% were masters, 15% were bachelors and 14% were doctors, 68% women, and 99% of Brazilians, mainly from the South (54%),
the Northeast (18%) and the Southeast (18%) regions. The mean number of references was 21 (dp = + 27) per article and the mean time
between submission and publication was 229 days (SD = + 80). A total of 61,000 views were viewed on articles by the middle of 2017, and
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the most commonly accessed topic was HIV. Conclusion: Through joint evaluation of the content and performance of the publications, an
increase in the quality of RECI was noticed and the points to be improved.
Keywords: Scientific and Technical Publications. Electronic Publications. Periodicals. Quantitative Analysis.

RESUMEN

Justificacion y Objetivo: Con el fin de atender la demanda de publicaciones de conocimiento epidemioldgico, se objetivo investigar el
perfil de las publicaciones de la Revista de Epidemiologia y Control de Infeccion (RECI) desde su creacién en octubre de 2011 hasta junio
de 2017. Método: Se realizd un estudio descriptivo basado en el anélisis de los articulos publicados, datos de la Plataforma SEER y curriculo
lattes de los autores. Los datos extraidos fueron: nimero de articulos sometidos y publicados; ediciones; nUmero de paginas; seccion de
los trabajos; numero, titulacion y sexo de los autores; region de la realizacion del trabajo; nimero de referencias; tiempo entre envio y
publicacion; articulos y resimenes mas accesados. Resultados: De los 585 articulos sometidos, se publicaron 238 en 7 ediciones, con un
promedio de 42,37 (dp + 21) paginas por numero. De estos, 137 (58%) originales y 28 (12%) de revision. El promedio general de autores fue
de 4 (dp = £ 1,2) por articulo y 42 (dp = + 13,4) por volumen, de estos 17% eran maestros, 15% bachilleres y 14% doctores, siendo el 68%
del sexo femeninas y 99% brasilefios, principalmente de las regiones Sur (54%), Nordeste (18%) y Sudeste (18%). El promedio de referencias
fue de 21 (dp = + 27) por articulo y el tiempo medio entre la presentacién y la publicacién fue de 229 dias (dp = + 80). Se observé un total de
61 mil visualizaciones a los articulos hasta la mitad de 2017, y el tema més accesado fue VIH. Conclusién: A través de la evaluacion conjunta
del contenido y del desempefio de las publicaciones, se percibié un aumento en la calidad de la RECl y cuéles los puntos a ser mejorados.
Palavras clave: Publicaciones Cientificas y Técnicas. Publicaciones Electronicas. Andlisis Cuantitativo. Publicaciones Periddicas.

INTRODUCAO e cartas ao editor. Em situacdes oportunas sdo elaborados
suplementos com assuntos especificos como consensos,
anais de eventos e séries especiais. O objetivo é apoiar a
divulgacao de acdes realizadas no ambito da epidemiologia
gue visem contribuir significativamente para a compreensao
e controle dos problemas de satde que afetam a sociedade
em diferentes niveis de atencao a saude.

A partir disso, o objetivo desse artigo foi trazer uma
andlise quantitativa descritiva sobre as publica¢des da
RECI desde sua criacao, investigando o perfil e demais ca-
racteristicas dos artigos publicados durante esse tempo.

Durante muito tempo se tinha a ideia de que a
epidemiologia consistia no estudo de doencas transmis-
siveis, hoje ja se sabe que se trata de qualquer evento
relacionado a salde ou doenca da populacdo. Enquanto
na pratica clinica a doenca é abordada a nivel individual,
a epidemiologia aborda o processo saude-doenca em
grupos populacionais.*

Visando atender a demanda de publicacdes que
envolvem esses temas e outros afins, como o conheci-
mento epidemioldgico aplicavel as acdes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas e agravos de interesse
da saude publica, a Revista de Epidemiologia e Controle

de Infeccio (RECI), publicacio oficial do Nicleo Hos- 1010POS

pitalar de Epidemiologia do Hospital Santa Cruz e do
Programa de Pds Graduacdo em Promogdo da Saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz
do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, € um dos “veiculos”
para a divulgacdo das experiéncias e estudos cientificos
relacionados aos assuntos de vigilancia epidemioldgica,
bem como aos de controle de infeccdo relacionados as
doencas de notificacdo compulséria, doencas infeccio-
sas, saude ocupacional e areas correlatas.

A periodicidade é trimestral, com artigos originais
de pesquisa clinica e experimental, artigos de revisdo de
literatura, relatos de caso, comunicac¢des breves, imagens

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transver-
sal, realizado durante o periodo de outubro de 2011 a
junho de 2017, tendo como objeto de estudo todos os
artigos publicados nas 7 edi¢des da RECI em todos os
ndmeros, conforme alguns critérios (Tabela 1).

A pesquisa propos levantar, sistematizar e analisar
as caracteristicas dos artigos da RECI, sendo observadas
as seguintes variaveis: nimero de artigos submetidos;
edi¢des; secdo dos trabalhos; tempo entre submissdo e
publicacdo; regido da realizacdo do trabalho; artigos e
resumos mais acessados; numero de paginas; ndimero,
titulagdo e sexo dos autores; nimero de referéncias.

Tabela 1. Variaveis observadas na analise das publicacSes dos artigos da Revista de Epidemiologia e Controle de
Infecgdo (RECI), no periodo de outubro de 2011 a junho de 2017.

Variavel

Critério utilizado para discriminar

Numero de artigos submetidos e publicados
NuUmero de paginas por artigo
Secdo dos trabalhos

Numero e média de edicoes e autores

Foi observado o sumério de cada volume da revista e os dados extraidos da Plataforma SEER
Foram somadas as paginas e divididas por todos os artigos, sendo estabelecida uma média geral
Foi observado o sumario de cada volume da revista

Foi observado o sumario de cada volume da revista e os dados extraidos da Plataforma SEER
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Titulagdo e género dos autores

Foi observado a titulagdo de cada autor no cabecalho do artigo e quando ndo mencionado se

consultou o curriculo lattes de cada autor, levando em consideracdo a titulagdo do autor no

periodo em que foi publicado o trabalho

Trabalhos quanto ao estado e regido

Foi observado a localidade do autor principal quanto ao seu vinculo empregaticio a época da

publicacdo, informado nos metadados da submisséo

Ndmero de referéncias

Foram somadas as referéncias visualizadas no PDF de cada artigo e dividiu-se pelo nimero de

artigos para gerar a média

Tempo entre submissdo e publicacdo
aritmética

Artigos e resumos mais acessados

Foram analisados os dados extraidos das estatisticas da Plataforma SEER, dados em média

Foram analisados os dados extraidos das estatisticas da Plataforma SEER, comparando as

estatisticas fornecidas por acessos em tempo determinado

Todos os dados foram tabulados e analisados
através do Microsoft Office Excel por meio de estatistica
descritiva, sendo os resultados apresentados em nume-
ros absolutos, frequéncia, média e desvio padrao.

RESULTADOS

No periodo de outubro de 2011 a junho de 2017,
foram submetidos 585 artigos, dos quais 238 foram pu-
blicados nas 7 edi¢des da RECI. Utilizando uma analise

bibliométrica, foi possivel a classificacdo dos dados refe-
rentes aos 6 volumes completos e mais os 2 nUmeros do
volume 7 publicadas desde a construcao do periddico.

Observou-se que o periddico disponibilizou de 2012
a 2016 sempre 4 numeros por ano, com uma variacao
entre 9 a 45 artigos por niumero (10,21+0,8) e nimero de
paginas entre 11 a 224 (42,37+21) (Tabela 2).

Além disso, verificou-se que a maioria dos artigos
eram originais, principalmente no ano de 2016 (31%)
(Figura 1).

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos publicados na Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo (RECI), de acordo
com o ano, volume, nimero por volume, nimero de artigos, médias e desvio padrao de artigos e paginas, no periodo

de outubro de 2011 a junho de 2017.

Ano/volume N° por volume N° de artigos

xts de artigos por n°

N° de paginas por ano x+s de paginas por ano

2011/1* 1 9 9 11 1,37+0,5
2012/2 4 45 11,25+2,2 141 35,2579
2013/3 4 41 10,25+0,5 159 39,7545,0
2014/4 4 37 9,25+0,9 177 44,25+9,8
2015/5 4 43 10,75+1,7 214 53,5+5,0
2016/6 4 42 10,5+1,2 224 56+12,0
2017/7* 2 21 10,5+0,7 133 66,5+6,3
TOTAL 23 238 10,21+0,8 1059 42,37+21,0

*O volume 1, publicado em outubro de 2011 teve apenas um numero devido a época de criacdo da revista e o volume 7, publicado em 2017, apresentou apenas os dois primeiros

numeros devido a época de elaboracéo deste estudo.
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ED - Editorial; AO - Artigo Original; AR — Artigo de Revisdo; CB — Comunicagdo Breve; CE — Carta ao editor; QD — Qual o seu diagndstico?;

RC - Relato de Caso; RT — Resenha de Tese; ID — Imagem Destaque.

Figura 1. Distribuicdo dos artigos publicados na Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do (RECI), de acordo
com as sec¢oes, no periodo de outubro de 2011 a junho de 2017.
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O méaximo de autores por artigo foi 14, sendo que
apenas 15% dos artigos foram assinados por um Unico
autor. Verificou-se a média geral de autores das publi-
cacbes da RECI, através da divisdo dos 965 autores por
238 artigos publicados, alcancando o valor médio de 4
(dp=%1,2) autores por artigo e 42 (dp=+13,4) autores por
volume. A RECI demonstrou uma participacao feminina
de 68% da autoria principal em todas as publicacdes,
sendo que em 78% dos nUmeros a autoria predominante
foi mulheres e em 9% dos nimeros publicados a autoria
foi totalmente formada por mulheres.

No que concerne a titulagdo académica de cada au-
tor na data de publicagdo do seu artigo na RECI, esta foi
constituida principalmente por mestres (17%), seguida
por bacharéis (15%) e doutores (14%) (Tabela 3).

Quanto a regido da realiza¢do do trabalho, obser-
vou-se a representacdo de todas as regides do pais,
sendo os estados com maior quantidade de trabalhos
o Rio Grande do Sul (50%), Minas Gerais (9%) e Bahia
(5%), além de 2% das publicacdes advindas de paises

do exterior, como o Japéo, Ird e Portugal. As regides
mais carentes de publicacdes sdo Centro-Oeste e
Norte, que juntas somam apenas 9% das publicagdes
totais da RECI.

Em relagdo a quantidade de referéncias bibliografi-
cas utilizadas nos artigos publicados na RECI, a média foi
de 21 (dp=+27). Verificou-se também que entre os anos
de publicacdo do periédico houve um aumento no nu-
mero de referéncias utilizadas, variando de 0 no primeiro
ano a 922 no ano de 2016, Ultimo ano completo analisado.
Quanto ao tempo entre a submisséo do artigo pelo autor e a
publicacdo final do trabalho, observou-se uma média de
229 dias (dp=+XXX), com um tempo minimo de 71 dias
em outubro de 2011 e maximo de 232 dias em 2014, ano
de alteracdo da equipe editorial.

O numero de acessos aos artigos publicados gera-
dos pela Plataforma SEER, foi mais de 61 mil visualizacdes,
e os temas mais acessados foram HIV, Saide na Atenc¢édo
Primaria, Resisténcia Bacteriana, Sifilis, Praticas de Enfer-
magem, Pneumonia, Diabetes, entre outros (Tabela 4).

Tabela 3. Distribuicdo dos artigos publicados na Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo (RECI), de acordo
com a titulagcdo académica dos autores principais distribuidas por ano, no periodo de outubro de 2011 a junho de 2017.

Titulacdo outubro de 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 N (%)
N3o identificado 1 2 1 1 2 1 8(3,3)
Graduando - 9 5 7 6 - 2 29 (12,2)
Bacharel 1 8 7 4 7 7 1 35 (15,0)
Pos-graduando - - 2 1 1 1 1 6 (2,5)
Especialista/Pos-graduado 1 5 7 6 5 6 1 31(13,0)
Mestrando - 4 6 2 4 8 3 27 (11,3)
Mestre 2 6 6 5 9 8 5 41 (17,2)
Doutorando - - 2 6 5 8 3 24 (10,0)
Doutor 4 10 4 5 4 3 4 34 (14,3)
P&s-doutor - 1 1 - - - 1 3(1,2)
TOTAL 9 45 41 37 43 42 21 238 (100)

Tabela 4. Distribuicdo dos 10 artigos mais acessados na plataforma SEER da Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo
(RECI), no periodo de outubro de outubro de 2011 a junho de 2017.

Titulo do artigo Edicao Data da Acessos ao Acessos ao
publicacao resumo artigo

Identificacdo do virus HIV com metodologias de quarta geragdo v.3,n. 4 04/10/2013 1078 10776
A importancia dos grupos de gestante na atencdo primaria: um relato de experiéncia v.2,n.3 04/07/2012 621 9606
Perfil epidemiolégico das infec¢des hospitalares por bactérias multidrogarresisten-  v. 3, n. 2 05/04/2013 6043 6637
tes em um hospital do norte de Minas Gerais
Sifilis Congénita: uma revisdo da literatura v.3,n.1 04/01/2013 1548 5881
Efeito prozona no diagnostico de sffilis pelo método VDRL: experiéncia de um v.4,n. 1 04/01/2014 913 5769
servico de referéncia no sul do Brasil
A pratica do (a) enfermeiro (a) na insercdo do cateter de Folley em pacientes de v.3,n. 2 05/04/2013 1096 4257
unidade de terapia intensiva: limites e possibilidades
Fatores de risco modificaveis para pneumonia associada a ventilagdo mecanicaem  v.4,n. 1 04/01/2014 2505 4200
terapia intensiva
Fatores de risco e recomendacdes atuais para prevencdo de infec¢do associada a v.3,n.4 04/10/2013 3106 4028
cateteres venosos centrais: uma revisdo de literatura
Acdo educativa interdisciplinar para pacientes com diabetes na atencdo bésica: v.2,n. 4 04/10/2012 1324 3740
uma revisao bibliogréfica
O papel do ambiente hospitalar na disseminagdo de bactérias resistentes v.2,n. 1 04/01/2012 189 3406
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DISCUSSAO

Mais recentes ainda que os periddicos eletrénicos
sao os estudos sobre estes, visto que, somente a partir
da década de 60 pode-se encontrar na literatura alguns
estudos sobre avaliacdo de revistas cientificas e técnicas,
surgindo a necessidade do surgimento de parametros
mensuraveis que permitam refletir a qualidade da infor-
macéo gerada pelos periodicos.?

Dessa forma, objetivando visualizar um perfil das
publicacdes da RECI foi possivel averiguar que, pelo
fato da revista ser trimestral, ela publicou 4 nimeros
em todos os anos desde sua instauracao, excetuando-se
apenas o primeiro ano (outubro de 2011), devido a data
de inicio do periddico ser posterior a metade do mesmo
ano. Outra caracteristica observada foi a média de ar-
tigos por nimero, que se manteve conforme proposta
da revista em 10,21+0,8 artigos publicados, uma média
quase duas vezes maior do que alguns periédicos com
mais tempo de existéncia, dois na area de contabeis, um
na area de patologia e um que trata de salde coletiva.’”’
A partir desses resultados, pudemos visualizar que ao
longo desses 7 anos o numero de artigos submetidos
e publicados aumentou, mostrando a importancia das
mudancas realizadas neste tempo, como alteragdes na
equipe editorial, busca por pareceristas mais capacita-
dos, multidisciplinares e dispostos a realizar as avaliacdes
com qualidade, o que também possibilitou a publicacéo
de 4 nimeros de qualidade a cada volume anual.

A variacdo da quantidade de paginas por artigo foi
de 1 a 10, com a média de paginas por ano aumentando
em torno de 50 vezes do primeiro niumero publicado
ao ultimo analisado por este estudo. Caracteristica essa
gue remete ao aumento da qualidade do periddico e da
ampla instauracdo de normas e diretrizes para autores
revisadas a partir de 2015.

Analisando a divisdao das publicacbes de acordo
com a secdo podemos observar que 58% delas foram
trabalhos originais, seguindo o padrao de diversos peri-
odicos e os quesitos essenciais para indexacao e inclusao
em bases de dados.*>#

A média gerada de 42+13,4 autores por volume foi
trés vezes maior que a de 12,96 encontrada para uma
revista das areas contabeis de Brasilia e a média de 4+1,2
autores por artigo também foi maior que a encontrada
por outra revista de contabilidade do interior da regido
centro-oeste e alguns outros levantamentos, que apre-
sentaram uma média de 1,90 a 2,3 autores por artigo.>>°
A quantidade e diversidade dos autores proporcionou
uma melhora na qualidade dos manuscritos, através de
estudos multicéntricos e interinstitucionais mostrando
resultados e debatendo sobre diversas questdes perti-
nentes ao escopo da revista.

A RECI demonstrou uma participacdo majoritaria
do sexo feminino nas suas publica¢des, o que vai contra
a pesquisa de uma revista com mais de 20 anos de vei-
culagdo, que apresentou a maioria masculina em todas
as suas publicacSes desde 1990.3 Estudos como o desta
revista e de outras, apesar de apresentarem um resultado
diferente do nosso quanto ao sexo majoritario no quesi-

to autoria principal dos artigos, mostram um aumento da
presenca feminina em suas edi¢des.>*1°

Uma possivel explicacdo para esse resultado se da
devido ao fato de, conforme publicado pelo Diretério
dos Grupos de Pesquisa no Brasil do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a distri-
buicdo equitativa de pesquisadores por sexo e as profissoes
vinculadas a area da saude apresentarem predominio do
sexo feminino, tornando visivel tal achado em um periédico
interdisciplinar na area da satde, como a RECI 341011

Quanto a titulacdo académica desses autores, as
publicacbes da RECI apresentaram a maioria mestres,
bacharéis, doutores e especialistas. A Revista Enfoque
— Reflexdo Contabil (E-RC) verificou que os autores que
publicam eram 23,8% mestres, corroborando com o
presente estudo, j& a Revista Contabilidade & Financas
da USP encontrou 35% de sua autoria de doutores.3#1°
Esse resultado remete a importancia de publicar os re-
sultados das pesquisas de dentro da academia, além do
fato de, no meio académico, existir uma maior exigéncia
pela divulgacdo dos achados desses estudos. Ainda nes-
se contexto, ao contrario dos resultados da analise das
publicacdes da Revista Contabilidade & Financas da USP,
percebeu-se que ha bastante incentivo a pesquisa nos
cursos de graduacdo, em que eles apresentaram apenas
3,23% dos artigos escritos por graduandos e a RECI mais
de 12%.* Inserindo e motivando assim, ainda na gra-
duacdo, os alunos ao universo da pesquisa, mostrando
seus resultados e trabalhos tdo importantes quanto os
gerados por pesquisadores de maior titulagao.

Analisando o resultado anterior com as regies
de autoria dos artigos podemos aferir que o nimero de
mestres e mestrandos que publicaram na RECI, que juntos
somam 29% das publicacdes é devido a essa produgado
cientifica ser mais bem contextualizada nas regides onde
estdo concentrados cursos de pds-graduacao, visto que
um dos focos principais destes é a preparacao dos alunos
para a docéncia e realizacdo de pesquisas cientificas.*

A metade dos artigos publicados (50%) em todo o
tempo de circulagdo da RECI é originario do Rio Grande
do Sul, estado sede do periddico, semelhante ao levan-
tamento de duas outras revistas, onde a maior parte das
pesquisas cientificas também eram realizadas por auto-
res do estado de origem do periddico.>*

Assim como alguns periédicos analisados por
Oliveira (2002), a RECI apresenta problemas caracteris-
ticos de periédicos, como a predominancia de autores
ligados a instituicdo do periodico, sendo que 24% dos
artigos publicados sdo da cidade onde o periddico é
estabelecido.’? Porém essa questdo esta sendo reverti-
da, pois de outubro de 2011 a 2014 as publicacbes da
cidade perfaziam 36% do total publicado, e desde 2015
a presenca das publicacdes mais endogénicas diminuiu
para 18%. Reverter essa questdo é uma prioridade para
arevista, a fim de aumentar a abrangéncia de publicagdo
nos diferentes estados.

Um aspecto importante a ser analisado é a parti-
cipacdo de artigos estrangeiros, caracteristica bastante
importante devido a essas pesquisas apresentarem di-
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versidade de referenciais teoricos para futuros estudos,
contribuindo com a integragdo cultural entre paises.*

A RECI teve uma média de 21+27 referéncias bi-
bliogréaficas por artigo, nimero maior que a analise da
Revista Enfoque — Reflexdo Contéabil em 2013 e parecida
com a alcancada pela Contabilidade, Gestdo e Gover-
nanca em 2010.>° A primeira edicdo nao apresentou
referéncias, assim como uma anélise feita em 2002, que
teve nos sete primeiros anos de veiculacdo da revista
42% das publicacbes ndo apresentaram referéncias ou
listas bibliogréaficas.’

O aumento das referéncias no passar dos anos foi
grande, mostrando o aumento da qualidade do peri6-
dico e principalmente a readequac¢do das normas para
autores, que passou a exigir desde 2015 um nimero mi-
nimo de referéncias e pelo menos 40% delas publicadas
no exterior e nos Ultimos 5 anos.

Em relacdo ao tempo entre a submissdo e a pu-
blicacdo o prolongamento ocorreu devido ao aumento
do fluxo de artigos no sistema, a partir da avaliacdo de
Qualis B2 o nimero de submissdes cresceu bastante, o
que aumenta o tempo despendido para cada uma das
etapas até a publicacdo. Outra caracteristica que pode
ter sido alcancada com a ascensdo do Qualis foi a maior
abrangéncia da RECI dentro do Brasil.

Os temas mais acessados refletem as condicdes
cronicas, e consequentemente a transicdo demografica
e epidemioldgica que vivemos com a tripla carga de
doencas, remetendo a situagdo epidemiolégica do Brasil,
estdo dentro do escopo da revista e vdo em consonancia
com a andlise da Revista Ciéncia & Saude Coletiva em
2015, que também publicou artigos tratando das temati-
cas mais emergentes da Saude Coletiva.?

Para internacionalizar e aumentar principalmente a
visibilidade na América Latina, a partir de 2017 a RECI
apresenta sumario trilingue, com titulos e resumos em
portugués, inglés e espanhol, um aspecto que aumenta a
visibilidade do periddico e a qualificacdo. Outro dado im-
portante foi a melhora na avaliacdo da CAPES no ultimo
quadriénio, que foi da avaliacdo de 3 éareas alcancando
o Qualis B3, para a avaliagdo em 47 areas, alcancando o
Qualis B2, retorno de muito empenho e adequagdes para
melhorar cada vez mais o periddico.

O levantamento das principais caracteristicas
da RECI permitiu dimensionar a qualidade e definir os
pontos positivos e negativos das publicacdes cientificas
do periédico, bem como auxiliar a equipe editorial no
aperfeicoamento da RECI como veiculo de divulgacdo de
trabalhos relacionados ao seu escopo e na disseminagdo
do conhecimento epidemioldgico aplicavel as acbes de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos da
saude publica. Percebeu-se também a falta de trabalhos
como este publicados, pois montar uma analise dos arti-
gos publicados ndo serve so6 para orientar os editores da
proépria revista, mas também auxiliar as revistas iniciantes
e de longa data.

Assim, constatamos o potencial da RECI na divul-

gacao desses resultados e como um veiculo de grande
importancia nos ambitos da salde epidemioldgica, bem
como percebemos o retorno dos esforcos realizados
para manter uma boa comunicac¢do entre a equipe edito-
rial no que tange o cumprimento de prazos e melhorias
da revista, e também na escolha de pareceristas ad hoc
comprometidos com avaliagdo e pesquisa no pais.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O cateter totalmente implantado tem sido cada vez mais utilizado em pacientes oncoldgicos e é capaz de
minimizar complicacdes decorrentes da terapia intravenosa periférica, sendo relevante para seguranca do paciente na infuséo de drogas
antineoplasicas. Este estudo teve como objetivo identificar as condutas de manipulagdo, reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre medidas de prevencdo e controle de IRAS relacionadas ao uso de catéteres totalmente implantados. Contetudo:
Realizou-se uma reviséo integrativa no periodo de 2009 a 2016 por meio das bases de dados, MEDLINE (Literature Analysis and Retrieval
System Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) que resultou na selecdo de 10 artigos, dos
quais a maioria era nacional (seis) e em portugués (sete). Para o levantamento na literatura e selecdo da questéo do estudo, foi utilizada a
estratégia PICO que consiste em um acréstico: Paciente, Intervengdo, Comparacdo e Outcomes /desfecho. Foram abordadas complicagdes,
manejo, manutencdo de cateteres totalmente implantados e a relevancia do conhecimento tecnocientifico do enfermeiro que manipula
esse dispositivo, visando qualidade e seguranca da assisténcia. Conclusdo: Segundo os artigos analisados, o tempo de permanéncia do
cateter, as complicagdes inerentes ao uso como obstrugdo, infecgdo, extravasamento, trombose e deslocamento, bem como o manejo/
manuseio, manutencao e puncao do dispositivo foram os assuntos evidenciados. Para os efeitos de intervencéo por parte da enfermeira,
fica explicito que havendo uma padronizacéo por meio de educacéo e capacitacdo da equipe de enfermagem, é possivel trabalhar em prol
da prevencédo do potencial para infeccdo do cateterismo venoso central totalmente implantado em pacientes oncoldgicos propiciando
maior seguranga no manuseio do cateter e prevenindo o surgimento de complicagdes, o que podera garantir assisténcia de enfermagem
qualificada e, consequentemente, melhor qualidade de vida aos pacientes atendidos.

Descritores: Infeccoes relacionadas a cateter. Cateterismo Venoso Central. Cuidados de Enfermagem. Controle de Infec¢6es. Cancer.

ABSTRACT

Background and Objectives: Totally implantable central venous catheter has been increasingly used in cancer patients and is capa-
ble of minimizing complications resulting from peripheral intravenous therapy, being relevant for patient safety during the infusion of
antineoplastic drugs. The aim of this study is to identify the manipulation behavior, to gather and synthesize avaliable evidences in the
literature about measures of prevention and control of IRAS related to the use of totally implantable central venous catheter. Contents:
An integrative review was carried out in the period from 2009 to 2016 through the databases MEDLINE (Literature Analysis and Retrieval
System Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), which resulted in the selection of 10 articles,
of which the majority was national (six) and Portuguese (seven). The PICO strategy, which consists of an acrostic: Patient, Intervention,
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RISCO DE INFECCAO PARA O CLIENTE ONCOLOGICO EM USO DE CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO — REVISAO INTEGRATIVA
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Comparison and Outcomes. Complications, management, maintenance of totally implantable central venous catheter and the relevance
of the technoscientific knowledge of the nurse who handled this device were considered, aiming at quality and safety of care. Conclusion:
According to the analyzed articles, the duration of the catheter, the complications inherent to the use as obstruction, infection, extravasa-
tion, thrombosis and displacement, as well as the handling, maintenance and puncture of the device were the subjects evidenced. For the
purposes of intervention by the nurse, it is explicit that if there is a standardization through education and training of the nursing team, it is
possible to work towards the prevention of the potential for infection of central venous catheterization totally implanted in cancer patients
providing greater safety in the handling of the catheter and preventing the appearance of complications, which may guarantee qualified
nursing care and, consequently, a better quality of life for the patients attended.

Keywords: Catheter-Related Infections. Catheterization, Central Venous. Nursing care. Infection Control. Neoplasms.

RESUMEN

Justificacién y objetivos: El catéter totalmente implantado ha sido cada vez mas utilizado en pacientes oncolégicos y es capaz de minimi-
zar complicaciones derivadas de la terapia intravenosa periférica, siendo relevante para la seguridad del paciente en la infusiéon de drogas
antineoplasicas Este estudio tuvo como objetivo identificar las conductas de manipulacion, reunir y sintetizar las evidencias disponibles
en la literatura sobre medidas de prevencion y control de IRAS relacionadas al uso de catéteres totalmente implantados. Contenido: Se
realizd una revision integrativa en el periodo de 2009 a 2016 a través de las bases de datos, MEDLINE (Literatura Analysis and Retrieval
System Online) y LILACS (Literatura Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud) que result6 en la seleccion de 10 articulos, de los
cuales la mayoria eran nacionales (seis) y en portugués (siete). Para el levantamiento en la literatura y seleccion de la cuestion del estudio,
se utilizo la estrategia PICO que consiste en un acrostico: Paciente, Intervencion, Comparacion y Outcomes / desecado. Fueron abordadas
complicaciones, manejo, mantenimiento de catéteres totalmente implantados y la relevancia del conocimiento tecnocientifico del enfer-
mero que manipula ese dispositivo, buscando calidad y seguridad de la asistencia. Conclusién: Segun los articulos analizados, el tiempo
de permanencia del catéter, las complicaciones inherentes al uso como obstruccién, infeccidn, extravasacion, trombosis y desplazamiento,
asi como el manejo / manoseo, mantenimiento y puncion del dispositivo fueron los asuntos evidenciados. Para los efectos de intervencion
por parte de la enfermera, queda explicito que habiendo una estandarizacién por medio de educacion y capacitacion del equipo de
enfermeria, es posible trabajar en pro de la prevencion del potencial para infeccion del cateterismo venoso central totalmente implantado
en pacientes oncoldgicos propiciando mayor seguridad en el manejo del catéter y previniendo el surgimiento de complicaciones, lo que
podra garantizar asistencia de enfermeria calificada y, consecuentemente, mejor calidad de vida a los pacientes atendidos.

Palabras clave: Infecciones relacionadas con cateteres. Cateterismo venoso central. Atencion de Enfermeria. Control de Infecciones. Neoplasias.

INTRODUCAO . . . .-
pessoas que necessitam de intervencdes terapéuticas

O cancer, doenca crénico-degenerativa, é respon-
savel pela segunda causa de morte no Brasil e no mundo.
Com base no documento World Cancer Peport 2014 da
International Agency for Research on Cancer (IARC), da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), é inquestionavel
que o cancer é um problema de salde publica, espe-
cialmente entre os paises em desenvolvimento, onde
é esperado que, nas proximas décadas, o impacto do
cancer na populacgéo corresponda a 80% dos mais de 20
milhdes de casos novos estimados para 2025. Segundo
dados divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (IN-
CA), a estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta
a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer.!

Aadministragdo de quimioterapicos requer, normal-
mente, varias puncdes venosas ao longo do tratamento,
que somadas as caracteristicas irritante e/ou vesicante de
cada droga podem levar a fragilidade e ao enrijecimento
vascular, dificultando a visualizacdo e a puncao venosa,
o que favorece o extravasamento.? Ressalta-se que a
obtencdo de acessos vasculares seguros e confiaveis é
extremamente importante no tratamento oncoldgico
para que o paciente ndo seja exposto a riscos.?

Os cateteres venosos centrais totalmente implan-
tados tém sido cada vez mais utilizados no cuidar de

complexas, como o tratamento do paciente oncoldgico.
Ao mesmo tempo, vem sendo discutida entre os profis-
sionais de salide que atuam em oncologia.’*

Os Cateteres Venosos Centrais Totalmente Implan-
tados sdo tubos flexiveis radiopacos feitos de silicone,
poliuretano ou de teflon. Possuem uma camara de titanio
em uma das extremidades. A parte central dessa camara
é uma membrana de silicone chamada septo, na qual
sdo realizadas as puncgdes para acesso ao dispositivo.
Sdo chamados de “totalmente implantados” por ndo
apresentarem nenhuma parte exteriorizada apos sua ins-
talacdo e sua implantacédo é feita de forma cirtrgica. Na
literatura internacional, faz-se referéncia a esse cateter
como "PORT".?

O cateter totalmente implantado estd indicado
para implantes com objetivo de duragdo de mais de seis
meses, muito embora seja fundamental que se leve em
consideracdo todos os aspectos individuais do paciente
na escolha correta do dispositivo.2

Segundo determinacdo da Comissdo Interdisci-
plinar de Cateteres do INCA, deverdo ser observados
paciente com dificuldade de acesso venoso periférico,
necessidade de acesso venoso por longo periodo e
quimioterapia de longa duragdo: multiplos ciclos; drogas
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vesicantes ou que levem a aplasia severa; tempo de infusdo
acima de 8 horas.?

Dentre as vantagens do cateter totalmente im-
plantado, cabe ressaltar que esse tipo de dispositivo
dispensa a realizagdo de curativos, com excecao dos de
pbs-operatorio, diminuindo o risco de infeccdo relacio-
nada a isto. Seu periodo de manutencéo é de até 30 dias,
o que resulta num custo mais baixo para o paciente e em
relagdo ao uso de materiais. Outro fato a ser observado
é que ndo interfere nas atividades diarias do paciente,
nem na autoestima, uma vez que fica implantado no sub-
cutaneo. Dentre as desvantagens, cabe citar que, para a
sua implantacédo e retirada, se faz necessario um proce-
dimento cirdrgico, o que torna o custo mais elevado em
relacdo aos outros dispositivos.?

O acesso ao dispositivo é feito por meio de puncao
do reservatério, com agulha nao cortante (tipo Hubber), e
o principal cuidado inclui o flush com solugao fisiolégica
e heparinizacdo. Apesar de ser uma via segura, algumas
complicacdes relacionadas ao uso do CVCTI podem sur-
gir, tais como: infec¢do, obstrucao, infiltracdo ou extra-
vasamento, dentre outras. Para que o dispositivo tenha
maior durabilidade e que se evite o aparecimento de tais
complicages, é necessario que os enfermeiros que lidam
com o mesmo possuam conhecimento técnico-cientifico
e capacitagdo para seu manuseio, de forma articulada e
padronizada, uma vez que esta é uma atividade que deve
ser desenvolvida exclusivamente por enfermeiros.>>28

Alguns destes eventos podem ser tratados, mas
nem sempre a remoc¢ao do dispositivo pode ser evitada.?

Estudos ressaltaram ressaltar que, as boas praticas
de uso aumentam a vida Util desses dispositivos, mini-
mizando ocorréncia de eventos adversos e complicagdes
associadas, sejam elas complicacbes mecanicas e/ou
infecciosas.®”

Acdes de educacado permanente devem acontecer
regularmente, com intuito de manter a equipe atualizada
no que diz respeito as técnicas de manipulagdo e princi-
pais cuidados em relacdo ao manuseio do cateter.®

Por isso, executar a técnica de manuseio evitando
infeccdes e obstrucdes, bem como saber identificar,
prevenir e tratar as possiveis complica¢des deve ser con-
siderado uma pratica de enfermagem, a fim de contribuir
para potencializar a vida util do dispositivo e a qualidade
de vida do usuario.?

O enfermeiro tem uma funcdo preponderante na
vigilancia da seguranca do doente e do cateter venoso
central totalmente implantado e na avaliacdo da eficiéncia
do seu funcionamento. Assim, exige-se que o enfermeiro
preste cuidados de qualidade ao paciente com cateter
venoso central e a todos outros tipos de pacientes, para
assegurar o seu correto funcionamento e evitar possiveis
complicacdes que possam ocorrer.*?

A padronizacdo de protocolos para o manejo do
cateter totalmente implantado favorece a profilaxia das
infeccbes, pois quando é realizada por profissionais
devidamente qualificados e que demonstrem compe-
téncia, ha diminuicdo das complicacdes inerentes ao
uso do dispositivo, revelando uma grande vantagem na

avaliacdo custo/beneficio tanto para o paciente como
hospitalar.610-12

Ao delimitar o tema dessa pesquisa, levou-se em
consideracdo a grande relevancia em compreender
que, na prestacao de cuidados ao paciente oncoldgico,
é o enfermeiro que realiza os cuidados necesséarios do
cateter central totalmente implantado, o que constitui
uma oportunidade de serem estes a contribuirem para
a reducao das taxas de infec¢do hospitalar associadas a
sua presenca.l0?

O interesse deste estudo surgiu mediante o fato de
o enfermeiro, como agente atuante do cuidado ao pa-
ciente, dever ser um profissional conhecedor das novas
técnicas e rotinas que efetivamente diminuem a chance
de o paciente adquirir uma infeccdo. Para isso, a pre-
sente pesquisa reforca a importancia da atualizacdo do
conhecimento e ao desenvolvimento de novos estudos
relacionados ao tema em questéo.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é iden-
tificar as condutas de manipulacéo, reunir e sintetizar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre as medidas de
prevencdo e controle de IRAS relacionadas ao uso de
cateteres totalmente implantados.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no
periodo de 2009 a 2016 por meio das bases de dados,
MEDLINE (Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude).

Para o levantamento na literatura e selecdo da
questdo do estudo, foi utilizada a estratégia PICO que
consiste em um acrostico: Paciente, Interven¢do, Com-
paracdo e Outcomes/desfecho (Quadro 1). E importante
ressaltar que nem todos os elementos da estratégia PICO
precisam constar.*

A questdo de estudo nesta pesquisa consistiu na
construgdo da seguinte pergunta clinica: Para o usuario
oncoldgico em uso de cateter venoso central totalmente
implantado, qual a intervencdo/ protocolo de enferma-
gem mais eficaz para o risco de infeccdo? Onde o P do
acrostico refere-se aos pacientes Oncoldgicos submeti-
dos ao cateter venoso central totalmente implantado, em
risco para infeccdo; o I a intervengdo com uma padroni-
zagdo no manejo e cuidados de enfermagem relacionada
ao cateter venoso central totalmente implantado; C nao
se configurou em um assunto da pesquisa, pois ndo
houve comparacéo com outros tipos de cateteres e o O,
na prevencao da infeccdo do cateterismo venoso central
totalmente implantado em paciente oncoldgico.

Foram utilizados os seguintes descritores indexados
no Decs “"Cateterismo Venoso Central” OR “Central Venous
catheterization”, “Cuidados de Enfermagem” OR “Nursing
care”, "Controle de Infec¢des” OR “Infection Control”.

Foi utilizado o operador booleano (AND) e com-
binacdo dos componentes da estratégia PICO: (P) AND ()
AND (C) AND (O). Para localizar o maior numero de artigos,
realizou-se o cruzamento dos descritores supracitados.
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Quadro 1. Estratégia PICO utilizada neste estudo.

DESCRICAO
"Cateterismo Venoso Central” OR
R ~ "Central Venous catheterization”,
ACRONIMO | DEFINICAO "Cuidados de Enfermagem” OR "Nur-
sing care”, “Controle de Infec¢ées” OR
“Infection Control”.
Paciente ou Paciente oncolégico submetido ao
P diagnostico de | cateter venoso central totalmente
enfermagem implantado, em risco para infecgéo.
Reunir principais achados sobre o
manejo/cuidados de enfermagem e
I Prescricao/ medidas de prevencdo e controle de
intervencao IRAS relacionadas ao uso de cateter
venoso central totalmente implantado
Controle ou
C - -
comparagdo
Prevencdo da infeccdo do cateterismo
(@] Resultado venoso central totalmente implantado
em paciente oncolégico.

Como critérios de inclusdo considerou-se: publica-
¢do a partir de 2009, artigos publicados em periddicos
online, texto completo, idioma em portugués, espanhol
ou inglés, leitura do resumo, estudos de revisao sistema-
tica, ensaio clinico randomizado, ensaio clinico ndo ran-
domizado, grupo do tipo antes e depois, de coorte, de
séries temporais, ou de estudos caso-controle e estudos
ndo experimentais por mais de um centro ou grupo de
pesquisa. Foram excluidos, publicagdes em anais, teses,
dissertacdes, resumos, artigos duplicados e aqueles que
nao abordavam a tematica do estudo.

Foram realizadas buscas no periodo de abril a
setembro de 2016 e encontrados 26 artigos cientificos,
que correspondem a soma da expressdo e busca dos
descritores em portugués e inglés (quase a totalidade
dos artigos encontrados pela base dedados MEDLINE).
Apos a leitura e avaliacdo da qualidade dos estudos
que atendiam a tematica, foram selecionados 10

artigos, dos quais a maioria era nacional (seis) e em
portugués (sete) (Tabela 1).

Na primeira etapa de busca, os descritores indexa-
dos foram arranjados em duplas e trios. Os artigos en-
contrados foram selecionados primariamente de acordo
com o titulo. Ap0s essa fase, realizou-se leitura critica dos
resumos para nova selecao dos artigos.

Foram incluidos para leitura interpretativa do texto
completo e busca de evidéncias apenas os artigos cienti-
ficos que atendiam os critérios de inclusdo e que corres-
pondessem a mesma tematica estudada nesta pesquisa.

Os resultados foram analisados a luz da tematica
do estudo e da pratica baseada em evidéncias, cujo re-
ferencial base para a identificacdo do nivel de evidéncia
foi a classificacdo segundo Pereira e Bachion conforme
descricdo abaixo.r

Tipo e forca da evidéncia:

[-Evidéncia forte a partir de pelo menos uma publi-
cacdo de revisdo sistematica de multiplos experimentos
controlados randomizados, bem delineados.

II — Evidéncia forte a partir de pelo menos uma
publicacdo de experimento controlado, randomizado,
corretamente projetado, com tamanho apropriado e em
cenario clinico apropriado.

Il — Evidéncia a partir de apenas um experimento
bem delineado, sem randomizacdo, de apenas um grupo
do tipo antes e depois, de coorte, de séries temporais, ou
de estudos caso-controle.

IV — Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais
por mais de um centro ou grupo de pesquisa.

V — Opinides de autoridades respeitadas, baseadas
em evidéncia clinica, estudos descritivos ou relatérios de
comités de especialistas.

RESULTADOS

Os 10 artigos selecionados para este estudo, foram
categorizados de acordo com autores, data & pais, ob-
jetivo da pesquisa, nivel de evidéncia, tipo de estudos
& instrumentos, principais achados e conclusdes dos
autores. A ordem da disposicdo dos artigos foi de forma

Tabela 1. Expressao de busca dos descritores e nimero de artigos encontrados na busca bibliografica nas Bases de Dados

MEDLINE E LILACS, Rio de Janeiro, abr/set 2016.

Expressao e busca dos Numero de

Artigos com texto completo,

Ap6s leitura e avaliagao
de qualidade dos estudos

. Artigos
segundo tipos de estudos

Apé6s leitura

descritores artigos iniciais  idioma, periodo estabelecido  do resumo . Selecionados
baseados nos critérios de
inclusdo
Controle de infeccdes 396 119 30 14 7
AND cateterismo venoso
central AND Cuidados de
Enfermagem
Central Venous catheterization 476 137 18 12 3

AND Nursing care AND

Infection Control
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Quadro 2. Distribuicdo e categorizacdo dos artigos selecionados, de acordo com autores, data & pais, objetivo da pesquisa, forca de evidéncia, tipo de estudos e instrumentos, principais achados e conclusdes dos autores.

Autor(es), Data e Pais

Objetivo da pesquisa

Nivel de
evidéncia

Tipo de estudo &
Instrumentos

Principais achados

Conclusdes do autor(es)

Vasques CI, Reis PED,
Carvalho EC.
2009. Brasil®

Identificar os cuidados de enferma-
gem descritos na literatura sobre o
manuseio de cateteres centrais em

pacientes com cancer.

Nivel IV

Revisdo integrativa da

literatura.

Conhecimento direcionado para o tempo de permanéncia
do cateter, complicacdes inerentes ao uso, manuseio do
dispositivo, percepcdo do paciente em relacdo ao cateter e

informagGes ao paciente.

Demonstrar a complexidade da assisténcia de enfermagem no
manuseio desses dispositivos e auxiliar, os profissionais que
ndo atuam em oncologia, na aplicagdo de conhecimentos na

prética clinica.

Honorio RPP, Caetano JA,
Almeida PC.
2011,Brasil®

Validar os itens de proposta de
procedimentos operacionais
padrdo (POPs) quanto a pungao,
heparinizagdo e curativo do cateter

totalmente implantado.

Nivel 11T

Pesquisa analitica

quantitativa.

Reformulagdo da redagéo; acréscimo de agdes pelos profissionais
médicos e enfermeiras quanto a pungdo, heparinizagdo e
curativo do cateter totalmente implantado para os procedimen-
tos operacionais padrdes, tornando-o mais claro e abrangente;

a ordem dos procedimentos; e o material para a adequacao do

procedimento operacional padréo.

Constatou-se a necessidade de outros estudos que direcio-
nem os profissionais, principalmente, quanto a heparinizacéo
dos cateteres e a troca do primeiro curativo apds pun¢do, no
sentido de uniformizar condutas embasadas em evidéncias

cientfficas seguras.

Mendonga KM, Neves HCC,
Barbosa DFS, Souza ACS,
Tipple AFV, Prado MA.
2011. Brasil*®

Discutir o papel da equipe de

enfermagem sob a perspectiva da
prevencgdo e controle de infec¢des
de corrente sanguinea relacionadas

a cateter.

Nivel IV

Revisdo sistemética de

literatura.

Medidas preventivas relacionadas aos procedimentos com
acesso vascular vém sendo negligenciadas na préatica por todos
os profissionais envolvidos, com destaque para a equipe de

enfermagem.

Apesar da existéncia de diretrizes, esfor¢cos devem ser
direcionados para a formacéo profissional e programas de
educacdo permanente, com foco no pensamento critico e

posicionamento ético para transformagéo da realidade.

Nunes PCM, Alminhas SMP.
2012. Portugal®®

Identificar as intervencées de
enfermagem associadas ao controle
da infecgdo relacionada com a
manipulacdo do cateter central

e compreender de que modo os
enfermeiros na sua pratica podem

dar resposta as mesmas.

Nivel IV

Revisdo sistemética de

literatura.

As intervencdes de enfermagem associadas a manipulacdo do
cateter venoso central que mais se destacam para a prevencdo e
controle da infecgdo relaciona-se com a mudanca dos sistemas
e prolongamentos associados a perfusdo de soros, alimentacdo
parentérica, sangue e derivados entre outras perfusdes; realiza-
¢éo e frequéncia do curativo do local de insercdo, e barreiras de

protecdo utilizadas perante a manipulacdo do cateter central.

Concluiu-se que, apesar de existirem orientacoes e
recomendacdes disponiveis, existem diferentes abordagens no
controle de infeccdo relacionada ao cateter central e a pratica
atual ndo tem sido formalmente pesquisada. Assim, uma
maior aderéncia as orientagdes e recomendagdes poderia
contribuir na padronizacdo de melhores praticas, além de

facilitar a pratica baseada na evidéncia.

Schiffer CA, Mangu PB, Wade
JC, Sorrel DC, Cope DG,
El-Rayes BF, Gorman M,
Ligibel J, Mansfield P, Levine M.
2013. EUAY

Desenvolver um Guideline baseado
em evidéncias sobre cateter venoso
central (CVC) para pacientes com
cancer, abordando o tipo de cateter,
local de insercdo e colocagéo, bem
como profilaxia e manejo da relagéo

infeccdo-cateter e trombose.

Nivel IV

Revisdo sistemética de

literatura.

Nota-se que muitos dos ensaios apresentaram um pequeno
numero de pacientes, e houve consideravel heterogeneidade

no projeto experimental, tipos de cateteres utilizados, técnicas de
colocagdo e métodos de avaliagdo de pontos finais, mesmo entre
0s ensaios que abordam a mesma questdo. Além disso, as préticas
clinicas mudaram ao longo dos anos, e o Painel se concentrou em
ensaios mais recentes sempre que possivel. No entanto, A quali-
dade geral das evidéncias foram classificadas como satisfatorias.
(como evidéncias cientificas em parte pela consisténcia entre

meta-anélises e diretrizes compiladas por outros grupos.)

Mais pesquisas sdo necessarias e ndo existem evidéncias
suficientes para recomendar um tipo de CVC ou local de
insercdo; Cateter femoral deve ser evitado devido ao aumento
dos riscos de infec¢do e preocupacdes com a trombose,
exceto em determinadas situagdes de emergéncia.O CVC deve
ser colocado por profissionais bem treinados e um pacote de

cuidados clinicos para CVC é recomendado.
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Souza GS, Rocha PRS, Reis Identificar as condutas de manipula- Nivel III Estudo do tipo survey, que | A obstrucdo e infec¢do dos cateteres totalmente implantados Verificar a existéncia ou ndo de uniformidade das condutas
PED, Vasques CI. ¢do de catéteres venosos centrais consiste num processo de foram as complicagdes mais apontadas pelos profissionais para acesso venoso central. A uniformizagdo de condutas
2013. Brasil*® de longa permanéncia, assim como investigacdo orientada e enfermeiros durante a pesquisa. contribui para melhoria da qualidade dos servicos prestados,
medidas de prevencdo e tratamento tem por objetivo levantar, bem como garante a seguranga da assisténcia aos pacientes
das complicag&es relacionadas ao explorar e analisar dados com cancer portadores de catéter venoso central.
mesmo. para criagdo, formalizagdo
ou renovacgdo de areas do
conhecimento. Foi realizado
por meio de questionario
eletrénico, autoaplicavel
com perguntas abertas e
fechadas.
Souza BPS, Silva ZM. Identificar fatores na assisténcia Nivel IV Revisdo sistematica de Foram abordadas complicacdes relacionadas ao implante do Faz-se necessaria capacitacdo permanente de profissionais e
2014, Brasil*® de enfermagem que predispde literatura. dispositivo e complica¢ées tardias; manejo do dispositivo como aplicages de protocolos e revisdo periddica dos mesmos para
as complicacdes em cateteres curativos, hepareniza¢do, manutencdo dos cuidados através da a melhora da assisténcia prestada pela equipe que o manipula,
totalmente implantados. manipulagdo do cateter totalmente implantado e a relevancia do sendo necesséaria uma qualificacdo para o enfermeiro que
conhecimento técnico-cientifico e do enfermeiro que manipula pretende ou atua nessa area, prestando uma assisténcia de
esse dispositivo, visando melhorar a seguranca na assisténcia. qualidade, a fim de evitar o risco profissional e do paciente.
Coady K, Ali M, Sidloff D, Comparar as taxas de complicacoes Nivel I Estudo observacional 13 dos 28 cateteres sem ser port-a-cath (PORT) apresentaram Demonstrou-se que os cateteres centrais de Port e as
kenningham RR, Ahmed S. dos dispositivos de acesso vascular controlado randomizado. | complicagdes em comparacdo com 1 em cada 30 cateteres de linhagens de Cateter venoso Central de Insercdo Periférica
2014. United Kingdom? em pacientes com tumores solidos Port venosos centrais. 10 dos 19 cateteres tunelizados tiveram (PICC) em pacientes submetidos a quimioterapia por infusdo
em quimioterapia de infusdo. complicacées, incluindo 3 deslocamentos e 7 foram removidos tiveram taxas de infeccdo mais baixas do que os cateteres
devido a infecgdo. Ndo houve relatos de sepse relacionada a tunelizados, e somente os cateteres de Port mostraram-se
PICC ou Port. praticamente livres de complicacdes.
Nascimento GC, Queiroz AFLN, | Reunir e sintetizar evidéncias Nivel IV Revisdo integrativa. Os estudos relataram alta prevaléncia de infeccGes na corrente Evidenciou que ¢é de suma importancia do cuidado na
Sousa DM, Ferreira MCS, disponiveis na literatura sobre a sanguinea relacionadas a cateter, com destaque para a Unidade insercdo do cateter venoso central, visando a prevencdo
Moura MEB, Ibipiana ARS. prevencdo de infeccdes na corrente de Terapia Intensiva, e os cuidados associado a implantacao, de infeccdo na corrente sanguinea. Concluiu-se também
2015. Brasil* sanguinea relacionada ao cateter manejo e manutengdo do cateter. que a vigilancia é um componente essencial no programa
venoso central. de controle de infec¢des, bem como fundamental para a
melhoria da qualidade da assisténcia da enfermagem.
Granic M, Zdravkovic D, Abordagem multidicisplinar do tra- Nivel III Estudo Coorte. A incidéncia global das complicacées relatadas foi de 38%. O A inser¢do do CVC implica na possibilidade de complicagdes

Krstajic S, Kostic S, Simic
A, Sarac M, Ivanovic N,
Radovanovic D, Dikic S,

Kovcin V. 2016. Sérvia?

tamento de pacientes com doengas
malignas e necessitam de cateteres
de port-a-cath a fim de administrar
com seguranca quimioterapia e

outras terapias infusionais.

mais comum foram complicacdes como infeccdes e trombo-
embolismo com incidéncia de 10%. O mal posicionamento e
deslocamento do port-a-cath estavam em segundo lugar, com

incidéncia de 6%.

graves (trombose, infeccoes, oclusdes). Entretanto, a correta
implantacdo e treinamentos diminuem significativamente a

incidéncia destas complicacGes.
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cronoldgica por ano (Quadro 2).

De acordo com os artigos analisados, os temas
retratados referiram-se ao tempo de permanéncia do
cateter, as complicagdes inerentes ao uso: prevencao e
tratamento — Infeccdo, obstrugdo, extravasamento, exte-
riorizacdo do port, outras complicacdes, manutencdo do
dispositivo, manuseio do dispositivo: Antissepsia da pele,
puncao do port, curativo e outros cuidados de enfermagem.

Tempo de permanéncia

O tempo médio de permanéncia de Cateter Venoso
Central Totalmente Implantado (CVCTI), em amostra
composta por criancas portadoras de cancer, foi de 227
dias. Na populacao adulta a permanéncia desses dispo-
sitivos tem sofrido grande variacdo, o que é demonstrado
por estudos que identificaram uma variagdo do tempo mé-
dio de permanéncia de 153 a 432 dias, respectivamente.’

Complicagdes inerentes ao uso: Prevencao e Tratamento

Nesta categoria foram considerados: infeccéo,
obstrucao, extravasamento, exteriorizacdo do port, além
de outras complica¢des citadas nos estudos analisados.

A infeccdo é a mais frequente complicagdo re-
lacionada ao uso de cateter podendo levar a remocéao
do dispositivo. Pode ocorrer tanto na loja subcuténea,
na qual o port esta instalado, quanto ao longo do tunel
subcutaneo onde o cateter estd inserido, colocando o
paciente em risco de sepse devido a comunicac¢do direta
do cateter com a circulacao central. A melhor maneira de
preveni-la é por meio da utilizacdo de técnica estéril du-
rante o manuseio do cateter; além da obediéncia ao prazo
estabelecido para a troca da agulha, equipos e conexdes.>’

A conduta para o tratamento da infeccdo nesses
dispositivos prevé a confirmacdo da infeccéo utilizando
a comparacao entre a hemocultura colhida do cateter e
a hemocultura colhida por via periférica. Somente apds
a identificacdo do sitio de infeccdo e do microorganismo
é que se deve instituir a antibioticoterapia adequada, pelo
médico responsavel. Nos casos em que o paciente ndo res-
ponde a terapéutica, a retirada do cateter pode ser indicada.?

A obstrucdo destes dispositivos decorre da for-
macao de trombos, fibrina ou precipitacdo de drogas. A
principal conduta para prevenir os casos de obstrucdo
de cateter relatada foi a lavagem com 20ml de solugdo
salina, regularmente, entre a administracdo de dois ou
mais medicamentos e apos o uso do dispositivo, seguida
da heparinizacdo; cuja solucdo deve ter concentragdo
final de 100UI/ml.2

Em outro estudo, foram identificados casos de
obstrucdo tratados com uroquinase. Contudo, resultados
de outro estudo relataram serem raros os casos de obs-
trucdo, apresentando boa resposta ao uso de estrepto-
quinase e uroquinase.?

Nos casos em que a obstrucdo estad confirmada,
destaca-se a terapia fibrinolitica como Unico tratamento
possivel, cabendo a cada instituicdo determinar o fibri-
nolitico mais adequado, a dose terapéutica bem como a
técnica de desobstrucdo.’2

Ao identificar obstrucdo, deve-se checar retorno
venoso e, em seguida, tentar infundir soro fisiolégico.
Destaca-se, ainda, a importancia de avaliar possiveis
oclusdes mecanicas, mau posicionamento do cateter, do-
bras e, até mesmo, mau posicionamento da agulha. Nos
casos de obstrucdo causada por depodsito de fibrina ou
trombo, os agentes fibrinoliticos tém sido amplamente
utilizados para desobstrucdo. No entanto, sua adminis-
tragdo necessita de acompanhamento médico, pois ha
risco de complicagdes com o uso destas drogas.>

Foram referidas como causas mais frequentes de
extravasamento a formacao de fibrina ou trombo na
ponta do cateter e fratura do dispositivo. Outras possi-
veis causas foram inser¢ao incompleta da agulha no port;
deslocamento da agulha decorrente de mudancas no
posicionamento e manipula¢des frequentes, bem como
desconexao entre cateter e reservatério (port).>%2

Como a causa do extravasamento é multifatorial,
as medidas de prevencéo estdo voltadas para o controle
desses fatores. Os resultados do estudo apontam que a
completa insercdo da agulha tipo Huber no momento da
puncdo e o uso de agulha de tamanho adequado sdo
formas de prevenir o extravasamento causado pela in-
sercdo incompleta da agulha no port. J4 o deslocamento
da agulha, pode ser evitado com um curativo bem fixado
a pele e que proteja inteiramente a agulha, evitando o
tracionamento dos equipos conectados ao cateter. Em
relacdo ao extravasamento ocasionado pela fratura do
cateter, somente aquela decorrente da forte pressdo
exercida pelas seringas de pequeno calibre (Iml e 3ml)
pode ser prevenida. Portanto, durante o manuseio de
CVCTI utilizam-se seringas com calibre superior a 5ml.334

Outras formas de prevencdo do extravasamento
incluem monitorar frequentemente o local de puncéo,
confirmar retorno venoso antes de iniciar infusdo me-
dicamentosa, além de orientar ao paciente que evite
manipulacdo do curativo e tracionamento de equipos
conectados ao cateter.

A exteriorizagdo do port ndo é uma complicacdo
encontrada com frequéncia, o que leva a sugerir que sua
ocorréncia seja rara, embora desconhecida. A ocorréncia
deve-se a lesdo da pele sobre o port e estruturas circun-
jacentes ao dispositivo, principalmente por deiscéncia da
incisdo cirurgica, repetidas pun¢des no mesmo local ou
perda da viabilidade do tecido sobre o port que pode
acontecer devido a perda de peso acentuada.>?2

Dentre as possiveis complicacdes inerentes ao
uso do CVCTI, ha relato de trombose venosa, flebite,
deslocamento do cateter do port e migra¢do do cateter.
Apesar das possiveis complica¢gdes, o CVCTI é um acesso
vascular seguro e mais confortavel para o paciente, quer
seja implantado na regido toracica ou no antebraco.>Na
fase pos-implantacdo do cateter o enfermeiro deve ter
sua atencdo voltada para a observacdo de sangramento
ou secrecdo, hematoma ou seroma no sitio de insercéo.
E funcdo do enfermeiro, a identificacdo de qualquer sinal
incomum durante o manuseio do dispositivo, além do
registro das condi¢des da pele no local circunjacente a
insercao do cateter, do fluxo e refluxo sanguineo.!
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Manutencao do cateter

Meio da lavagem (flush em pulso), com 20 ml de
soro fisioldgico a 0,9%, apos a infusdo de qualquer so-
lugdo e selo com solugdo de heparina quando o cateter
nao esta sendo utilizado. A dose de heparina pode variar
de 10 a 1.000 UI/ml, sendo a concentracdo de 100 Ul/
ml, num volume de 2ml, o mais comumente utilizado. 334

Em relagdo ao intervalo de heparinizacdo, os fa-
bricantes recomendam que o mesmo seja realizado a
cada 30 dias. No entanto, alguns estudos retrospectivos
afirmam que ndo houve prejuizo na manutencao da per-
meabilidade entre cateteres que foram heparinizados em
30 dias ou 60 dias.®

Manuseio do dispositivo

Os artigos analisados nesta categoria descrevem a
antissepsia da pele, a pungdo do port e o curativo além
de outros cuidados de enfermagem.322-24

Sempre que o cateter esta em uso é indicado que o
local de insercdo da agulha seja protegido por curativo,
que também tem por finalidade estabilizar a agulha.
A troca deste curativo deve ser realizada sempre que
0 mesmo se encontrar sujo, Umido ou solto; excluindo
estes casos, recomenda-se troca a cada 48 horas, quan-
do utilizado gaze estéril e, no maximo, a cada sete dias,
quando for utilizada pelicula transparente. A solugdo
recomendada, devido seu maior efeito residual sobre a
pele, é a clorexidina alcodlica. Em relacdo ao tempo de
troca da agulha, a maioria dos estudos recomenda que
permanéncia maxima da agulha seja de sete dias.

Antissepsia da pele

O preparo da pele é fundamental na prevencao de
infeccdo. Sdo indicadas aplicagdes de clorexidina alcooli-
ca em movimentos espirais na pele sobre o port. Ressal-
tam, ainda, a necessidade de a pele estar totalmente seca
para que seja puncionada.>?*

Puncéao do port

O uso de material estéril no manuseio do cateter é
essencial e foi destacado em todos os estudos analisa-
dos. Em relacdo a agulha, a recomendacao é que se use
apenas a ndo cortante ou tipo Huber para a puncéo do
port, pois o uso da agulha hipodérmica pode fissurar o
septo de silicone. Ressalta-se, ainda, que a inser¢do da
agulha deve obedecer ao angulo de 90° e ser introduzida
no septo do silicone até sentir que sua ponta tocou o
fundo do port. Um aspecto a ser considerado diz res-
peito ao rodizio do local de insercdo da agulha, a fim
de evitar lesdes na pele sobre o reservatério. A troca da
agulha quando em longas infusdes, deve ser realizada a
cada duas ou trés semanas.>®

Ressalta-se, ainda, a importancia de se verificar a
extremidade da agulha apés a retirada, observando a
integridade, sinais de oclusdo ou coagulos.?

Estudos apontam que a puncdo do cateter deve
ser realizada por meio de técnica asséptica. O preparo
da pele é um passo importante da técnica de puncdo e

para tal, o antisséptico de escolha, é a clorexidina alco6-
lica, que é mais efetiva, uma vez que a acdo microbicida
mantém efeito residual na pele por tempo superior ao
alcool e polvidine alcodlico. E importante destacar que a
antissepsia da pele deve ser realizada por meio de movi-
mentos em espiral, de dentro para fora, a partir do centro
do port e que devem ser executados por, pelo menos,
trés vezes antes da insercdo da agulha. Deve ser utilizada
agulha do tipo ndo cortante, para preservar o silicone do
reservatorio, a ser introduzida num angulo de noventa
graus até tocar o fundo do reservatério.®

A confirmacdo do correto posicionamento é visto
como passo importante durante a execucdo. Outra téc-
nica se da por meio da realizacdo do teste de retorno
venoso, retirando de 2 a 3 ml de sangue do cateter. Outra
forma de confirmacgdo é por meio da infusdo livre, facil
e indolor da solugdo a ser infundida. Nos casos de au-
séncia do retorno venoso, resisténcia a infusdo e/ou dor
a infusdo, o profissional deve interrompé-la e avaliar o
posicionamento adequado da agulha.®

Curativo

O manuseio e a realizagdo do curativo sdo de
responsabilidade do enfermeiro. Logo apds a puncéo, o
sitio de insercdo, a agulha e toda sua extensdo devem ser
cobertas com um curativo transparente para que o local
possa ser monitorado. Nos casos de infusdo prolongada,
a média de troca do curativo varia de trés a cinco dias.>®

Outros cuidados de enfermagem

Os cuidados de enfermagem incluem assisténcia
pré e pos-operatodria, curativos e manuseio do disposi-
tivo, administracdo de medicamentos e manutencao da
permeabilidade. Destaca-se, também, a responsabilida-
de tanto do profissional quanto do paciente no manuseio
do cateter, para sua permanéncia e alcance dos objetivos
terapéuticos.?

DISCUSSAO

Segundo os artigos analisados, o tempo de per-
manéncia do cateter, as complicagdes inerentes ao uso
como obstrucdo (parcial ou total), infeccdo, extravasa-
mento, trombose e deslocamento, bem como o manejo/
manuseio e manutencdo e puncao do dispositivo foram
os assuntos evidenciados.?%

Relacionado ao tempo de permanéncia, apesar das
complicacdes inerentes ao uso do cateter, o dispositivo é
considerado seguro e mais confortavel para o paciente. O
tempo de permanéncia do CVCTI varia de 153 a 432 dias,
sendo que estudos recentes ja relatam uma amplitude de
variacao entre 90 a 1020 dias. 8

Quanto as complicacdes, a obstrugdo do CVCTI foi
a complicagdo mais observada. Esta pode ser causada
por pequenos tampdes de fibrina, coagulos (decorrentes
da propria doenca neoplasica), precipitacado de cristais de
drogas (quimioterapia e nutricdo parenteral total), e es-
tdo relacionadas a dificuldade na infusdo e/ ou obtencao
de fluidos pelo cateter, o que pode atrasar o tratamento

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 7(4):273-283, 2017. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: SOUZA, Raquel de Abreu Pinheiro e; CARMO, Thalita Gomes do. Risco de infecc@o para o cliente oncoldgico em uso de cateter

Pdginas 08 de 11

venoso central totalmente implantado — Revisdo integrativa. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 7, n. 4, out. 2017. ISSN 2238-3360. . ' L
ndo para fins de citagdo

Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/9885>. Acesso em: 14 maio 2018. doi: http.//dx.doi.org/10.17058/reci.v7i4.9885



RISCO DE INFECGAO PARA O CLIENTE ONCOLOGICO EM USO DE CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO — REVISAO INTEGRATIVA

Raquel de Abreu Pinheiro e Souza, Thalita Gomes do Carmo.

oncolégico. Por ter evolucdo progressiva, deve ser vista co-
mo um problema clinico importante que merece esforco da
equipe, evitando que se torne uma obstrucdo total e que os
fragmentos se tornem hospedeiros de micro-organismos
facilitando os processos infecciosos.161°

Quanto as estratégias de prevencdo das obstru-
¢Oes, foram citadas a lavagem (flush) com solucao salina
e aplicacdo de pressdo positiva apds administracdo de
solucdes e/ ou medicamentos pelo cateter, além da he-
parinizacao dos cateteres que ndo estdo sendo utilizados
a cada 30 dias.1826-28

As substancias citadas para desobstrucdo foram:
heparina, soro fisioldgico, vitamina C e a diferenca de
pressdo (aplicacdo de pressdo positiva). Quando esses
enfermeiros realizavam o procedimento de desobstrugdo
com quaisquer das substancias acima citadas, os mesmos
afirmaram que obtinham sucesso na maioria das vezes.’®

As infec¢des figuraram como a segunda complica-
¢do mais frequente. Estudos revelam a baixa adesao a
esta medida importante para a prevencdo das infec¢des
de corrente sanguinea. Além disso, apontam uma pratica
habitual, e ndo recomendada, de tocar a regido apos
a antissepsia, fazendo em seguida a puncdo sem nova
antissepsia. Neste sentido, é importante a higienizacao
das méos antes e apo6s contato com sitio de inser¢do ou
qualquer cuidado que envolva o manuseio do acesso vas-
cular e a responsabilidade do enfermeiro, na orientagdo
e supervisdo da equipe em relacdo a adesdo a técnica
correta de higienizacdo das maos, bem como intervir em
caso de negligéncia.’o?

A trombose foi outra complicacdo destacada.
Esta relacionada ao cateter como uma complicacdo
importante em pacientes oncoldgicos que necessitam
de acesso venoso por longo periodo para tratamento
quimioterapico, prejudicando uso do dispositivo, ele-
vando risco ao paciente. A trombose venosa profunda
associada a cateter venoso central geralmente é assinto-
matica ou apresenta sintomas inespecificos. Os pacientes
sintomaticos relatam comumente desconforto no ombro
Oou pescoco e apresentam eritema, parestesia distal,
congestdo de veias colaterais subcutaneas e edema no
membro superior e ipsilateral, estando o grau de obs-
trucdo venosa relacionada com sinais e sintomas. Nos
casos de veia cava superior, surge edema facial, cefaleia,
alteracdes visuais, dispnéia e vertigem.*®

Outras complicacdes tardias mais comuns sdo des-
conexdo do receptaculo, do extravasamento de liquidos,
exteriorizacdo ou ainda da migracdo do cateter.

A exteriorizacdo do port é uma complicacdo nao
muito frequente, essa ocorréncia deve-se a lesdo da pele
sobre o port e estruturas circunjacentes ao dispositivo,
principalmente por deiscéncia da incisdo cirurgica, repe-
tidas puncdes no mesmo local ou perda da viabilidade
do tecido sobre o port, que pode acontecer devido a
perda de peso acentuada.'®

Extravasamento tem sua causa mais frequente a
formacdo de fibrina ou trombo na ponta do cateter e fra-
tura do dispositivo, a qual pode estar vinculada também
a insercdo incompleta da agulha no port; deslocamento

da agulha decorrente das mudancas de posicionamento
e manipulacdes frequentes, bem como diz conexdo entre
cateter e reservatorio.t?

Sobre o manejo, manutencéao e outros cuidados do
dispositivo, na administracdo de medica¢des por via en-
dovenosa em pacientes internados é realizada na maioria
das vezes em acessos venosos ja instalados, represen-
tados por sistemas fechados, que para serem acessados
requerem cuidados especificos, para manutencdo da
esterilidade do sistema venoso. Assim, é imperioso a
utilizacdo de equipos com entradas especificas para a
administracdo de medicamentos, bem como a realizacao
da desinfec¢do do injetor de borracha antes do uso.”

As praticas fortemente recomendadas incluem uma
adequada higiene das méos, uso de precaucbes maximas
de barreira, utilizacdo de gluconato de clorexidina para
a insercdo e preparagdo do local, e evitar mudancas de
cateter por rotina, desinfeccdo das linhas de infusdo
pratica segura de administracdo de injetaveis e manu-
tencdo da técnica asséptica durante insercdo e manuseio
do cateter. A antissepsia deve ser ampla, observado o
sentido unidirecional, e a sua eficacia depende da friccdo
por 30 segundos, o que corresponde ao minimo de cinco
movimentos. Outro fator a ser considerado é o tempo de
espera da secagem do antisséptico antes da realizagdo
da pungéo.5,10,16-20,29-33

Técnica estéril e antissepsia da pele sdo considera-
das intervencdes importantes na prevencdo de infecgéo.
Estudos recentes demonstram que a clorexidina deve ser
preferencialmente utilizada, pois a incidéncia de infeccao
é 50% menor quando comparada ao PVP-I (lodopovi-
dona ou Povidona-iodo), devido a maior acdo residual,
prevenindo a recolonizacdo da pele.l71%26

E importante ressaltar que, as boas praticas de uso
aumentam a vida Util desses dispositivos, minimizando
ocorréncia de eventos adversos e complicagdes associa-
das, sejam elas complicagcbes mecanicas e/ou infecciosas.5’

N&o ha provas de que determinado tipos de curati-
vos para dispositivos intravenosos e suas frequentes mu-
dancas diminuam o risco de infeccdo; comprovou-se que
o tempo de permanéncia superior a cinco dias aumenta
as chances de ocorréncia de reacdo local. Ratifica-se que
quanto maior o tempo de permanéncia do cateter maior
sera o tempo de permanéncia do curativo em contato
com a pele, fato que também estd associado a maior
chance de reacdo local.

A literatura ndo revela valores sobre a incidéncia
de processos infecciosos apds o uso de curativos com
filme de poliuretano ou com gazes estéreis e fita adesi-
va. Destaca-se a vantagem do filme de poliuretano por
facilitar a visualizacdo do local da puncdo e permitir o
acompanhamento de possiveis complica¢ées locais. Uso
de antibidtico topico pomada ou creme nos locais de
insercdo nao é recomendada devido ao potencial para
promover infec¢bes flngicas e resisténcia aos antimicro-
bianos.?34

O tratamento das infeccdes é realizado com antibioti-
coterapia e adesdo as medidas de precauc¢bes padrdo como
caminho para prevencdo desse tipo de complicacdo.!
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A padronizagdo de rotinas, a necessidade de capa-
citagdo profissional e padronizacdo de condutas foram
identificadas nos estudos analisados. A padronizacao de
condutas, baseada em evidéncias, por meio de manuais
e protocolos é uma forma de garantir uma pratica cli-
nica qualificada, pois permite aos profissionais o escla-
recimento de dulvidas e orienta a execucdo das acdes,
oferecendo maior seguranca a estes durante a realizagdo
do procedimento. Assim, a elaboracdo e validacdo de
protocolos de condutas sdo de suma importancia para a
melhoria da assisténcia de enfermagem, uma vez que di-
reciona a forma de execucdo do procedimento e oferece
maior seguranca aos enfermeiros.

CONCLUSAO

O Cateter venoso central totalmente implantado
tem sido utilizado nos servicos de oncologia atuais,
acompanhando a necessidade de tratamento prolonga-
da e melhor qualidade de vida ao paciente. O conheci-
mento técnico-cientifico, além do tempo de experiéncia
da equipe se mostraram fatores decisivos na adocao de
condutas, em sua maioria, condizentes com o que vem
sendo discutido na literatura internacional em relacao
ao manuseio do dispositivo, bem como a prevencao e o
tratamento das complicagdes; oferecendo maior vida Util
aos catéteres, onde o acesso vascular seguro é condicdo
essencial para o sucesso terapéutico desses pacientes, o
que reflete em melhor qualidade de vida aos pacientes e
reducdo de custos hospitalares adicionais.'®

Segundo os achados encontrados, conhecer a
assisténcia de enfermagem que vem sendo prestada
aos pacientes oncoldgicos é de suma importancia, uma
vez que o manejo inadequado desses dispositivos pode
acarretar em prejuizos para o paciente, tais como obstru-
cao, infecgdes, extravasamento, exteriorizagdo do port,
complicagdes e interrupcao de tratamento por mau fun-
cionamento do cateter, formagdo de trombo venoso ex-
tenso e dificuldade de remové-lo, o que aumenta o risco
de infecgdo; além da necessidade de reposicionamento
ou troca do dispositivo, gerando alto custo hospitalar.?

Portanto, executar corretamente a técnica de ma-
nuseio desses dispositivos, saber identificar, prevenir e
tratar as possiveis complicacdes deve ser considerado
boas praticas clinicas que contribuem para a melhor vida
util do dispositivo e qualidade de vida do usuério. Os
enfermeiros sdo importantes profissionais responsaveis
pelos cuidados relacionados a esses cateteres, a fim de
prevenir retirada precoce do mesmo, atrasos no trata-
mento e aumento dos custos hospitalares.®

Faz-se necesséario a capacitagdo permanente e apli-
cagdes, instituicdo de protocolos baseando-se de acordo
com manuais do INCA de procedimentos e Cuidados Espe-
ciais relacionados a Cateteres de Longa permanéncia e do
parecer do Conselho Regional de Enfermagem (PARECER
COREN-SP 060/2013 — CT) sobre Pungao de Cateter Venoso
Central de Longa Permanéncia Port-a-cath® por profissional
de Enfermagem para melhora da assisténcia prestada, au-
xiliando na utilizacdo de conhecimentos na pratica clinica

sem por em risco o profissional e o psciente.

Acredita-se que a validacdo de instrumentos que
padronizem o cuidado, pode ser utilizada no sentido de
reforcar a qualidade da assisténcia, ao mesmo tempo
em que representa a melhor forma de realizar os pro-
cedimentos especificos garantindo uma pratica segura.
Atualizacdo através de programas de educagdo perma-
nente, com foco no conhecimento e pensamento critico
colabora para que a transformacdo da realidade possa
ser concretizada. Apesar da grande responsabilidade da
equipe de enfermagem na prevencéao e controle de infec-
¢Oes relacionadas aos cateteres totalmente implantados,
esta deve ser compartilhada entre os diferentes atores
envolvidos na assisténcia aos pacientes.?

Para os efeitos de intervencdo por parte da enfer-
meira, fica explicito que havendo uma padronizacdo por
meio de educacao e capacitacdo da equipe de enferma-
gem, é possivel trabalhar em prol da prevencédo do potencial
para infeccdo do cateterismo venoso central em pacientes
oncolégicos propiciando maior seguran¢a no manuseio
do cateter e prevenindo o surgimento de complicacées,
0 que podera garantir assisténcia de enfermagem quali-
ficada e, consequentemente, melhor qualidade de vida
aos pacientes atendidos.® Portanto a Pratica Baseada em
Evidéncia surge na pratica assistencial onde é identifica-
do o problema e volta para pratica com a solucéo.
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