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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: As infecções do trato urinário (ITU) relacionadas ao uso do cateter vesical de demora (CVD) (ITU-RC) apresen-
tam alta prevalência em unidades de terapia intensiva (UTI). Desse modo, objetivou-se determinar a prevalência e fatores relacionados à 
ITU-RC na UTI. Métodos: Pesquisa documental e retrospectiva de abordagem quantitativa, realizada por meio da análise dos prontuários 
de todos os pacientes internados em uma UTI de um hospital universitário do norte de Minas Gerais no período de janeiro de 2013 a 
dezembro de 2014. A coleta e análise de dados foram baseados nos prontuários e fichas de notificação das infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS). Adotou-se regressão de Poisson com intervalo de confiança de 95%. Resultados: Dos 169 pacientes analisados, 
145 (85,8%) foram submetidos a cateterizações vesicais. A prevalência de ITU-RC foi de 16,6%. Os fatores associados foram tempo de 
internação ≥15 dias (Razão de prevalência: 4,6) e uso do cateter vesical ≥10 dias (Razão de prevalência: 7,4). Conclusão: O tempo de inter-
nação e permanência do CVD está diretamente relacionado à ocorrência de ITU-RC, direcionando para o compromisso dos profissionais 
da saúde no monitoramento da permanência, avaliação contínua e indicação estrita do uso do CVD.
Descritores: Infecção Hospitalar. Infecções Relacionadas a Cateter. Unidade de Terapia Intensiva. Cateterismo Urinário. Papel do Profissional 
de Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Urinary tract infections (UTI) related to the use of long-term urinary catheter (LUC) (ITU-LUC) present high 
prevalence in intensive care units (ICU). Therefore, the objective of the present study is to determine the prevalence and factors associated 
with UTI-LUC at ICU. Methods: Retrospective documentary research with quantitative approach conducted by the analyses of medical 
records from all patients admitted to the ICU from a University Hospital located in the north region of the State of Minas Gerais, from 
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INTRODUÇÃO

As infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) são aquelas adquiridas após a admissão do 
paciente no ambiente hospitalar e representam um pro-
blema de saúde pública.1,2 Entre as complicações mais fre-
quentemente associadas a essas infecções, destacam-se a 
cistite, pielonefrite, bacteremia secundária/sepse e pros-
tatite e, em alguns casos, a morte.2 Com a formação do 
biofilme durante a infecção, o que ocorre é uma elevada 
resistência aos antimicrobianos e defesas do hospedeiro, 
proteção contra antissépticos, com graves implicações 
clínicas que conduzem a tratamentos prolongados e ele-
vados custos de saúde e taxas de mortalidade.3,4 Estima-se 
que, quando medidas de prevenção são aplicadas, 
pode-se evitar até 69% dos agravos, o que representa 
380.000 infecções e 9.000 óbitos por ano.2

Dentre as IRAS destaca-se a infecção do trato uri-
nário (ITU), principalmente aquela relacionada ao cateter 
vesical de demora (CVD). Esta afeta qualquer parte do 
sistema urinário, incluindo uretra, bexiga, ureteres e rins. 
A ITU relacionada à CVD (ITU-RC) é o tipo mais comum 
entre as IRAS.2 Os riscos para ITU após a realização da 
inserção do CVD aumentam significativamente ao decor-
rer de 72 horas de permanência do cateter, o que pode 
ainda ser agravado pelo trauma do tecido uretral durante 
a inserção.5

Esse tipo de infecção representa de 20 a 50% das 
infecções hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI), gerando aumento do tempo de internação e dos 
custos assistenciais. Estima-se que as ITU-RC aumentam 
o tempo de internação em aproximadamente quatro 
dias, acrescentando US$ 1.800,00 no custo da internação 
hospitalar.6 

Assim, partindo destes pressupostos que indicam 
a necessidade de se realizar investigações para subsidiar 
a identificação e tratamento da ITU-RC de pacientes 
internados na UTI, justifica-se a elaboração do presente 
estudo, que teve como objetivo determinar a prevalência 
e fatores relacionados à ITU-RC na UTI.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo documental e retrospectivo 
de abordagem quantitativa, realizado em um hospital uni-
versitário do norte de Minas Gerais que possui 186 leitos, 
exclusivamente conveniados ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), sendo seis leitos destinados à UTI adulto. A unidade 
é classificada como geral, atendendo pacientes clínicos e 
cirúrgicos, com taxa de ocupação mensal média de 90%.

A coleta de dados foi realizada por análise retros-
pectiva de prontuários. Definiram-se como critérios de 
elegibilidade para a formação do painel de prontuários 
incluídos nesta pesquisa todos os pacientes internados 
na UTI, no período de janeiro de 2013 a dezembro de 
2014. Foram excluídos aqueles em que havia ausência de 
informações sobre os critérios de definição de ITU-RC, 
aqueles com diagnóstico de ITU no momento da ad-
missão e pacientes que não foram localizados pela pes-
quisadora durante a coleta. Os critérios utilizados para 
definição da ITU-RC foram aqueles estabelecidos pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)2 e os 
mesmos são utilizados pelo Serviço de Controle de Infec-
ção Hospitalar (SCIH) do referido hospital que consistem 
em: pacientes submetidos à cateterização há mais de 48 
horas ou após a remoção do cateter em até 48 horas, que 
apresente febre (≥38ºC) e/ou dor suprapúbica ou lombar, 

January 2013 to December 2014. Data collection and analysis were based in the medical records and notification sheets of healthcare-associated 
infections (HAI). Poisson regression was adopted with a 95% confidence interval. Results: From 169 patients analyzed, 145 (85.8%) underwent 
bladder catheterization. The prevalence of UTI-LUC was 16.6%. The factors associated were hospitalization time ≥ 15 days (prevalence ratio: 4.6) 
and use of urinary catheter ≥ 10 days (prevalence ratio: 7.4). Conclusion: Time of hospitalization and LUC permanence was directly related to 
the occurrence of UTI-LUC, pointing out to the commitment of health care professionals in the monitoring of time of hospitalization, continuous 
evaluation and strict indication of LUC use.
Keywords: Cross Infection, Catheter related Infections, Intensive Care Units, Urinary Catheterization, Nurse's Role.

RESUMEN

Justificación y Objetivos: Las infecciones del tracto urinario (ITU) relacionadas con el uso del catéter vesical de demora (CVD) (ITU-RC) 
representan una elevada prevalencia de las infecciones en la unidad de terapia intensiva (UTI). De este modo, se objetivó determinar la 
prevalencia y factores asociados a la ITU-RC en la UTI. Métodos: Investigación documental y retrospectiva de abordaje cuantitativo, 
realizada por medio del análisis de los prontuarios de todos los pacientes internados en una UTI de un hospital universitario del norte 
de Minas Gerais, de enero de 2013 a diciembre de 2014. La recolección y análisis de datos se basaron en los prontuarios de los pacientes 
internados en la UTI y en las fichas de notificación de las IRAS. Se adoptó la Regresión de Poisson con intervalo de confianza del 95,0%. 
Resultados: De los 169 pacientes analizados, 145 (85,8%) fueron sometidos a cateterizaciones vesicales. La prevalencia de ITU-RC fue 
del 16,6%. Los factores asociados fueron tiempo de internación ≥15 días (Razón de prevalencia: 4,6) y uso del catéter vesical ≥10 días 
(Razón de prevalencia: 7,4). Conclusiones: El tiempo de internación y permanencia del CVD fue directamente proporcional a la ocurrencia 
de ITU-RC, dirigiendo hacia el compromiso de los profesionales de la salud en el monitoreo de la permanencia, evaluación continua e 
indicación estricta del uso del CVD.
Palabras-Clave: Infección Hospitalaria. Infecciones Relacionadas con Catéteres. Unidades de Cuidados Intensivos. Cateterismo Urinario. Rol 
de Enfermería.
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foi de 12±16 dias, sendo o mínimo de um dia e máximo 
de 67 dias.

Ao analisar a ocorrência de ITU-RC, verificou-se 
maior prevalência entre os homens (64,3%) em compa-
ração às mulheres (35,7%). Na análise univariada, observou-se 
que as pessoas com tempo de internação ≥15 dias (RP: 
4,6; IC95%: 2,0 – 10,8) e uso de CVD correspondente igual 
ou superior a 10 dias (RP: 7,4; IC95%: 3,2 – 17,2) apresen-
taram maior prevalência de ITU-RC (Tabela 2).

sem outras causas reconhecidas, e urocultura positiva 
com no máximo duas espécies de microrganismos com 
crescimento ≥105 unidades de formação de colônias por 
mL de urina (UFC/mL).

Dos 171 pacientes internados na UTI no período 
do estudo, dois prontuários foram excluídos por falta de 
informações. Dos 169 prontuários restantes, 145 foram 
submetidos à cateterização vesical de demora.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2013 a 
dezembro de 2014 por meio da avaliação dos prontu-
ários disponibilizados pelo Serviço de Arquivo Médico 
e Estatístico (SAME). De modo complementar, foram 
utilizadas as fichas de notificação de IRAS do SCIH para 
conferência dos dados relacionados aos critérios para 
definição de ITU-RC. Os prontuários foram analisados 
desde a admissão até a alta ou óbito do paciente. Os 
dados foram coletados por meio de um instrumento 
semiestruturado, testado por um estudo piloto, realiza-
do em uma unidade similar ao local da pesquisa visando 
avaliar o instrumento, sua replicabilidade e padronização 
na coleta. Ressalta-se que o instrumento não foi valida-
do e contemplava variáveis independentes relacionadas 
ao sexo, idade, utilização e tempo de permanência do 
cateter vesical, tempo de internação na UTI, ocorrência 
de ITU-RC, resultados de uroculturas e desfecho clínico 
(alta, óbito ou transferência). A variável dependente foi a 
ocorrência de ITU-RC.

Os dados foram analisados por meio de análise 
descritiva no STATA versão 12.0. Para verificar os fatores 
relacionados a ITU-RC em pacientes internados na UTI 
(análise univariada) foi utilizada regressão de Poisson 
com intervalo de confiança 95% (IC95%), considerando 
como nível de significância p<0,05.

A pesquisa atendeu a todas as recomendações 
da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Montes Claros, sob parecer 
1.175.456/2015 e CAAE: 1 47223215.0.0000.5146.

RESULTADOS

A média de idade da população foi de 56,6±19,9anos, 
com predomínio do sexo masculino (56,8%). A maioria 
dos pacientes (55,6%) ficou internada no hospital por um 
tempo inferior a 15 dias. A prevalência de ITU-RC foi de 
28 casos (16,9%), sendo 18 (64,3%) do sexo masculino e 
10 (35,7%) do sexo feminino. A urocultura foi realizada 
em amostras de 46 (27,2%) pacientes e, em relação aos 
microrganismos identificados, a bactéria Escherichia Coli 
foi o agente etiológico mais prevalente (32,1%). Quanto à 
evolução do paciente, 128 (75,7%) foram a óbito (Tabela 1).

O tempo de internação variou de um a 91 dias, sen-
do a média de 19±19dias. O tempo médio de uso do CVD 

Tabela 1. Características sociodemográficas e análise 
descritiva das variáveis clínicas dos pacientes interna-
dos na unidade de terapia intensiva − Montes Claros, 
MG, Brasil, janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Variáveis

Sexo

     Feminino

     Masculino

Faixa etária (anos)

     < 60 

     ≥ 60 

Tempo de internação no hospital (dias)

     < 15 

     ≥15 

Utilização de CVD	

     Sim

     Não

Tempo de uso do CVD (dias)

     < 10 

     ≥ 10 

Diagnóstico de ITU-RC

     Sim

     Não

Urocultura positiva

     Sim

     Não

Microrganismo isolado em urocultura

     Escherichia coli

     Candida sp

     Pseudomonas aeruginosa

     Klebsiella pneumoniae

     Enterobacter sp

     Proteus mirabilis

     Acinetobacter Baumani

     Staphylococcus aureus

Evolução do paciente

     Óbito

     Transferência

     Melhora

n (%)

73 (43,2)

96 (56,8)

95 (56,2)

74 (43,8)

94 (55,6)

75 (44,4)

145 (85,8)

24 (14,2)

113 (66,9)

56 (33,1)

28 (16,9)

141 (83,4)

28 (60,8)

18 (39,2)

9 (32,1)

5 (17,9)

4 (14,3)

4 (14,3)

2 (7,1)

2 (7,1)

1 (3,6)

1(3,6)

128 (75,7)

25 (14,8)

16 (9,5)
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maioria dos pacientes desse estudo e sua utilização em 
ampla escala torna a ITU-RC um dos graves problemas 
nos hospitais.14

Em relação aos microrganismos isolados dos casos 
de ITU-RC, o mais prevalente foi a Escherichia coli (32 %), 
corroborando os resultados de outros estudos.10 Estudos 
brasileiros e internacionais identificam E. coli como o 
principal agente etiológico dessas infecções, com taxas 
de prevalência que variam entre 60% e 90%.9,15-17 

O tempo de permanência na UTI foi outro fator 
preditor para ITU-RC. A literatura aponta que pacientes 
acometidos por IRAS tiveram aumento de aproximada-
mente 15 dias na sua permanência nesse setor, e, em 
média 5,6 dias após a internação, os pacientes receberam 
o diagnóstico de ITU-RC.3 Esses dados são semelhantes a 
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos onde os pa-
cientes hospitalizados em UTI por mais de 15 dias apre-
sentaram três a cinco vezes mais chances de ITU-RC.18 A 
UTI é considerada o local de maior incidência das ITU-RC. 
Tal fato deve-se à peculiaridade dos pacientes internados 
nessa unidade, pois utilizam dispositivos invasivos, como 
o CVD, além do uso de imunossupressores e a própria 
característica do ambiente que favorece a seleção natural 
de microrganismos resistentes.2-3

O tempo médio de utilização do CVD foi de 12 dias. 
O risco de ITU-RC é diretamente relacionado ao tempo 
de permanência do cateter, sendo 2,5% em um dia, 10,0% 
em dois ou três dias, 12,2% em quatro ou cinco dias, po-
dendo chegar a 26,9% quando o tempo de permanência 
do cateter for igual ou maior a seis dias de uso.19 Estudo 
realizado no hospital das clínicas de Marília revelou uma 
prevalência de ITU-RC de 18,5%, com tempo médio geral 
de duração do cateter vesical de 6,83±6,46 dias.16 A con-
duta frente à utilização do CV deve ser criteriosa, desde 
a avaliação da indicação, inserção, manutenção e a sua 
remoção o mais breve possível. Nesse sentido, as ITU-RC 
são consideradas eventos adversos evitáveis e a incor-

Na análise das variáveis contínuas, o tempo de 
internação (RP: 1,5; IC95%: 1,2 – 1,5) e uso do CVD (RP: 
1,2; IC95%: 1,1 – 1,5) foram diretamente relacionados à 
ocorrência de ITU-RC.

DISCUSSÃO

Quanto ao perfil sociodemográfico dos pacientes 
pesquisados, o sexo masculino predominou tanto no 
número e frequência de internação em UTI, quanto na 
prevalência de ITU-RC com idade inferior a 60 anos. A li-
teratura descreve que essas infecções acometem homens 
e mulheres em qualquer faixa etária e incidem em maior 
frequência em mulheres devido ao menor comprimento 
uretral. Porém, neste estudo, a prevalência foi maior no 
sexo masculino, população com maior proporção de 
internação.5 

A prevalência de ITU-RC em pacientes internados 
em UTI neste estudo (16,6%) foi considerada alta com-
parado com o intervalo registrado pela ANVISA, que 
referencia índices de 3,1 a 7,4/1.000 cateteres/dia2 e 
semelhante à encontrada em outros estudos nacionais e 
internacionais que variou de 16% a 23%.8,9 Contrastando 
com esses resultados, pesquisas de organizações inter-
nacionais apresentaram prevalência de ITU-RC de até 
5,3%. Assim, essa variação nos índices de infecção pode 
estar relacionada com o nível de desenvolvimento do 
país e cultura de segurança do paciente.10-12

O crescimento bacteriano inicia-se após a instala-
ção do cateter, numa proporção de 5 a 10% ao dia, e 
estará presente em todos os pacientes ao final de quatro 
semanas. O potencial risco para ITU associada ao cateter 
intermitente é inferior, 3,1%, e na ausência de cateter 
vesical, 1,4%.13

Os principais fatores de risco para ITU-RC nessa 
investigação foram o tempo de permanência hospitalar e 
o tempo de uso do cateter vesical. O CVD foi inserido na 

Tabela 2. Distribuição da comparação entre os pacientes internados na UTI, segundo a presença ou ausência de 
ITU-RC− Montes Claros, MG, Brasil, janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Variáveis

Sexo

     Feminino

     Masculino

Faixa etária (anos)

     < 60

     ≥ 60 

Tempo de internação (dias)

     < 15 

     ≥15 

Tempo de permanência do CVD (dias)

     < 10 

     ≥ 10 

Evolução do paciente

     Óbito

      Melhora                                  

     Transferência

Sim n (%)

10 (13,7)

18 (18,8)

12 (12,6)

16 (21,6)

6 (6,4)

22 (29,3)

6 (5,3)

22 (39,3)

15 (11,7)

8 (50,0)

5 (20,0)

ITU-RC
Não n (%)

63 (86,3)

78 (81,2)

83 (87,4)

58 (78,4)

88 (93,6)

53 (70,7)

107 (94,7)

34 (60,7)

113 (88,3)

8 (50,0)

20 (80,0)

RP

(IC95%)

-

1,4 (0,7 – 2,8)

-

1,7 (0,9 – 3,4)

-

4,59 (2,0- 10,8)

-

7,39 (3,2– 17,2)

0,6 (0,2 – 1,5)

2,5 (1,0 – 6,3)
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sionais envolvidos neste procedimento, atenta-se para o 
papel do enfermeiro, cuja atuação na equipe multidis-
ciplinar deve ser de participante ativo na avaliação dos 
pacientes na UTI, na discussão da indicação criteriosa do 
uso do CVD, sua inserção e manutenção.

Entre as medidas que a instituição pode implemen-
tar, o presente artigo menciona o bundle como estratégias 
que podem contribuir para a assistência e segurança dos 
pacientes submetidos ao cateterismo vesical, com vistas 
à redução da ITU-RC, reforçando o compromisso dos 
profissionais da saúde no monitoramento da permanência, 
avaliação contínua e indicação estrita do uso do CVD.

REFERÊNCIAS

1.	 Miranda AL, Oliveira AL, Nacer DT, Aguiar CA. Results after 
implementation of a protocol on the incidence of urinary tract 
infection in an intensive care unit. Rev Lat Am Enfermagem 
[Internet]. 2016 [cited 2018 Mar 3];24(0):e2804. Available from: 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/0104-1169-rlae-24-02804.
pdf.   doi: 10.1590/1518-8345.0866.2804.

2.	 Brasil. Ministério da Saúde; Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária. Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde [Internet]. Brasília, DF: ANVISA; 2017 [citado 
2018 fev. 19]. Série Segurança do Paciente e Qualidade em 
Serviços de Saúde. Disponível em: http://portal.anvisa.gov.br/
documents/33852/3507912/Caderno+4+-+Medidas+de+Pre
venção+de+Infecção+Relacionada+à+Assistência+à+Saúde/
a3f23dfb-2c54-4e64-881c-fccf9220c373

3.	 Alves MJ, Barreira JCM, Carvalho I, Trinta L, Perreira L, Ferreira 
ICFR et al. Propensity for biofilm formation by clinical isolates 
from urinary tract infections: developing a multifactorial 
predictive model to improve antibiotherapy. Int. j. med. 
microbiol 2014;63(3):471-7. doi:10.1099/jmm.0.071746-0

4.	 Tenke P, Mezei T, Bode I, Koves B. Catheter-associated Urinary 
Tract Infections. Eur Urol Suppl [Internet]. 2017 [cited 2018 Feb 
19];16(4):138-43. Available from: http://www.eusupplements.
europeanurology.com/article/S1569-9056(16)30143-9/pdf. doi: 
10.1016/j.eursup.2016.10.001

5.	 Jorge BM, Mazzo A, Mendes IAC, Trevizan MA, Martins JCA. 
Infeção do trato urinário relacionada com o uso do cateter: 
revisão integrativa. Rev. Enf. Ref. [Internet]. 2013  Dez [citado  
2018  Fev  12] ;  serIII( 11 ):125-132. Disponível em: http://
www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-
02832013000300014&lng=pt.  doi: 10.12707/RIII1271

6.	 Izaias EM, Dellaroza MSG, Rossaneis MA, Belei RA. Custo e 
caracterização de infecção hospitalar em idosos. Ciênc. Saúde 
Colet [Internet]. 2014  Aug [cited  2018 Feb  12] ;19(8):3395-
3402. doi:10.1590/1413-81232014198.12732013

7.	 Oliveira ACC, Silva ACO. Prevalência de infecção do trato 
urinário relacionada ao cateter vesical de demora em pacientes 
de UTI. Rev Pesq Saúde 2010; 11(1): 27-31. Disponível em: http://
www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/
article/viewFile/331/4021

8.	 Cullen IM, Manecksha RP, Mccullagh E, Ahmad S, O'Kelly F, Flynn 
RJ et al. The changing pattern of antimicrobial resistance within 
42 033 Escherichia coli isolates from nosocomial, community 
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ção relacionada aos dispositivos invasivos em até 88%.5

Destaca-se o papel dos profissionais de saúde que 
atuam diretamente na assistência dos pacientes críticos. 
O uso de estratégias inovadoras, o trabalho em equipe 
multiprofissional com comunicação entre os diferentes 
atores e, a corresponsabilização da equipe de enferma-
gem, são apontadas em estudos internacionais como 
propulsores da redução de ITU-RC.21-24

Foram consideradas limitações deste estudo a 
pesquisa realizada em um único centro, bem como a não 
avaliação do diagnóstico de base dos pacientes e ainda 
a forma de acesso aos dados por meio de prontuários, 
onde supostamente se relaciona a perda de informações 
por falta de anotações dos profissionais e da qualidade 
dos dados.

A realização deste estudo permitiu identificar o 
perfil sociodemográfico e as características clínicas de 
pacientes internados em uma UTI com ou sem ITU-RC. 
Conforme os dados apresentados, o cateterismo urinário 
foi utilizado em um número elevado de pacientes inter-
nados na UTI, bem como o tempo de internação e uso 
do CVD estava diretamente relacionado à prevalência 
de ITU-RC. O sexo masculino foi acometido com maior 
frequência por ITU-RC. Portanto, ao discorrer sobre os 
fatores associados à ocorrência de ITU-RC (tempo de 
internação e permanência do CVD) como variáveis que 
podem ser influenciadas pelo desempenho dos profis-
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: A flebite pode levar à necessidade de intervenções assistenciais de maior complexidade, como a utilização de 
antibioticoterapia ou até uma intervenção cirúrgica, além de prolongar a internação do paciente e aumentar o custo e risco de infecções. 
O presente estudo visa descrever as flebites notificadas em um hospital universitário e assim contribuir com possíveis ações de melhoria 
na qualidade do cuidado e na segurança do paciente. Métodos: Estudo observacional de caráter retrospectivo desenvolvido em três 
unidades de internação de um hospital universitário do município de Vitória, ES, Brasil. No período de junho a agosto de 2017 foram 
analisados os prontuários de 76 pacientes, a partir das notificações de flebite registradas por um software eletrônico. Também foram 
coletadas informações sobre as condições sociodemográficas e clínicas dos pacientes e as relacionadas aos registros de enfermagem. 
Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2007 e analisados pelo programa de estatística Statistical Package for 
the Social Sciences 22 (SPSS 22). Resultados: Identificou-se que 56,4% das flebites ocorreram em homens, faixa etária entre 41 e 65 anos 
(42,3%) e 46,1% dos pacientes fizeram uso de antibióticos. Houve registro da conduta adotada em 59,2% dos casos, e as mais realizadas 
foram compressas de gelo (44,7%) e elevação do membro (34,2%). Conclusão: O conhecimento acerca das características das flebites 
notificadas propicia o entendimento e a minimização deste evento adverso, a fim de estabelecer as condutas de prevenção e diminuição 
do risco e da incidência.
Descritores: Flebite. Segurança do Paciente. Cateterismo Periférico. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Phlebitis may lead to the need for more complex care interventions such as the use of antibiotic therapy or 
even a surgical intervention, in addition to prolonging patient hospitalization and increasing the cost and risk of infections. Thus, aim of the 
present study is to describe phlebitis cases reported in a university hospital, thereby contributing with possible actions for improving the 
quality of care and patient safety. Methods: A retrospective observational study, developed in three hospitalization units of a university 
hospital in the city of Vitória, ES, Brazil. From June to August 2017, the charts of 76 patients were analyzed from phlebitis reports recorded 
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INTRODUÇÃO 

O atual contexto competitivo impulsiona as insti-
tuições de saúde a se preocuparem cada vez mais com 
a qualidade dos cuidados. Nesta perspectiva, um dos 
pilares da qualidade é a segurança do paciente, que 
almeja a redução ao mínimo possível do risco de dano 
desnecessário relacionado à assistência em saúde.1,2

No ambiente hospitalar, o enfermeiro tem papel 
fundamental na implementação da terapia intravenosa 
para administração de soluções ou medicamentos no 
sistema circulatório3, já que aproximadamente 80% dos 
pacientes hospitalizados a recebem em algum momento 
durante sua internação.4 Existem algumas complicações 
locais associadas ao uso de acesso venoso periférico (AVP), 
tais como hematoma, trombose, tromboflebite, infiltração, 
flebite, extravasamento, infecção local e espasmo venoso.5 
Dentre elas, a flebite é uma das mais frequentes, cerca de 
20% a 70% dos pacientes a desenvolvem.4,6

A flebite consiste no processo inflamatório da 
camada interna das veias e suas manifestações clínicas 
são dor, edema, hiperemia e calor.7 Pode surgir também 
cordão fibroso palpável, aumento da temperatura basal 
e infecção local e sistêmica, com secreção purulenta no 
sítio de inserção do cateter.3,8 A técnica asséptica e habi-
lidade do profissional que instala a terapia intravenosa, 
osmolaridade dos medicamentos e fluidos, tempo de 
permanência, tipo e localização do cateter, idade, sexo 
e fragilidade capilar são fatores contribuintes para o 
desenvolvimento deste evento adverso que resulta em 
danos à saúde.3,9

Dentre outras formas, a flebite pode ser classificada 

em: mecânica, onde a causa está relacionada à punção 
ou manipulação inadequada do cateter ou, ainda, ao 
calibre inapropriado para a veia; química, relacionada 
ao pH e osmolaridade dos fármacos ou à velocidade de 
infusão (muito rápida); bacteriana, relacionada com a 
contaminação do cateter no momento da punção venosa 
ou do sistema de terapia intravenosa na manipulação; e 
pós-infusional, quando o processo inflamatório na veia 
manifesta-se de 48 a 96 horas após a retirada do cateter.1

Estudos publicados sobre a incidência deste evento 
adverso demonstram grande variação nas taxas (de 1,3% 
a 61,2%) em âmbito nacional.10 Uma pesquisa realizada 
em um hospital do Distrito Federal identificou flebite em 
55,6% dos AVPs.3 No Reino Unido, a incidência de flebite 
apresenta taxas variando de 20% a 80%, e no Irã, 69%.11 
Neste contexto, a Infusion Nurses Society (INS) preconiza 
o monitoramento das taxas de flebite, e sua incidência 
deve ser de até 5% na população.12 Deste modo, o enfer-
meiro deve atentar-se a qual medicamento está sendo 
infundido, anotar e observar a data da punção e avaliar 
os cuidados com o AVP, pois estes, dentre outros, são 
motivos que podem influenciar no surgimento da flebi-
te.1 Tais cuidados têm como foco principal a contribuição 
para a qualidade do cuidado em saúde, subsidiada pelo 
Programa Nacional de Segurança do Paciente.13

A flebite pode demandar intervenções assistenciais 
de maior complexidade, como a utilização de antibio-
ticoterapia ou até uma intervenção cirúrgica, além de 
prolongar a internação do paciente e aumentar o custo e 
o risco de infecções. Ademais, o paciente passará por um 
momento de estresse pela interrupção na terapêutica e 
realização de novos AVPs.14

by an electronic software. Information on the sociodemographic and clinical conditions of patients and related to the nursing records 
was collected. Data was tabulated in a Microsoft Office Excel 2007 worksheet and analyzed by the statistical program Statistical Package 
for Social Sciences 22 (SPSS 22). Results: It was identified that 56.4% phlebitis cases occurred in men aged between 41 and 65 years 
(42.3%) and 46.1% of patients used antibiotics. In 59.2% of cases, the adopted conduct was reported, and ice packs (44.7%) and limb 
elevations (34.2%) were the most performed. Conclusion: Knowledge about the characteristics of notified cases of phlebitis facilitates the 
understanding and minimization of this adverse event in order to establish conducts of prevention and reduction of risk and incidence.
Descriptors: Phlebitis. Patient safety. Peripheral catheterization. Nursing care.

RESUMEN

Justificación y objetivos: La flebitis puede llevar a la necesidad de intervenciones asistenciales de mayor complejidad, como la utilización 
de antibioticoterapia o hasta una intervención quirúrgica, además de prolongar la internación del paciente y aumentar el costo y riesgo 
de infecciones. De esta forma, el presente estudio pretende describir los casos de flebitis notificados en un hospital universitario y así 
contribuir con posibles acciones de mejora en la calidad del cuidado y en la seguridad del paciente. Métodos: Estudio observacional 
retrospectivo, desarrollado en tres unidades de internación de un hospital universitario del municipio de Vitória, ES, Brasil. En el período de 
junio a agosto de 2017, se analizaron los prontuarios de 76 pacientes, a partir de las notificaciones de flebitis registradas por un software 
electrónico. También se recolectó información sobre las condiciones sociodemográficas y clínicas de los pacientes y relacionada a los 
registros de enfermería. Los datos fueron tabulados en la hoja de cálculo de Microsoft Office Excel 2007 y analizados por el programa 
estadístico Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS 22). Resultados: Se identificó que 56,4% de las flebitis ocurrieron en 
hombres, grupo de edad entre 41 y 65 años (42,3%) y 46,1% de los pacientes hicieron uso de antibióticos. Se registró la conducta adoptada 
en el 59,2% de los casos, y las más realizadas fueron compresas de hielo (44,7%) y elevación del miembro (34,2%). Conclusiones: El 
conocimiento acerca de las características de las flebitis notificadas propicia el entendimiento y la minimización de este evento adverso, a 
fin de establecer las conductas de prevención y disminución del riesgo y de la incidencia.
Descriptores: Flebitis. Seguridad del paciente. Cateterismo periférico. Atención de enfermería.
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Segurança do Paciente em um Hospital de Ensino” e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal do Espírito Santo com 
parecer nº 1.789.822, CAAE nº 56111716.2.0000.5060.

RESULTADOS

A partir das notificações de flebite analisadas, ob-
servou-se que a maioria das flebites ocorreu em homens 
(56,4%) na faixa etária entre 41 e 65 anos (42,3%), média 
de idade de 54,4 anos (±18,4) (Tabela 1).

O estudo sobre a flebite é relevante por oferecer, 
a partir de seus resultados, melhoria da qualidade do 
cuidado prestado. O objetivo do presente estudo é 
descrever as flebites notificadas em um hospital univer-
sitário, contribuindo com possíveis ações de melhoria na 
qualidade do cuidado e na segurança do paciente. 

MÉTODOS

Estudo observacional retrospectivo, realizado em 
três unidades de internação de pacientes adultos de um 
hospital universitário do município de Vitória, Espírito San-
to, referência em alta complexidade em cardiologia, oftal-
mologia, cirurgia geral, nefrologia, entre outros no estado.

O referido hospital possui um setor de gestão de 
riscos que trabalha com protocolos de segurança do 
paciente, como a execução de atividades relacionadas 
aos cuidados com AVP e monitoramento da ocorrência 
de flebite. Este monitoramento é feito a partir de notifi-
cações eletrônicas registradas diariamente por qualquer 
profissional atuante na instituição em um software de 
incidentes em saúde e queixas técnicas, dentre os quais, 
o evento adverso flebite.

Os dados da pesquisa foram coletados através das 
notificações de flebite encaminhadas por este software 
no período de janeiro a dezembro de 2016, totalizando 
93 notificações. Para amenizar a repetição de notifica-
ções, foi considerada apenas a primeira flebite notificada 
por paciente, obtendo-se um total de 78 pacientes. Como 
os prontuários relacionados ao momento da ocorrência 
de flebite de dois pacientes não foram disponibilizados, 
foi feita a avaliação de registros de flebite e conduta 
adotada do total de 76 pacientes.

Após a fase de consulta às notificações, os pron-
tuários foram analisados no período de junho a agosto 
de 2017. Foram coletados os dados sobre as condições 
sociodemográficas (sexo e faixa etária) e clínicas (tempo 
de internação, setor, diagnóstico inicial, comorbidades e 
medicações em uso) dos pacientes e as relacionadas aos 
registros de Enfermagem (presença de registro da con-
duta, conduta adotada e presença de registro da flebite 
em instrumento de avaliação diária de enfermagem). As 
medicações foram agrupadas em classes medicamen-
tosas, a saber: antibióticos, eletrólitos, componentes da 
terapia nutricional, antieméticos, analgésicos, opióides, 
antifúngicos, corticoides, antiarrítmicos, drogas vasoati-
vas, diuréticos de alça, ansiolíticos, antivirais, antiepilé-
ticos e outros. O agrupamento dos diagnósticos iniciais 
foi realizado em: doença cardiovascular, infecciosa, do 
aparelho digestivo, crônica e outros.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft 
Office Excel 2007 e analisados pelo programa de estatística 
Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS 22). Foram 
realizadas análises univariada e bivariada. A univariada foi 
apresentada por valores de média, desvio padrão e por-
centagens. Na bivariada, foi utilizado o teste qui-quadrado 
para verificar a associação entre registro e setor de interna-
ção, considerando nível de significância de 5%.

O presente estudo é parte integrante do projeto “A 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos pa-
cientes acometidos por flebite; Vitória, ES, Brasil, 2017.

Variáveis

Sexo

     Masculino

     Feminino

Faixa Etária

     18-40 anos

     41-65 anos

     > 65 anos

Total

N

44

34

21

33

24

78

%

56,4

43,6

26,9

42,3

30,8

100,0

Quanto às características de internação, a maior 
parte dos pacientes notificados esteve internada por 
mais de 21 dias (47,4%) e entre oito e 20 dias (42,3%), 
e o tempo médio de internação foi de 25,6 dias (±19,6). 
Entre os setores incluídos na pesquisa em 2017, as clínicas 
médicas do 4º e 2º andar apresentaram 43,6% e 34,6%, 
respectivamente, de casos notificados. Com relação ao 
diagnóstico inicial, predominaram pacientes portadores 
de doença cardiovascular (24,4%) e doenças infecciosas 
(20,5%). Outra variável analisada foi a presença de co-
morbidades nos pacientes que desenvolveram flebite. A 
maioria dos pacientes não possuía nenhuma comorbida-
de (47,4%) e, dentre os que possuíam, o maior percentual 
apresentou uma ou duas comorbidades (20,5% e 19,2%, 
respectivamente), como asma, bronquite, rinite, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, insuficiência cardíaca, 
acidente vascular encefálico, entre outros. Além destes, 
houve pacientes que apresentaram três (10,3%) e até 
quatro ou mais comorbidades (2,6%). As que mais se 
destacaram foram Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
(35,9%), Diabetes Mellitus (14,1%) e dislipidemia (7,7%) 
(Tabela 2).

Tabela 2. Características de internação relacionadas à 
flebite; Vitória, ES, Brasil, 2017.
Características de Internação

Tempo de Internação

     Até 7 dias

     8-20 dias

     > 21 dias

Setor

     Clínica Médica 4º Andar

     Clínica Médica 2º Andar

     CTI

N

08

33

37

34

27

17

%

10,3

42,3

47,4

43,6

34,6

21,8
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e a maioria delas foi registrada (59,2%). Apareceram as 
seguintes: realização de compressa de gelo (44,7%), 
troca do acesso (34,2%) e elevação do membro (2,6%). 
Outra variável considerada foi a presença de registro em 
instrumento de avaliação diária de Enfermagem (60,5%) 
(Tabela 4).

Quanto aos fluidos administrados por terapia intra-
venosa no momento da ocorrência da flebite, ressalta-se 
o uso de antibióticos (46,1%), seguidos de antieméticos 
(25%), analgésicos não opioides (20%), opioides (19,7%), 
eletrólitos (17,1%) e outros (14,5%) (Tabela 3).

Diagnóstico Inicial

     Doença Cardiovascular

     Doença Infecciosa

     Doença do Aparelho Digestivo

     Doença Crônica

     Outras

     Neoplasia

     Doença Respiratória

Número de Comorbidades

     0

     1

     2

     3

     > 4

Comorbidades

     Hipertensão Arterial

     Diabetes Mellitus

     Dislipidemia

19

16

13

12

08

07

03

37

16

15

08

02

28

11

06

24,4

20,5

16,7

15,4

10,3

09,0

03,8

47,4

20,5

19,2

10,3

02,6

35,9

14,1

07,7

Tabela 3. Medicamentos endovenosos administrados em 
pacientes acometidos por flebite; Vitória, ES, Brasil, 2017.
Medicamentos

Antibióticos

Antieméticos

Analgésicos

Opioides

Eletrólitos

Outros*

Antifúngicos

Corticoides

Componentes da Terapia Nutricional

Antiarrítmicos

Drogas Vasoativas

Diuréticos de Alça

Ansiolíticos

Antivirais

Antiepiléticos

N

35

19

15

15

13

11

08

08

05

04

04

04

02

01

01

%

46,1

25,0

20,0

19,7

17,1

14,5

10,5

10,5

06,6

05,3

05,3

05,3

02,6

01,3

01,3

Nota1: *Na categoria “Outros”, destaca-se o uso de 
omeprazol, difenidramina, heparina sódica, haloperidol, 
citarabina, cisplatina e imunoglobulina humana, além de 
concentrado de hemácias. Apareceram também, os an-
tifúngicos, corticoides, diuréticos de alça, antiarrítmicos, 
drogas vasoativas, ansiolíticos, antivirais e antiepiléticos 
em menor frequência relativa. Nota2: Não é possível 
incluir uma linha com o total, pois em uma só flebite, 
apareceram vários medicamentos utilizados.

As condutas adotadas foram analisadas de acordo 
com a presença de registro na anotação de Enfermagem, 

Tabela 4. Conduta e registro de enfermagem sobre a 
ocorrência de flebite; Vitória, ES, Brasil, 2017.

Registro

Registro da conduta

     Sim

     Não

     Total

Conduta

     Compressa de gelo

     Troca do acesso

     Elevação do membro

Registro da flebite em evolução 

de enfermagem

     Sim

     Não

     Total

N

45

31

76

34

26

02

46

30

76

%

59,2

40,8

100,0

44,7

34,2

02,6

60,5

39,5

100,0

Na tabela 5, pode-se observar que houve associa-
ção significativa (p=0,028) entre o registro da flebite e o 
setor de ocorrência. Apesar do menor número de flebites 
notificadas, o Centro de Terapia Intensiva (CTI) teve a 
maior percentagem de registro de flebite (82,4%) em 
comparação com outros setores.

Tabela 5. Setor de internação segundo registro de 
ocorrência de flebites ; Vitória, ES, Brasil, 2017.

Setor

     Clínicas médicas

     CTI

     Total

N

31

14

45

Sim Não
Registro

Total p
N

28

3

31

N

59

17

76

%

100,0

100,0

100,0

0,028

%

52,5

82,4

59,2

%

47,5

17,6

40,8

DISCUSSÃO

Buscando na literatura, um estudo realizado em 
um hospital do Vale do Paraíba verificou que 54,2% das 
flebites ocorreram em homens e 45,8% em mulheres.15 
Por outro lado, em pesquisa realizada em um hospital 
universitário no município de Porto Alegre, foi encontra-
da maior proporção de flebite no sexo feminino (64,9%). 
Os autores afirmam que a relação entre sexo e flebite é 
variável.8

A idade encontrada nesta amostra é semelhante à 
do estudo realizado em Porto Alegre, no qual a maioria 
dos pacientes que desenvolveram flebite era de faixa 
etária entre 41 e 65 anos (47,4%). Outros autores não 
associaram flebite com sexo, cor da pele e idade.3,13 A 
média de idade foi semelhante à encontrada em outra 
pesquisa realizada em Porto Alegre, que apontou a mé-
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a associação com outras infusões, tais como analgésicos, 
eletrólitos e antitérmicos.15 Uma equipe capacitada tanto 
para a prescrição adequada de medicamentos, quanto 
para os cuidados na sua administração, é essencial no 
processo de prevenção de flebites.

Contudo, o uso antibióticos nesse processo é de 
suma importância. Achados literários demonstram que a 
utilização de medicamentos antimicrobianos representa 
aumento do risco de flebite química, devido aos cuida-
dos inadequados com a administração e as propriedades 
farmacêuticas destes fármacos.11,23 A utilização de drogas 
com extremo de pH e vesicantes ou irritantes está asso-
ciada com a ocorrência de flebite, de forma que, quanto 
mais ácido o pH de um medicamento, maior o risco de 
flebite química.14,17

Uma pesquisa realizada em uma unidade clínica e 
cirúrgica de um hospital universitário de Porto Alegre 
avaliou a significância estatística da ocorrência de flebite 
com a análise individual do uso de medicamentos. A 
amoxicilina + ácido clavulânico se destacou, mas também 
apareceram o cloridrato de tramadol e a anfotericina. To-
dos esses medicamentos foram apontados nos dados do 
presente estudo,17 o que demonstra a importância dos 
cuidados com diluição e administração de medicamentos 
com pH mais ácido, em decorrência do aumento do risco 
de flebite química. Os antibióticos mais utilizados variam 
de acordo com as características dos pacientes e dos 
microorganismos mais prevalentes em cada instituição. 
Dessa forma, o maior uso de meropenem e vancomicina 
nos pacientes desse estudo pode demonstrar a comple-
xidade clínica desses usuários, e demonstra a evidente 
necessidade de implantar protocolos no serviço para a 
utilização racional de antimicrobianos, considerando 
a preocupação com a resistência bacteriana e a maior 
ocorrência de flebites com o uso destes fármacos. Ou-
tros medicamentos, como amiodarona e sacarato de 
hidróxido de ferro, também presentes, aparecem com 
resultados relevantes na literatura científica.10

A partir das análises realizadas, é importante salien-
tar que a ocorrência deste incidente é frequentemente 
associada ao uso de algumas drogas. Porém, há cuidados 
específicos imprescindíveis no preparo e administração 
dos medicamentos para prevenir complicações locais co-
mo a flebite, assim como a avaliação contínua do cateter 
intravenoso.11,24

No referido hospital, os cuidados preconizados com 
o AVP e as ações de contingência realizadas pela equipe 
de enfermagem nos casos de flebite são padronizadas 
e documentadas, por isso, tais medidas foram adotadas 
como variáveis na avaliação do registro. Entretanto, ao 
avaliar a conduta e registro de enfermagem nessa pes-
quisa, foi identificado que cerca de 40% das condutas 
não foram registradas. Em estudo semelhante, foi veri-
ficado o preenchimento das anotações de enfermagem 
e observou-se que 37,5% delas estavam incompletas.15 
Avaliando não conformidades nos processos, autores 
reafirmam a necessidade de uma participação compro-
metida da equipe de enfermagem no registro, pois este 
é utilizado como meio comunicativo e, quando neces-

dia de idade de 59,9 anos (± 19,7).17 Por outro lado, um 
estudo realizado na cidade Rio Branco, no Acre, encon-
trou média de 46,1 anos (±17,6), demonstrando variações 
na literatura científica.14 A faixa etária mais acometida 
é de pacientes com idade superior a 60 anos, pois os 
idosos possuem grau elevado de fragilidade capilar e a 
túnica íntima do vaso com maior tendência a desenvolver 
processos inflamatórios.6,18 Isso evidencia a necessidade 
de maior atenção da equipe de assistência com os idosos 
em uso de AVPs, já que a idade é considerada fator pre-
disponente para a ocorrência de flebite.

Quanto às características de internação, os dados 
descritivos encontrados nessa pesquisa foram semelhan-
tes ao de um estudo que certificou associação significa-
tiva entre casos de flebite e o tempo de internação maior 
que 18 dias. Já um estudo realizado em um hospital 
público de Sergipe, descreveu maior ocorrência de casos 
de flebite em pacientes com tempo de internação entre 8 
a 15 dias (40,3%).3,11 A média de tempo de internação de 
25,6 dias (±19,6) calculada foi maior do que a encontrada 
em estudo realizado no Hospital Regional da Asa Norte, 
em Brasília, que foi de 17,86 dias (±14,37).3 Levando em 
consideração que o consumo de cateteres intravenosos 
aumenta conforme o tempo de permanência hospitalar, 
quanto maior o tempo de internação, maior o risco de 
flebite e outras complicações.19

Quanto ao diagnóstico inicial, os dados destacaram 
os casos de flebite em pacientes portadores de doença 
cardiovascular (24,4%), em consonância com os conheci-
mentos de uma pesquisa onde o perfil clínico dos pacien-
tes evidenciou a maior notoriedade dos portadoras de 
doença cardiovascular.11 Isso configura uma proporção 
aumentada de doenças cardiovasculares nos serviços de 
saúde, chamando a atenção para mais um fator de alerta 
no cuidado com o paciente portador de AVP.

Com relação às comorbidades, os pacientes com 
flebite eram portadores, principalmente, de HAS e DM. 
Estudos citam que outras doenças associadas, como a 
DM, contribuem para o desenvolvimento de flebite e en-
contraram associação significativa em pacientes com diag-
nóstico de DM devido a alterações no sistema circulatório 
causadas por esta comorbidade.16, 20-22 Para atenuar a ocor-
rência de flebite nesses pacientes, sugere-se a realização 
da identificação prévia de portadores de comorbidades 
como a DM, alertando a equipe sobre a maior atenção 
aos cuidados de prevenção de flebite. A educação em 
saúde também pode ser realizada com esses pacientes 
para oferecer conhecimento sobre os sinais de alerta 
da ocorrência de flebite, e assim facilitar a identificação 
precoce do evento adverso e minimizar as complicações.

Ao analisar a utilização dos medicamentos na tera-
pia intravenosa, os resultados desta pesquisa mostraram 
destaque da classe dos antibióticos entre as medicações, 
o que corrobora um estudo realizado em Aracaju, Ser-
gipe, onde foi identificada associação de flebite ao uso 
de antibióticos (54,4%).11 Outros autores, em um estudo 
realizado no município de Porto Alegre, identificaram 
que 51% dos pacientes que desenvolveram flebite rece-
beram antibioticoterapia.10 Outros estudos demonstram 
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incidência, otimizar o tempo e os custos na ocorrência 
deste evento adverso, e fomentar a reavaliação de alguns 
aspectos relacionados à conduta da equipe responsável 
pela assistência, principalmente no registro das medidas 
de prevenção e contingência adotadas, ressaltando a 
magnitude de um registro completo.

Considerando a existência da padronização de 
cuidados com o AVP, medidas de contingência e proto-
colos, o serviço deve investir no estímulo da equipe de 
Enfermagem e dos profissionais que prestam assistência, 
através de eventos de sensibilização e capacitações, para 
que estes foquem seus olhares e condutas para a melho-
ria da qualidade do cuidado e coloquem a segurança do 
paciente em todas as etapas da oferta do cuidado.

É proposta ainda a realização de novas pesquisas 
de acompanhamento da ocorrência de flebite a partir 
dos aspectos descritos no estudo, a fim de promover 
melhorias na assistência e propiciar o entendimento e a 
minimização desse evento adverso que compromete a 
segurança dos pacientes durante sua hospitalização.
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: A doença de Chagas (DC), causada pelo Trypanosma cruzi, protozoário flagelado, descoberto a mais de 100 
anos, sendo ela difundida nas américas, principalmente na américa do Sul, acometendo milhões de pessoas pelo mundo. É cada vez 
mais crescente o número de indivíduos acometidos com a DC na região da Amazônia Ocidental e estão relacionados a diversos fatores, 
porém o consumo de bebida contaminada é a principal parcela de contribuição para a elevação nos registros da doença na região. Este 
estudo tem como objetivo descrever e analisar o panorama epidemiológico da doença de Chagas no estado do Amazonas de 2004 a 
2014. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico, onde foram utilizados somente dados secundários obtidos do Sinan referentes aos 
casos notificados de infecção por T. cruzi em todo o estado do Amazonas. Resultados: Constatou-se que no período de 2004 a 2014 que 
no estado do Amazonas ocorreram um total de 100 casos de DC, tendo maior ocorrência nos anos de 2007 e 2010, durante os meses 
de abril e dezembro, com maior frequência da faixa etária de 20-39 e no gênero feminino. Conclusão: Constatou-se a necessidade de 
implementar um serviço de controle epidemiológico eficaz para monitoramento da via de transmissão DC e de seus vetores, pois trata-se 
de um problema de saúde pública que pode estar ligada a determinantes sociais e culturais, sendo indicado a promoção de atividades 
educativas para a conscientização da comunidade a respeito desta enfermidade.
Descritores: Epidemiologia. Tripanossomíase Americana. Amazônia

ABSTRACT

Background and Objectives: Chagas disease (CD), caused by Trypanosoma cruzi, a flagellate protozoan, was discovered over 100 years 
ago, spread throughout the Americas, mainly in South America, affecting millions of people around the world. CD affects several people in 
the Western Region of Amazonia, with increasingly frequent numbers due to several factors that contribute to the increase of cases in the 
region. but the consumption of contaminated drink is the main way of transmission of the disease in the region. This study aims to describe 
and analyze the epidemiological panorama of Chagas disease in the state of Amazonas, from 2004 to 2014. Methods: This is an ecological 
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INTRODUCTION

Chagas disease (CD), or American Trypanosomiasis, 
is a disease caused by the protozoan Trypanosoma cruzi.1 
The disease was discovered over 100 years ago by the 
Brazilian researcher Carlos Chagas.2,3 CD is widely spread 
in Central and South America. However, there are also 
reports in other countries such as Canada, the United 
States, Spain, Japan and Australia, due to the migration 
of Latin Americans in recent years.3,4 In Latin America, 
chronic CD affects from 7 to 8 million people.5

In Brazil, between 1999 and 2007, 53,930 deaths 
were reported, of an estimated setting where more than 
1.9 million Brazilians suffered from Chagas disease.6 From 
2005 to 2010, 756 cases of acute Chagas disease were re-
ported in the country.7 The Brazilian Amazon states with the 
highest number of CD were Pará (573 cases, 75.8%), Amapá 
and Amazonas (54 cases each, 7.1%), out of 688 cases.8

The Brazilian Amazonia was for many years evalu-
ated as a non-endemic region for the transmission of 
American Trypanosomiasis. Today, however, due to the 
high rates of oral transmission through the ingestion of 
contaminated food, such as sugarcane juice and açaí, 
the vast triatomine fauna and reservoirs found naturally 
infected by trypanosomatids alerts the public health 
system of this region, increasing substantially the ende-
micity indicators of this disease.9-12

The risks of CD transmission in the Amazon Re-
gion are a cause for concern, due to the great diversity 
of infected vectors and increasing human migrations, 
where the disease is directly linked to the degradation 
of the natural environment and to the exodus of tria-

tomines from their wild biotopes to the urban region.13 
This concern is even greater with the recent outbreaks 
of oral transmission, mainly related to the consumption 
of açaí. Epidemiological studies must be carried out to 
understand the dynamics of this disease. As a result, this 
study aimed to describe and analyze the epidemiological 
panorama of Chagas disease in the state of Amazonas, 
from 2004 to 2014.

METHODS

This is an ecological study with the collection and 
analysis of data referring to the reported cases of T. cruzi 
infection in the state of Amazonas, secondary data from 
the Brazil’s Notifiable Diseases Information System (SI-
NAN) collected through the Brazil’s Single Health System 
Database (DATASUS). These data were used to determine 
the prevalence of infection and to identify the epidemio-
logical profile of T. cruzi carriers.

The inclusion criteria were all the positive cases 
from 2004 to 2014, with variables such as gender, age 
and way of transmission (oral, vector, accidental). The 
exclusion criteria in this study were the positive cases out 
of the research period and variables not comprehended 
in those previously described.

	 For the statistical analyses, the software Gra-
phPad Prism 6.0 was used. In order to compare the means 
relative to the months and age range, the Kruskal-Wallis 
(Dunns) method was used, with significance of p<0.05, 
regarding gender; the Student's t-test was used with 
significance of p<0.01.

EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW OF CHAGAS DISEASE IN THE STATE OF AMAZONAS, FROM 2004 TO 2014
André Luiz Rodrigues, Gerlandes Fernandes de Oliveira, Mariane Albuquerque Lima Ribeiro, Gabriela Vieira de Souza Castro, Renato Abreu Lima, Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti.

study, where only secondary data obtained from Sinan referring to reported cases of T. cruzi infection in the entire state of Amazonas were 
used. Results: a total of 100 cases of CD were reported in the state of Amazonas, from 2004 to 2014, , with a higher occurrence in 2007 and 
2010, during April and December, with a higher frequency in the 20-39 age group and in women. Conclusion: the need to implement an 
effective epidemiological control service to monitor the CD transmission route and its vectors was identified, because it is a public health 
problem that may be linked to social and cultural determinants. The promotion of educational activities to raise awareness of the community 
of this disease.
Keywords: Epidemiology. American trypanosomiasis; Amazonia.

RESUMEN

Justificación y Objetivos: La enfermedad de Chagas (EC), causada por Trypanosoma cruzi, protozoario flagelado, descubierto hace más 
de 100 años, siendo difundida principalmente en América del Sur, afectando a millones de personas por el mundo. EC está afectando 
varias personas en la Amazonía Occidental con cifras cada vez más frecuentes debido a varios factores que contribuyen a la elevación 
en los casos en la región, uno de los principales es la forma oral. Este estudio analizó el panorama epidemiológico de la EC en el estado 
de Amazonas, de 2004-2014. Métodos: Se trata de un estudio poblacional, retrospectivo y descriptivo ejecutando colecta y análisis de 
datos referentes a los casos relatados de infección por T. cruzi en, el estado de Amazonas, datos secundarios provenientes del Sistema de 
Información de Agravios de Notificación del Sistema Único de Salud, través del Banco de Datos del Sistema Único de Salud. Resultados: 
Se constató que de 2004-2014 en el estado de Amazonas ocurrieron un total de 100 casos de EC, teniendo mayor ocurrencia en los años 
de 2007-2010, durante los meses de abril y diciembre, con mayor frecuencia del grupo de edad de 20-39 y en género femenino. Conclu-
siones: Se constató la necesidad de implementar un servicio de control epidemiológico eficaz para monitoreo de la vía de transmisión EC y 
de sus vectores, pues se trata de un problema de salud pública que puede estar vinculada a determinantes sociales y culturales, promoción 
de actividades educativas para la concientización de la comunidad acerca de esta enfermedad.
Palabras-Clave: Epidemiología. Tripanosomiasis americana. Amazonas.
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With the collection and analysis of data available, 
from the municipalities with the highest frequency of 
CD, those that stood out were: Coari, with 28 cases; the 
capital city Manaus, with 19 ; Santa Isabel do Rio Negro, 
with 16; and Carauri, with 14. Barcelos and Apuí present 
smaller numbers, 9 and 4 respectively, and the other 
cities presented only 1 case each.

According to the gender, a higher occurrence was 
reported in women, with 71 cases, while men presented 
29 cases.

In the analysis of seasonality, the months of April 
and December presented the highest annual means in 
the research period (Figure 1).

	 Research did not require submission to the Re-
search Ethics Committee (CEP), given it is a study based 
on secondary sources and because it does not fit within 
CONEP/MS legislation, resolution 466/2012.

RESULTS 

This study identified that, from 2004 to 2014, the 
100 reported cases of Chagas disease in the state of 
Amazonas was recorded by the Health Surveillance 
Foundation (FVS/AM) (Table 1). These numbers are divi-
ded into 16 out of the 62 municipalities that are part of 
the state.

Table 1. Distribution of the number of monthly cases of CD in the municipalities of the state of Amazonas, from 
2004 to 2014.

Municipalities 

Anamã

Apuí

Autazes 

Barcelos 

Carauari

Coari

Eirunepé

Juruá 

Jutaí

Manacapuru 

Manaus 

Nova Olinda do Norte

Santa Isabel do Rio Negro

St° Antônio do Iça

Tabatinga

Tonantins 

Total 

JAN

0

0

0

1

0

0

0

0

1

0

0

0

5

0

0

0

7

FEB

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

1

1

0

0

0

0

3

MAR

0

0

0

0

1

2

0

0

0

0

1

0

1

0

0

0

5

APR

0

1

0

1

0

23

1

0

0

0

1

0

0

0

0

0

27

MAY

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

9

0

1

0

0

0

11

JUN

0

1

0

0

0

2

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

4

JUL

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

1

0

0

1

0

1

5

AUG

0

0

0

1

0

0

0

0

0

1

2

0

0

0

1

0

5

SEP

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

2

OCT

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

2

NOV

0

1

0

0

1

1

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

4

DEC

0

0

0

4

12

0

0

0

0

0

0

0

9

0

0

0

25

TOTAL

1

4

1

9

14

28

1

1

1

1

19

1

16

1

1

1

100

Figure 1. Seasonality of the number of cases of CD in the state of Amazonas, from 2004 to 2014.
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in the state of the Amazonas the access to health services 
is limited and often far from the communities. Within 
this mean, related to the months, there was no statistical 
significance. However, it was possible to observe that 
in relation to seasonality, in April and December, there 
were higher annual means of cases in Amazonas due to 
the fact that in April there was an outbreak through oral 
transmission of 25 cases in Coari-AM,15 and in Decem-
ber it may be related to the production of açaí (Euterpe 
oleracea), that in this region of the Amazonas estuary, 
harvesting is more expressive from August to January.16

Women also presented a higher contamination rate 
for CD in this study, which was a different result from the 
one presented in a study carried out in the region. It may 
be justified by the increase in the chance of men contrac-
ting the disease in 45%.17 The prevalence of transmission 
of Chagas disease for women could be justified with their 
constant search for health services, enabling diagnosis 
and notification of this group. Moreover, their responsi-
bility in the production of açaí juice as subsistence also 
contributes to it, because they are the immediate consu-

According to the ways of contamination described 
from 2004 to 2014, oral contamination was highlighted in 
2007, in relation to the other years (Figure 2).

The variable age group presented the highest 
occurrence between 15 and 59 years old, as it can be ob-
served in Figure 3. It was possible to observe that the age 
groups with the highest occurrences were: 20-39, 40-59 
and 15-19, respectively. The other age groups obtained 
means less than one case per year. The means values, 
when compared, present significance (p<0.01) in relation 
to the mean of 20-39 (3.45**), 65-69 (0.09**) and 80+ 
(0.09**). In relation to the others, the significance.

DISCUSSION

The state of Amazonas, from 2004 to 2014, had 
an annual mean of 9 cases of CD. This is considered low 
when compared to the Brazilian state of Pará, with a me-
an of 119,14 which reinforces the hypothesis that the data 
form this study may be underreported, considering that 

Figure 2. Number of cases of CD according to their forms of transmission in the state of 
Amazonas, between 2004 and 2014.

Figure 3. Annual mean of cases of CD in the state of Amazonas, between 2004 and 2014, 
according to the age group. 

Legend: #p<0.05; **p<0.01
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of Chagas Disease in the Amazon Region – AMCHA), 
created in 2004, for mapping and detecting the disease 
transmission routes, even though it is still considered 
ineffective.3,19,22

There is also the occurrence of triatomines in both, 
intra and peridomiciliary environments, which may as 
well contribute to the increase of up to 16% in the trans-
mission of Chagas disease.23 The presence of the insect 
in these environments may be due to deforestation, its 
capacity to adapt to new vertebrate hosts, the presence 
of natural biotopes in the vicinity of residences and the 
attraction to light of some species of triatomines.9

Other ways of contagion are considered undeter-
mined because they do not include the contamination 
origin, affecting mainly the professionals from the 
Health area, laboratory workers, vector capture actions 
in endemic areas, experimental initiatives with infected 
mammals and cultures, aerosols of infected materials, 
surgical infection and blood collection from people with 
acute infection. In these cases, safety deficiencies in the 
transport of contaminated materials, making the profes-
sionals more susceptible to infection, and corroborating 
the low prevalence when compared to the other ways of 
transmission of the study.24

With the Epidemiological Surveillance providing 
educational interventions and supervising the appropria-
te use of individual and collective protection equipment, 
it is possible to avoid the increase in undetermined num-
ber of cases.24,25

A total of 100 cases of CD occurred in the state of 
Amazonas , between 2004 and 2014, with a higher occur-
rence in 2007 and 2010, during April and December, more 
frequently in the age group of 20-39, and in women. The 
need to implement an effective epidemiological control 
service to monitor the CD transmission route and its vec-
tors is also of utmost importance. This is a public health 
problem, which may be linked to social, environmental 
and cultural determinants, and the promotion of educa-
tional activities to raise awareness of the community of 
this disease is indicated.
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: O câncer de mama é o de maior incidência entre as mulheres no país, sendo a cirurgia a principal medida de 
tratamento, associada ou não a terapias adjuvantes. O objetivo deste trabalho é verificar o número e identificar o perfil epidemiológico de 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama que realizaram mastectomia radical modificada em um hospital de referência, localizado 
no Vale do Taquari, no Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo epidemiológico retrospectivo, de abordagem quantitativa, no qual foram 
averiguados 329 prontuários. As variáveis analisadas foram: idade, município de encaminhamento, escolaridade e raça. Resultados: Foram 
realizadas 150 cirurgias de mastectomia radical entre janeiro de 2008 a junho de 2016, identificando-se mulheres de maioria branca, com 
baixa escolaridade, na faixa etária superior a 50 anos, provenientes de 29 municípios da região estudada. Conclusão: O perfil epidemio-
lógico da população atendida na referida região segue as características locorregionais e nacionais. Dada a alta incidência de câncer de 
mama em brasileiras, o número acentuado de mulheres com baixa escolaridade acometidas e, o impacto da doença na qualidade de vida, 
sugere-se a realização de estudos que verifiquem a evolução pós-operatória, reabilitação clínica, física, psicológica e social após cirurgia 
de mastectomia radical.
Descritores: Mastectomia de Patey. Perfil de saúde. Epidemiologia. Câncer de Mama.

ABSTRACT

Background and Objectives: Breast cancer is the one with the highest incidence among women in the country, with surgery being the 
main measure of treatment, associated or not with adjuvant therapies. The aim is to verify the number and identify the epidemiological 
profile of women diagnosed with breast cancer who underwent radical modified mastectomy at a referral hospital, located in Vale do 
Taquari, Rio Grande do Sul. Methods: Retrospective epidemiological study, in which 329 medical records were investigated. The analyzed 
variables were: age, municipality of referral, schooling and race. Results: 150 radical mastectomy surgeries were performed between Janu-
ary 2008 and June 2016, identifying mostly white women with low schooling in the age group over 50 years of age from 29 municipalities in 
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o mais comum entre mulhe-
res, no Brasil e no mundo, representando cerca de 25% 
dos casos novos anuais no país. É o tipo mais frequente 
nas Regiões Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. Na 
região Norte, é o segundo mais incidente. Para o Brasil, 
estimam-se 59.700 casos novos de câncer de mama, para 
cada ano do biênio 2018-2019, com um risco estimado de 
56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Conforme estimativas 
do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 
(INCA), em 2016 serão aproximadamente 57.960 novos ca-
sos. O número de casos aumenta de forma acelerada após 
os 50 anos, sendo mais prevalente entre 50 e 74 anos.1-2

A terapia de conservação da mama é o padrão de 
tratamento para o câncer de mama em estágio inicial. 
Há também as opções de tratamento como a exérese do 
nódulo com radiação ou a mastectomia. Estes procedi-
mentos são agressivos, pois acarretam em consequências 
físicas e emocionais desfavoráveis à vida da mulher, tais 
como: lesões musculares, hemorragias, complicações ci-
catriciais, alterações na sensibilidade, fibroses, alterações 
posturais, algias, diminuição ou perda total da amplitude 
de movimento e da força muscular, comprometimento da 
capacidade respiratória, perda ou redução da capacidade 
funcional e linfedema do braço homolateral a cirurgia.3-5

A mastectomia radical clássica foi descrita por 
Halsted, em 1894, tendo sido utilizada por mais de 60 
anos. Esse modelo de operação consiste na remoção de 
todo o tecido mamário do paciente, músculo peitoral e 
gânglios linfáticos. A partir do desenvolvimento de no-
vas tecnologias na área da saúde, condições e técnicas 
cirúrgicas, a mastectomia também foi sendo aprimorada. 
Assim, desenvolveu-se uma técnica que busca preservar 
o músculo peitoral maior, a chamada mastectomia radical 
modificada. Além disso, foram elaborados outros proce-

dimentos como a quadrantectomia, skin-sparing, nipple-
-sparing, que também são opções viáveis de tratamento 
para algumas mulheres. Vale ressaltar que a cirurgia 
conservadora corresponde a 40% das operações realiza-
das e a escolha da técnica dependerá do estadiamento 
da neoplasia e do quadro clínico geral da paciente. Além 
dos procedimentos cirúrgicos, o tratamento também 
pode envolver terapias adjuvantes como quimioterapia, 
radioterapia e hormonioterapia.4,5

A região estudada foi o Vale do Taquari, composta 
por 36 municípios em uma área territorial de 4.826,7 km², 
que segundo a Fundação de Economia e Estatística (FEE), 
em 2015, contava com 352.943 habitantes. Os municípios 
do Vale do Taquari integram a 16ª Coordenadoria Re-
gional de Saúde do estado do Rio Grande do Sul (CRS), 
além do município de Tabaí, que compõe a 1ª CRS, e 
são referenciados para a Unidade de Assistência de Alta 
Complexidade em Oncologia (UNACON) de Lajeado – 
RS. A população local é predominante de origem alemã, 
italiana e açoriana.6,7

O presente estudo buscou identificar a quantidade 
de mulheres diagnosticadas com câncer de mama e descre-
ver o perfil epidemiológico das que realizaram mastectomia 
radical modificada, em um serviço de referência localizado 
em uma cidade de médio porte no Vale do Taquari – RS.

MÉTODOS

Estudo epidemiológico retrospectivo, de abor-
dagem quantitativa, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Univates, mediante número: CAAE 
58326116.4.0000.5310 no qual foram averiguados 329 
prontuários (eletrônicos e físicos) de mulheres que in-
ternaram em um hospital de referência para cirurgia de 
mastectomia, no período de 07/01/2008 a 07/06/2016. A 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS EM UM SERVIÇO DE REFERÊNCIA LOCALIZADO NO VALE DO TAQUARI/RS
Patricia Tirelli Lena, Claudete Rempel, Douglas Coltro, Caroline Dalla Lasta Frigeri, Magali Teresinha Quevedo Grave.

the region studied. Conclusion: The epidemiological profile of the population served in this region follows the locoregional and national 
characteristics. Given the high incidence of breast cancer in Brazilians, the high number of women with low schooling affected, and the 
impact of the disease on quality of life, it is suggested to carry out studies that verify the postoperative evolution, clinical rehabilitation, 
physical, psychological and social after radical mastectomy surgery.
Keywords: Patey mastectomy. Health profile. Epidemiology. Breast cancer.

RESUMEN

Justificación y Objetivos: El cáncer de mama es el de mayor incidencia entre las mujeres en el país, siendo la cirugía la principal medida 
de tratamiento, asociada o no a terapias adyuvantes. El objetivo de este trabajo es verificar el número e identificar el perfil epidemiológico 
de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama que realizaron mastectomía radical modificada en un hospital de referencia, localizado en 
el Valle del Taquari, en Rio Grande do Sul/Brasil. Métodos: Estudio epidemiológico retrospectivo, enfoque cuantitativo, en el que se veri-
ficaron 329 registros. Las variables analizadas fueron: edad, municipio de encaminamiento, escolaridad y raza. Resultados: Se realizaron 
150 cirugías de mastectomía radical entre enero de 2008 a junio de 2016, identificándose mujeres de mayoría blanca, con baja escolaridad, 
en la franja etaria superior a 50 años, provenientes de 29 municipios de la región estudiada. Conclusiones: El perfil epidemiológico de la 
población atendida en la referida región sigue las características locorregionales y nacionales. Dada la alta incidencia de cáncer de mama 
en las brasileñas, el número acentuado de mujeres con baja escolaridad acometidas y, el impacto de la enfermedad en la calidad de vida, se 
sugiere la realización de estudios que verifiquen la evolución post-operatoria, rehabilitación clínica, física, psicológica y social tras cirugía 
de mastectomía radical.
Palabras-Clave: Mastectomía de Patey. Perfil de salud. Epidemiología. Cáncer de mama.
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Manteve-se um padrão na média de idade e nú-
mero de procedimentos de 2008 até 2014. Uma redução 
do número de procedimentos em 2015 e no primeiro 
semestre de 2016 (Figura 2).

seleção dos prontuários das pacientes que compuseram 
esta amostra ocorreu a partir dos relatórios de procedi-
mentos cirúrgicos cedidos pelo hospital, que contavam 
com a denominação de mastectomia radical modificada 
através da análise da descrição da técnica cirúrgica. Com 
isso foram selecionados 150 prontuários que se enquadram 
no objetivo do estudo e continham as informações neces-
sárias para identificação do perfil epidemiológico destas. 

As variáveis idade, escolaridade, raça e município 
de origem, foram organizadas em planilha Excel e ana-
lisadas pelo software SPSS para estatística descritiva e 
inferencial, utilizando o teste χ2 de aderência, sendo 
considerados significativas diferenças α ≤ 0,05. Os dados 
são apresentados na forma de gráficos.

RESULTADOS 

Um total de 150 prontuários de mulheres que pas-
saram por mastectomia radical modificada no período 
de janeiro de 2008 a junho de 2016 foi selecionado para 
o presente estudo. O número de procedimentos por ano 
está expresso na tabela 1.

Figura 1. Frequência da faixa etária das mulheres mas-
tectomizadas avaliadas no estudo.

Figura 3. Percentual de encaminhamentos de pacien-
tes por município.

Tabela 1. Número de Mastectomia Radical Modificada 
por ano no Vale do Taquari.

*Primeiro semestre

Ano

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016*

TOTAL

Nº de procedimentos

19

16

16

24

22

17

17

12

7

150

Ao coletar e analisar os dados, conclui-se que a 
média de idade das mulheres que passaram por mas-
tectomia radical modificada foi de 62,9 (DV 13,1), tendo 
como mínima de 27 anos e máxima de 97 anos para a 
realização do procedimento. A faixa etária com maior 
frequência de mulheres atendidas foi de 50 a 60 anos, 
com 30,7% (Figura 1).

Figura 2. Idade média e desvio padrão das pacientes 
pelo ano de atendimento e número de mastectomias 
realizadas no ano.

Foram encaminhadas mulheres de 29 municípios 
pertencentes ao Vale do Taquari que compõem a refe-
rência da cirurgia oncológica. Ainda, cinco municípios 
que não fazem parte da regional encaminharam pacien-
tes à UNACON (Figura 3). 

As pacientes atendidas possuem baixa escolarida-
de, sendo a maioria com apenas ensino primário comple-
to (39,3%) e fundamental incompleto (38,7%) (Figura 4).
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Especialidades Médicas do Sistema Único de Saúde em 
Joinville, demonstrou que a população estudada possuía 
entre 21 e 90 anos e a média de idade de 55,09 anos ± 
13,30. A maior parte das mulheres com câncer de mama 
encontrava-se na faixa etária de 40 a 50 anos (28%). 14

A frequência predominante da faixa etária das 
mulheres com câncer de mama de nossa amostra foi de 
50-60 anos, 30,7% (GRÁFICO 1), compatível com a idade 
prevista nas estatísticas do câncer da Mama como a de 
maior incidência para a ocorrência de câncer de mama.15

O câncer de mama é sensível à adoção de estraté-
gias de detecção precoce. Quando o tumor é identificado 
em estádios iniciais, o prognóstico é mais favorável e a 
cura pode chegar a 100% nos casos de doença localiza-
da. Em países que implantaram programas efetivos de 
rastreamento, a mortalidade por este tipo de câncer tem 
apresentado notável redução.16

A realização de mamografia de rastreamento, 
apontada como o método mais sensível, na atualidade, 
para detecção do câncer de mama, é recomendada pela 
portaria do Ministério da Saúde (MS), neste período de 
vida das mulheres. Nos Estados Unidos, recomenda-se a 
realização da mamografia a cada um ou dois anos entre 
mulheres com 40-69 anos e reconhece-se que ela possa 
trazer benefícios, mesmo a partir dos 70 anos de idade, 
quando a incidência de câncer de mama é mais alta. O 
documento americano Healthy People (2010) estabelece 
como meta a realização da mamografia a cada um ou 
dois anos em 70% das mulheres com 40-69 anos de ida-
de. No Canadá, a realização da mamografia, como parte 
do exame geral de saúde, é recomendada para a faixa 
etária de 50-69 anos.1,17

De qualquer forma, existe consenso de que as evi-
dências da efetividade da mamografia para a redução da 
mortalidade por câncer de mama são mais fortes na faixa 
etária de 50-69 anos de idade. No Brasil, há um interesse 
crescente pela mamografia como instrumento da Saúde 
Pública. Uma das expressões desse interesse é a inclusão 
do tema em grandes inquéritos nacionais. Em um inquérito 
recentemente conduzido em 15 capitais brasileiras, ob-
servou-se que existe grande variação na cobertura do exame: 
na faixa etária de 50-69 anos, a realização da mamografia nos 
dois anos precedentes variou entre 37 e 77%.18

Estudo prospectivo, realizado em Goiânia, Goiás, 
por meio de entrevista, de 2.000 mulheres que, por de-
manda, se dirigiram a um dos centros participantes da 
pesquisa para realização de exame de mamografia, no 
período compreendido entre outubro de 2000 e julho de 
2001, constatou que a idade média de comparecimento 
para o primeiro estudo mamográfico foi de 49 anos, 
demonstrando que o rastreamento do câncer mamário 
nesta faixa etária não está ocorrendo de forma efetiva. 
Cerca de 20% dos casos de câncer de mama ocorrem 
na quinta década de vida e o impacto dos programas de 
rastreamento mamográfico na mortalidade por câncer 
de mama varia de 0% a 28%, em pesquisa realizada no 
Reino Unido, que concluiu que o risco relativo de morta-
lidade por câncer de mama para mulheres que realizaram 
exames de mama precocemente em comparação com 

Dessas pacientes, no preenchimento do cadastro 
hospitalar, 146 declararam-se brancas (97,3%), três par-
das (2,0%) e uma negra (0,7%).

DISCUSSÃO

Dos 150 prontuários analisados, 146 pacientes 
declararam-se brancas, três pardas e uma negra. Esses 
dados estão de acordo com a característica populacional 
da região, predominantemente composta de pessoas 
brancas, de ascendência europeia. Segundo dados de 
2005, o estado do Rio Grande do Sul tem a segunda 
menor população negra do país, com 11,5%.6,8

Com relação à faixa etária, nosso estudo de-
monstrou uma média de 62,9 (DP = 13,1), com mínima 
de 27 anos, máxima de 97 anos e mediana de 61 anos, 
aproximando-se de outros estudos descritos na literatura 
internacional e brasileira. Estudo de caso controle reali-
zado em Joinville/SC com pacientes com câncer de mama 
atendidas no centro de referência, revelou uma média 
de idade 56,2 anos (DP = 10,7), mínima 31 e máxima 84 
anos. Esse estudo mostrou uma população mais nova 
do que a encontrada em nosso estudo, porém, ambos 
tiveram a maioria dos casos registrados em mulheres aci-
ma de 40 anos. No período compreendido entre 2000 e 
2002, dados de incidência dos Registros de Câncer de Base 
Populacional de Goiânia, São Paulo e Manaus indicam que 
60 a 70% dos casos novos de câncer de mama ocorreram na 
faixa etária compreendida entre os 40 e 69 anos de idade.9-12

Entre janeiro de 2004 a dezembro de 2006, foi 
realizado um estudo no qual foram catalogadas 1.008 
mulheres com o diagnóstico de câncer de mama nos 
registros hospitalares de câncer, residentes no estado 
de Santa Catarina. Este estudo identificou que a idade 
média observada entre as mulheres foi de 53,85 anos (DP = 
13,06), sendo a mediana de 52 anos (1º quartil: 45 anos, 3º 
quartil: 63 anos; idade mínima de 13 anos e máxima de 89).13

Estudo de coorte retrospectivo baseado em uma 
amostra constituída por 713 prontuários de mulheres 
diagnosticadas com câncer de mama, no período 
compreendido entre 2000 e 2009, em uma Unidade de 

Figura 4. Escolaridade informada das pacientes atendidas.
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e Venâncio Aires. A partir da ficha cadastral foram cole-
tados os dados de escolaridade das pacientes atendidas. 
A maioria tem o ensino primário completo (39,3%) e fun-
damental incompleto (38,7%). As mulheres com menor 
escolaridade são as que apresentam maiores complica-
ções no tratamento, contudo, estatísticas apontam que, 
de 2000–2009, as mulheres com maior escolaridade, com 
35 anos ou mais, tiveram 38% mais incidência de câncer 
de mama em comparação com as mulheres com menor 
escolaridade, dado que difere quando comparado a mor-
talidade dessas mulheres.21

Com isso, pode relacionar-se a necessidade de 
maiores cuidados pós-mastectomia, bem como o acom-
panhamento das complicações do procedimento, como 
linfedema, infecção da ferida operatória e dor crônica 
pós-cirúrgica. Além disso, o estresse pós-cirúrgico está 
associado à manifestação de sintomas depressivos, ansie-
dade e insatisfação. Portanto, o impacto estético e mudança 
da rotina diária pode causar uma diminuição na qualidade 
de vida principalmente nos primeiros meses.5,6,22-23

Estudo que utilizou o questionário SF-36 apontou 
que mulheres que realizaram a cirurgia de quadrantec-
tomia e não necessitaram de reconstrução mamária pos-
suem os melhores escores médios em todos os domínios 
e, portanto, têm melhor qualidade de vida (QV), seguidas 
do grupo de mastectomizadas que fizeram reconstrução. 
O grupo de mulheres mastectomizadas que não fizeram 
a reconstrução tem um nível muito baixo de QV, seguido 
pelo grupo das mulheres que realizaram a quadrantecto-
mia e também não fizeram a reconstrução.3

Das pacientes que compuseram a amostra deste 
estudo, 5,3% eram não alfabetizadas e 3,3% não infor-
maram a escolaridade. Estes percentuais permitem inferir 
que este grupo precisa de maiores cuidados e orienta-
ções, uma vez que essas mulheres com baixa escolarida-
de podem ter maior dificuldade de encontrar assistência 
em saúde para darem continuidade no tratamento. 
Deve-se considerar que os prontuários analisados neste 
estudo são de mulheres atendidas unicamente pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS).  Estudo de rastreamento das 
neoplasias malignas de mama realizado no município de 
Botucaraí, São Paulo, com 140 usuárias do SUS, obser-
vou que mulheres idosas e mulheres com baixo grau de 
escolaridade apresentaram menores oportunidades de 
diagnóstico precoce e tratamento.24

As mulheres com maior escolaridade têm ensino 
médio completo (6,7%), médio incompleto (0,7%) e su-
perior incompleto (2,7%). Esse resultado corrobora com 
o de outros estudos realizados com pacientes atendidas 
pelo SUS. Mulheres com maior escolaridade têm melhor 
adaptação ao tratamento, mais acesso a mamografia 
e ensaios clínicos. Estudo realizado em hospital de re-
ferência no Paraná conclui que, para detecção precoce, 
mediante exames como a mamografia e identificação 
de fatores de risco e oferta oportuna de tratamento 
devem ser preocupações dos gestores de saúde. Da 
nossa amostra, nenhuma mulher atendida tinha o ensino 
superior completo.15,21,25

O perfil epidemiológico da população e mulheres 

controles foi de 0,80, correspondendo a uma redução de 
20% na mortalidade por câncer de mama.15,19

A literatura indica efetividade na redução da morta-
lidade do câncer de mama e, estima-se que cerca de 30% 
das mortes por câncer de mama podem ser evitadas com 
estratégias de rastreamento populacional que garantam 
cobertura da população-alvo, qualidade dos exames e 
tratamento adequado. A propensão atual é a aceitação 
das evidências de que a realização da mamografia produz 
diminuição significativa da morbidade e da mortalidade 
em todos os grupos etários acima de 40 anos.20

No ano de 2012, o estado do Rio Grande do Sul 
realizou 80.837 mamografias de rastreamento, sendo, 
da região Sul, o estado que menos realizou este exame. 
Além disso, as mulheres da faixa etária de 40-50 anos 
tiveram uma alta frequência no estudo, com 12% de 
ocorrência. Com isso, pode-se inferir que a preocupação 
da Sociedade Brasileira de Mastologia em relação ao ras-
treamento dessas mulheres deve ser considerada. Ainda, 
a população feminina deve ser estimulada a realizar a 
autopalpação das mamas, buscar acompanhamento dos 
profissionais de saúde da Estratégia de Saúde da Família 
da Unidade Básica de Saúde a qual pertence e, caso 
necessário, deve consultar com o médico especialista.17-21

Pelo teste do χ2 de aderência, percebe-se que não 
há diferença estatística significativa na média de idade 
das mulheres submetidas à mastectomia entre 2008 e 
2016 (χ2 = 1.566; p = 0.9916), entretanto, houve flutuação 
no número de procedimentos realizados (GRÁFICO 2). 
Esperava-se encontrar queda no número de mastecto-
mias, visto que a prevenção tem sido o foco das cam-
panhas públicas. Porém, nota-se uma manutenção dos 
índices de adesão e um padrão no perfil das mulheres 
que aderiram às campanhas de saúde pública realizadas 
no respectivo período. 

No ano de 2015, observa-se queda no número de 
procedimentos, considerado atípico pela equipe cirúrgi-
ca, uma vez que nesse ano não houve nenhuma modifi-
cação estrutural de equipe e logística ou novas medidas 
de saúde pública. É possível extrapolar e considerar que 
em 2016 volte a ocorrer um aumento no número de 
procedimentos pelo desempenho do primeiro semestre 
e pelo padrão de manutenção dos anos anteriores. Con-
tudo, os dados não revelam se houve uma diminuição 
no diagnóstico de câncer de mama ou se ocorreu um 
aumento nos diagnósticos iniciais e, com isso, a eleição 
de outras medidas de tratamento.

Dos 36 municípios que compõem a região, o estudo 
demonstrou que apenas 29 tiveram pacientes atendidas 
na UNACON de referência, além dos cinco municípios 
que não fazem parte da regional de saúde. Os municí-
pios que mais encaminharam pacientes foram Lajeado/
RS com 18,7%, Teutônia/RS com 10,7% e Estrela/RS 8,0%, 
que correspondem aos mais populosos da região e mais 
próximos do hospital de referência, o que facilita o aces-
so das usuárias.

Os municípios que não correspondem a 16ª Coor-
denadoria Regional da Saúde e encaminharam pacientes 
foram Arvorezinha, Fontoura Xavier, Barros Cassal, Itaqui 
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com câncer de mama atendida no Vale do Taquari se-
gue as características locorregionais e nacionais. São na 
maioria mulheres brancas, de baixa escolaridade e com 
mais de 50 anos. O serviço de saúde UNACON atende 
aos 36 municípios da região do Vale do Taquari, sendo 
que destes, 29 encaminharam pacientes no período 
analisado e outras 10 mulheres foram referenciadas por 
municípios de fora da região.  

Dada a alta incidência de câncer de mama em 
brasileiras, o número acentuado de mulheres com bai-
xa escolaridade acometidas e o impacto da doença na 
qualidade de vida, sugere-se a realização de estudos 
que verifiquem a evolução pós-operatória, reabilitação 
clínica, física, psicológica e social após a realização de 
mastectomia radical. Como contribuições do estudo é 
possível destacar que a descrição do perfil epidemiológi-
co de mulheres diagnosticadas com câncer de mama que 
realizaram mastectomia radical modifica em um hospi-
tal de referência é relevante, uma vez que este estudo 
apresenta dados importantes que poderão contribuir na 
gestão das práticas de cuidados voltadas à assistência 
prestada a este público.
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: Bactérias produtoras de betalactamase de espectro ampliado (ESBL) são crescentes, sobretudo, pelo uso 
rotineiro de antibióticos. Causam principalmente, infecções urinárias e de feridas operatórias e, caracterizam-se pela resistência às cefa-
losporinas de terceira geração, aztreonam e associação de cefalosporinas com ácido clavulânico. Este estudo teve como objetivo conhecer 
a frequência de Escherichia coli ESBL e Klebsiella spp. ESBL através da análise fenotípica. Métodos: Teste de sensibilidade in vitro por 
aproximação de discos (CLSI), de bactérias isoladas de meios biológicos dos pacientes atendidos no HUGV entre 2017 e 2018. Resultados: 
34,66% eram Escherichia coli ESBL e 46,80% Klebsiella spp. ESBL, totalizando 39,34% de amostras ESBL. Dos meios biológicos predomina-
ram ESBL na: urina (56,25%) e feridas cirúrgicas (22,91%). Clínicas com maior ocorrência de ESBL: médica e cirúrgica. Conclusão: Os índices 
de ESBL no HUGV estão próximos ou até mais altos do que em algumas regiões do país. Consoante a literatura revisada, predomina a 
Escherichia coli nos isolados e há mais Klebisella spp. ESBL do que Escherichia coli ESBL. 
Descritores: Fenótipo. Escherichia coli. Klebsiella. ESBL. Infecção Hospitalar.

ABSTRACT

Background and Objectives: Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) producing bacteria are increasingly present, above all, by 
the routine use of antibiotics. They mainly cause urinary and operative wound infections and are characterized by resistance to third-
-generation cephalosporins, aztreonam and the association of cephalosporins with clavulanic acid. This study has objective to know the 
frequency of ESBL Escherichia coli and Klebsiella spp., through phenotype. Methods: In vitro sensitivity test by disk approximation (CLSI) of 
the bacteria isolated from biological materials of patients attended in HUGV between 2017 and 2018 and analysis in Microsoft Office Excel 
software, v. 2016, for calculation of frequencies. Results: 34.66% were Escherichia coli ESBL and 46.80% Klebsiella spp. ESBL totaling 39.34% 
ESBL samples. Of the biological media ESBL were predominant in: urine (56.25%) and surgical wounds (22.91%). Clinics with greater occurrence of 
ESBL: medical and surgical. Conclusion: The ESBL indices in the HUGV are close or even higher than in some regions of the country. According to 
the revised literature, Escherichia coli predominates in isolated and there is more Klebisella spp. ESBL than Escherichia coli ESBL. 
Keywords: Phenotype. Escherichia coli. Klebsiella. ESBL. Hospital Infectio.

Alena Mileo Monteiro Diniz1          https://orcid.org/0000-0002-9877-7445
Rose Mary Correa Santos1          https://orcid.org/0000-0003-3532-2862

¹ Hospital Universitário Getúlio Vargas, Manaus, AM, Brasil.

https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.12152

Recebido em: 29/05/2018
Aceito em: 05/11/2018
Disponível online: 27/05/2019

Autor Correspondente:
Alena Mileo Monteiro Diniz
alenamileo@bol.com.br

Rua Apurinã, Centro, Manaus - AM, 69020-544

ARTIGO ORIGINAL 

Escherichia coli e Klebsiella spp. ESBL em Hospital
Universitário, na cidade de Manaus - AM
 

Escherichia coli and Klebsiella spp ESBL at University Hospital, in Manaus

Escherichia coli y Klebsiella spp ESBL en Hospital Universitario, en Manaus



Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):129-133. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: DINIZ, Alena Mileo Monteiro; SANTOS, Rose Mary Correa Santos. Ocorrência de Escherichia coli e Klebsiella spp produtoras de 
ESBL em Hospital Universitário, na cidade de Manaus - AM. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. 
Disponível em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/12152>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.12152.

Páginas 02 de 05
não para fins de citação

INTRODUÇÃO

A emergência de bactérias resistentes é um pro-
blema maior nos dias atuais e, apoia-se no uso rotineiro 
de antibióticos de forma irracional, incluindo, tempo 
prolongado e escolhas inadequadas. Quando se fala em 
resistência bacteriana destacam-se as enterobactérias, 
em especial o gênero Escherichia e Klebsiella.1-3 

Escherichia coli, é uma bactéria gram-negativa da 
família Enterobacterales, causadora de infecções graves 
que vão desde infecções acometendo o trato urinário, fe-
rida operatórias, corrente sanguínea, até sepse. Destaca-se 
por sua capacidade de aderência aos tecidos humanos 
favorecendo a multiplicação e infecção.4 Desde 2000, a 
taxa de detecção de Escherichia coli ESBL tipo CTX-M na 
comunidade tem sido alta, o que possivelmente contribui 
para a detecção hospitalar. Além disso, a disseminação 
de ESBL na comunidade está associada à emergência de 
clones de Escherichia coli ST-131 que carregam genes de 
resistência à outras classes de antibióticos (como quino-
lonas), limitando mais ainda as opções terapêuticas.5

Klebsiella pneumoniae, um bacilo gram-negativo, 
da família Enterobacterales, é encontrada na água, solo, 
plantas e esgoto. É responsável por surtos em ambiente 
hospitalar, além de infecções urinárias, pneumonias, in-
fecções de partes moles e sepse. Uso exacerbado de an-
tibióticos vem causando resistência à diferentes classes, 
sendo o surgimento de ESBL e KPC (Klebsiella resistente 
a carbapenemase) um problema crescente.6	

Beta-lactamases de espectro ampliado (Espectrum 
Extend Betalactamase- ESBL) são enzimas que medeiam 
resistência às cefalosporinas de espectro estendido de 
terceira geração (Ceftazidima, Cefotaxima e Ceftriaxona) 
e monobactan (Aztreonam), sem afetar as cefamicinas 
(Cefoxitina e Cefotetan) ou os carbapenêmicos (Merope-
nem ou Imipenem), de acordo com o Clinical & Labora-
tory Standards Institute (CLSI), 2018.7.

Análise fenotípica bacteriana consiste em testes de 
sensibilidade (triagem e confirmatórios) a antimicrobia-
nos pré-definidos.8 

Um teste confirmatório é aquele que testa, além 
da cefotaxima e ceftazidima, isoladamente (teste de 
triagem) uma combinação destes antibióticos com ácido 
clavulânico, quer seja, por disco difusão ou por microdi-

luição (MIC). MIC com diminuição acima de três diluições 
para cefotaxima ou ceftazidima em combinação com 
ácido clavulânico, caracteriza um ESBL. No disco difusão, 
aumento maior ou igual a 5 mm no diâmetro da zona 
do antimicrobiano combinado com ácido clavulânico 
caracteriza ESBL.7,9 

Deste conceito, entende-se que Escherichia coli 
ESBL e Klebsiella spp. ESBL são bactérias resistentes às 
cefalosporinas de terceira e quarta geração, aztreonam e 
associação com clavulanato.10 

Conceitualmente, análise genotípica, compreende 
a identificação dos genes de resistência ao antimicro-
biano. Para enterobactérias (Escherichia coli e Klebsiella 
pneumoniae) a produção da betalactamase tem origem 
em um gene plasmidial.11-13 Das diversas ESBL descritas, 
as tipo TEM, SHV e CTX-M são as mais disseminadas 
mundialmente.14 Estima-se que mais de 1,5 bilhões de 
pessoas sejam colonizadas por ESBL, com casos descritos 
nas Américas, Europa, Oceania e Ásia.13

Dentre as Escherichia coli, mais de 90% são do tipo 
TEM-1. Hoje, são conhecidos mais de cem tipos de TEM 
(TEM-1, TEM-2 e TEM-3).13  O primeiro gene de resistência 
descrito para Klebsiella pneumoniae, foi o SHV-1.12 Uma 
nova classe de ESBL são as do gene bla, com maior resis-
tência a cefotaxime.13

Casos crescentes de ESBL são descritos mundial-
mente, variando entre países.15 Nos EUA, Escherichia coli 
ESBL subiu de 7,8% para 18,3% entre 2010 e 2014. No 
Japão, taxas de Escherichia coli ESBL estão em torno de 
30% e Klebsiella pneumoniae ESBL em 10%. Na Austrália 
e na Nova Zelândia, em torno de 10 a 15%.13 Na América 
Latina, desde a década de 80, há registros de Klebsiella 
pneumoniae tipo SHV-2 e SHV-5 (Chile e Argentina). Em 
2008, pesquisas apontam aumento na prevalência de 
Escherichia coli e Klebsiella spp. ESBL na América Latina, 
respectivamente de 26% e 35%.12

A Organização Mundial de Saúde, em 2014, esti-
mou para as Américas prevalência entre 48% a 68% de 
Escherichia coli ESBL resistentes às cefalosporinas de 
terceira geração.15 Estudos nacionais indicam frequência 
de 21% de Klebsiella pneumoniae ESBL e 15% de Escheri-
chia coli ESBL, enquanto estudos internacionais chegam 
a mostrar 40% de Klebsiella pneumoniae ESBL.15 No Brasil, 
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RESUMEN

Justificación y objetivos: Las bacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido (ESBL) están cada vez más presentes, 
sobre todo, por el uso rutinario de antibióticos, causan principalmente infecciones urinarias y de heridas operativas y se caracterizan 
por la resistencia a las cefalosporinas de tercera generación, aztreonam y asociación de cefalosporinas. Este estudio tiene como objetivo 
determinar la prevalencia de Escherichia coli y Klebsiella sp. ESBL, a través de análisis fenotípico. Métodos: Prueba de sensibilidad in vitro 
por aproximación de discos (CLSI) de bacterias aisladas de medios biológicos de los pacientes atendidos en el HUGV entre 2017 y 2018, y 
análisis en el software Microsoft Office Excel, v. 2016, para cálculos de frecuencia. Resultados: 34,66% eran Escherichia coli ESBL y 46,80% 
Klebsiella spp. ESBL, totalizando 39,34% de muestras ESBL. De los medios biológicos predominaron ESBL en: orina (56,25%) y heridas 
quirúrgicas (22,91%). Clínicas con mayor ocurrencia de ESBL: médica y quirúrgica. Conclusión: Los índices de ESBL en HUGV son cercanos 
o incluso más altos que en algunas regiones del país. Según la literatura revisada, Escherichia coli predomina en los aislados y hay más 
Klebisella spp. ESBL que Escherichia coli ESBL. 
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Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):129-133. [ISSN 2238-3360]

Páginas 03 de 05
não para fins de citação

crescimento de Escherichia coli, 47 de Klebsiella spp 
sendo 38 Klebsiella pneumoniae, 5 Klebsiella ozaenae, 4 
Klebsiella oxytoca. 

Dentre os 122 isolados de Escherichia coli e Kleb-
siella spp, 48 (39,34%) eram ESBL. Dos meios biológicos 
com predomínio de ESBL, a urina foi o mais frequente, 
com 27 (56,25%) amostras. Em seguida vieram: ferida 
operatória com 11 (22,91%) amostras contendo ESBL e 
sangue com 7 (14,58%) amostras contendo ESBL.

Das 75 amostras de Escherichia coli, 26 (34,66%) 
eram ESBL, enquanto que nas 47 amostras de Klebsiella 
spp, 22 (46,80%) eram ESBL. Das 22 amostras de Klebsiella 
spp ESBL, a maior espécie dentre Klebsiella ESBL foi Kle-
bsiella pneumoniae constituída de 18 (81,81%) isolados.

De 17 amostras de feridas operatórias, 11 (64,7%) 
tiveram crescimento de ESBL (sendo: 6 Escherichia coli, 
4 Klebsiella pneumoniae, 1 Klebsiella ozaenae). As feridas 
com maiores índices de ESBL procederam da: cirurgia ge-
ral (9), neurocirurgia (1), ortopedia (1). Os dados obtidos 
constam na tabela 1.

hemoculturas colhidas entre 2004-2006, mostram 55,6% 
de Klebsiella pneumoniae resistente às cefalosporinas de 
terceira geração.16

Este estudo teve como objetivo conhecer a fre-
quência de Escherichia coli ESBL e Klebsiella spp ESBL 
utilizando-se da análise fenotípica.

MÉTODOS

O estudo é descritivo, transversal. Os testes fenotí-
picos foram realizados no laboratório de Microbiologia, 
do Hospital Universitário Getúlio Vargas. Um hospital 
federal, administrado pela Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares, referência terciária, que não atende urgên-
cias e com especialidades clínicas e cirúrgicas, localizado 
na cidade de Manaus. As amostras foram coletadas como 
parte do diagnóstico clínico dos pacientes atendidos de 
abril de 2017 a março de 2018, e consistiam de isolados 
de Escherichia coli e Klebsiella spp.  Elas foram cataloga-
das em um banco de dados do Microsoft Office Excel, 
v. 2016, para determinação da frequência das variáveis 
analisadas (bactéria ESBL mais comum, material bioló-
gico com maior índice de ESBL, procedência dos meios 
biológicos com ESBL).

As análises microbiológicas faziam parte da rotina 
do serviço e incluíam testes de triagem e confirmatório, 
pela técnica de difusão em placas, na qual um inóculo 
bacteriano padronizado em 0,5 da escala de McFarland é 
colocado em um meio de Ágar Muller Hinton com espes-
sura de 4 mm e sobre o qual são inoculados os discos de 
antibióticos, a seguir incubados por 18 a 20 horas, a 35º 
C. Os discos testados são uma combinação de cefotaxi-
ma e ceftazidima com ácido clavulânico. Diante de um 
aumento maior que 5 mm ou o aparecimento da zona 
fantasma “Ghost Zone” (distorção do halo ao redor dos 
discos betalactâmicos), definiu-se a presença de bactéria 
produtora de ESBL.9,15

Aspectos éticos
Baseado no que determina a Resolução 466/2012 e 

a Resolução 510/2016 do Plenário do Conselho Nacional 
de Saúde, esta última, em seu Parágrafo Único, que dis-
corre sobre as situações que não serão registradas, nem 
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP, item V - pesquisa com 
bancos de dados, cujas informações são agregadas, sem 
possibilidade de identificação individual; e considerando 
que, se trata da análise de dados secundários, oriundos 
do Laboratório de Análises Microbiológicas do Hospital 
Universitário Getúlio Vargas; entende-se que a pesquisa fi-
ca dispensada da apreciação ética pelo sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

Foram obtidas 138 amostras biológicas de pacien-
tes internados, com crescimento de Escherichia coli e 
Klebsiella spp. Após exclusão de 16 amostras repetidas e 
com o mesmo agente isolado, resultaram 122 amostras 
para interpretação da resistência. Destas, 75 tiveram 

Tabela 1. Distribuição dos meios biológicos e clínicas 
de procedência das ESBL.

Meios Biológicos

     Urina

     Ferida operatória

     Sangue

     Outros

Clínicas

     Cirúrgica

     Médica

     UTI

     Neurocirurgia

     Ortopedia

Escherichia Coli ESBL

N(%)

17 (65,3)

6 (23,1)

3 (11,6)

Sem meio isolado com 

E.coli ESBL

10 (38,4)

8 (30,8)

6 (23,1)

2 (7,7)

Não foi encontrada E.coli 

ESBL

Klebsiella spp. ESBL

N (%)

10 (45,5)

5 (22,7)

4 (18,2)

3 (13,6)

7 (31,8)

9 (41)

3 (13,6)

2 (9,1)

1 (4,5)

DISCUSSÃO

Nesta análise de pacientes internados no HUGV/
Amazonas, 61,47% dos isolados foram Escherichia coli. Os 
dois gêneros analisados, com resistência ESBL (Escherichia 
coli ESBL e Klebsiella spp. ESBL), corresponderam juntos a 
39,34%. Isoladamente, Escherichia coli ESBL representou 
no HUGV 34,66% e Klebsiella spp ESBL, 46,80%, sendo 
entre esta, a mais comum, Klebsiella pneumoniae (81,81% 
das Klebsiella spp). Em comparação, estudos nacionais 
indicaram frequência de 15% de Escherichia coli ESBL e 
21% de Klebsiella pneumoniae ESBL; enquanto estudos 
internacionais encontraram 40% de Klebsiella pneumo-
niae ESBL.16

Um estudo com metodologia semelhante, realizado 
no Hospital do Rio Grande do Sul, encontrou 24,8% de 
ESBL.17 O Hospital Universitário de São Paulo, encontrou 
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E por que ESBL preocupa tanto? A evolução dos 
cuidados na assistência à saúde permite que pacientes 
resistam às doenças, tornando-os muitas vezes crônicos 
e colonizados por bactérias multirresistentes, requeren-
do uso de carbapenêmicos e aumentando custos com 
assistência. Além disso, o manejo destes pacientes é qua-
se sempre difícil, dispendioso, prolongado, suscitando 
a questão da propagação da resistência microbiana em 
ambientes hospitalares.

Neste cenário, quase um em cinco dos pacientes 
em cuidados de longa permanência são colonizados por 
enterobactérias ESBL. E o que se observa é que alguns 
fatores estão implicados na colonização, entre os quais: 
uso recente de antibióticos (últimos seis meses), hospita-
lização prévia (últimos 2,5 anos), procedimentos invasi-
vos, colonização prévia por ESBL, história de infecção de 
trato urinário e uso de cateter urinário.25 

Do exposto, fica clara a necessidade de políticas de 
uso racional de antibióticos e da adoção das medidas de 
precaução de contato, sobretudo no HUGV, pois a micro-
biota da instituição com índice geral de ESBL de 39,34% 
reflete microbiota selecionada e mais resistente. 
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48,7% de ESBL.18 No tocante aos dados estaduais, o 
Centro de Referência em Hematologia do Amazonas, em 
2007/2008 detectou em diferentes materiais biológicos, 
12 ESBL entre 17 gram-negativos, dos quais, metade foi  
Escherichia coli ESBL, portadoras dos genes bla (TEM, 
OXA, CTX-M, SHV).19  

Uma das hipóteses para achados elevados de ES-
BL no HUGV é o fato deste ser complexidade terciária, 
recebendo pacientes de outras instituições, alguns, com 
procedimentos prévios e/ou experimentados em antibió-
ticos, selecionando assim, bactérias mais resistentes para 
compor a microbiota institucional.

ESBL causam principalmente infecções urinárias, 
sendo mais prevalente Escherichia coli e Klebsiella pneu-
moniae. No Nepal, bem como em outras regiões do 
mundo, tem-se observado esta casuística. Lá, um estudo 
com 1986 espécies causadoras de ITU, encontrou 83,9% 
de Escherichia coli e 10,3% de Klebsiella pneumoniae; das 
quais, 18,4% das Klebsiella, eram produtoras de ESBL.20 

Dos meios biológicos avaliados, a urina foi o que mais 
isolou ESBL. De 75 urinas com crescimento de Escherichia 
coli e Klebsiella spp no período avaliado, 22,66% continham 
Escherichia coli ESBL e 13,33% Klebsiella spp ESBL, refor-
çando achados literários da maior frequência destas duas 
espécies causadoras de infecções do trato urinário. 

Escherichia coli ESBL foi mais encontrada na urina 
(65,38%), enquanto que Klebsiella spp ESBL foi isolada em 
urinas (45,45%) e feridas operatórias (22,72%). Quando se 
avalia fatores envolvidos nos achados de ESBL em uro-
culturas, há fortes associações com: pacientes diabéticos, 
infecções de trato urinário recorrentes, pacientes os 
quais, três meses antes usaram antibióticos e, pacientes 
com hospitalizações prévias nos últimos seis meses. 21 

Quanto à procedência das amostras de Escherichia 
coli e Klebsiella spp ESBL observou-se 17 isolados na 
clínica cirúrgica e 17 na médica, as unidades com maior 
número de leitos, nas quais os pacientes ficam mais tem-
po internados, são submetidos à sondagens vesicais de 
demora e; no caso específico da clínica cirúrgica, devido 
às infecções de ferida operatória.

Em pacientes cirúrgicos, observa-se aumento nas 
infecções por microrganismos resistentes. Algumas ca-
racterísticas destes pacientes comumente são: sexo mas-
culino, maiores de 65 anos, co-morbidades, submetidos à 
cirurgia e procedimentos invasivos, que passaram por uni-
dade de terapia intensiva (UTI), e de longa permanência 
hospitalar.22 Alguns destes fatores são rotineiros no HUGV, 
o que pode refletir, nos altos índices de ESBL na instituição.

No HUGV, a ocorrência de ESBL em feridas operató-
rias foi de 64,70%. Um Hospital de Dhaka, em Bangladesh 
que avaliou ocorrência de ESBL em swabs pós-cirúrgicos 
evidenciou predomínio de gram-negativos (60,5%), com 
destaque para Escherichia coli, sendo 28,1% dos isolados 
ESBL pelo teste de sinergismo de duplo disco, e; sendo a 
Klebsiella pneumoniae, dentre a Klebsiella spp, a de maior 
índice de ESBL. No Japão, um estudo realizado de 2014 a 
2015 encontrou em infecções de sítio cirúrgico, 23% de Es-
cherichia coli ESBL, representando um aumento de 9,5% em 
relação a outro estudo comparativo realizado em 2010.24.  
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é o distúrbio metabólico que determina redução da tolerância à glicose, 
diagnosticado na gestação, que pode ou não se perpetuar após o parto. No Brasil, em torno de 7% das gestações são complicadas pela 
hiperglicemia gestacional. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiológico, socioeconômico, clínico-obstétrico e 
identificar o conhecimento em relação ao DMG de gestantes atendidas em um Centro Especializado de Saúde da Mulher de uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) de Lajeado/RS. Métodos: A metodologia consistiu na aplicação de três questionários: avaliação do perfil socioeco-
nômico, epidemiológico e clínico-obstétrico; avaliação do conhecimento sobre DMG; e, avaliação do conhecimento das gestantes sobre 
diabetes. Participaram da pesquisa 20 gestantes atendidas na UBS no período de 15 de abril a 15 de maio de 2017. As informações foram 
tabuladas em planilha do Excel, sendo que as variáveis quantitativas foram descritas através de frequência absoluta e relativa e foi seguida 
a sintaxe prevista para análise do Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A). Resultados: Os resultados mostraram que as grávidas 
não possuíam conhecimento sobre diabetes, embora 90% tenham afirmado possuir informação e atualização sobre temas de saúde. A 
maioria das gestantes era branca, natural de Lajeado, casada ou em união estável, com renda mensal de até três salários mínimos, 85% 
tinha entre 15 e 35 anos e 50% possuía ensino fundamental. A maioria (90%) não tinha doença prévia à gestação, 55% utilizava medicação 
durante a gestação, 65% não praticava atividade física e 65% não consultou nutricionista nos últimos 12 meses. Nenhuma das gestantes 
possuía Diabetes Mellitus ou teve DMG em gestação prévia, contudo uma participante (5%) apresentava DMG. Conclusão: Conclui-se 
que as gestantes com faixa etária de 15 a 35 anos, entrevistadas na UBS de Lajeado, desconheciam os riscos ou os cuidados necessários 
na gestação para evitar o DMG. 
Descritores: Endocrinologia. Gravidez. Hiperglicemia

ABSTRACT

Background and Objectives: Gestational diabetes mellitus (GDM) is the metabolic disorder that causes a reduction in glucose tolerance, 
diagnosed during pregnancy, which may or may not persist after childbirth. In Brazil, around 7% of pregnancies are complicated by 
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Organização Mundial da Saúde (OMS) e Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD) é baseada em sua etiologia e 
não no tipo de tratamento. Inclui quatro classes clínicas: 
Tipo 1 (DM1), Tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de 
DM e diabetes mellitus gestacional (DMG), sendo essa 
última definida como qualquer intolerância à glicose, 
de magnitude variável, diagnosticada ou reconhecida 
pela primeira vez durante a gravidez. Ela é o distúrbio 
metabólico mais corriqueiramente encontrado durante a 
gestação, com prevalência entre 3 a 13% das gestações. 
No Brasil, há uma prevalência de DMG de 7,6% entre as 
gestantes com mais de 20 anos.2,3

Funcionalmente, a redução na atividade da insulina 
durante a gravidez resulta em um estado metabólico 
que objetiva prover grande quantidade de nutrientes 
para o desenvolvimento fetal. Entretanto, o aumento da 
demanda metabólica requer uma cuidadosa regulação 
hormonal que, quando inadequada, pode levar a anor-
malidades associadas à ontogênese fetal ou mesmo ao 
desenvolvimento pós-natal.4

Na mãe, a hiperglicemia pode elevar a incidência 

INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma 
anormalidade endócrino-metabólica, caracterizado por 
uma deficiência absoluta do hormônio insulina ou por 
uma resistência à ação desta, o que interfere na entrada 
de glicose na célula e aumenta a concentração plasmática.1

O DM, em conjunto com a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), é responsável pela primeira causa de 
mortalidade e de hospitalizações no Sistema Único de 
Saúde (SUS) e representa, ainda, mais da metade do 
diagnóstico primário em pessoas com insuficiências 
renais crônicas submetidas à diálise. Estima-se que, após 
conviver por 15 anos com o DM, 2% dos indivíduos aco-
metidos apresentarão cegueira, 10% problemas visuais 
graves, de 30% a 45% algum grau de retinopatia, de 10% 
a 20% algum grau de nefropatia, de 20% a 35% algum 
grau de neuropatia, e de 10% a 25% apresentarão doen-
ças cardiovasculares.1

A classificação atual do DM proposta pela Asso-
ciação Americana de Diabetes (ADA) e adotada pela 

PERFIL E CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE O DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Amanda Moreira de Morais, Claudete Rempel, Luciana Knabben de Oliveira Becker Delving, Claudete Moreschi.

gestational hyperglycemia. The present study aimed to evaluate the epidemiological, socioeconomic, clinical and obstetric profile and to 
identify the knowledge regarding GDM of pregnant women assisted at a Specialized Health Center for Women of a Basic Healthcare Unit 
(BHU) from Lajeado/RS. Methods: The method consisted of three questionnaires: socioeconomic profile, epidemiological and clinical-
-obstetric profile, evaluation of knowledge about GDM, and evaluation of pregnant women's knowledge about diabetes. Twenty pregnant 
women assisted at the BHU from April 15 to May 15, 2017 were enrolled. The information was tabulated in an Excel spreadsheet, and 
the quantitative variables were described by absolute and relative frequencies, following the syntax predicted for analysis of Diabetes 
Knowledge Questionnaire - DKN-A. Results: Pregnant women did not have knowledge about diabetes, although 90% reported that 
they have information and updates on health topics. The majority of pregnant women were white, from Lajeado, married or in a stable 
union, with monthly income of up to three minimum wages, 85% were between 15 and 35 years old and 50% have primary education. The 
majority (90%) did not have pre-gestational disease, 55% used some kind of medication during pregnancy, 65% did not practice physical 
activity and 65% did not consult with a nutritionist in the last 12 months. None of the pregnant women had diabetes mellitus or had GDM 
in a previous pregnancy, but one participant (5%) had GDM. Conclusion: Pregnant women aged between 15 and 35 years, interviewed at 
the BHU of Lajeado, were unaware of the risks or care required during pregnancy to avoid GDM.
KEYWORDS: Endocrinology. Pregnancy. Hyperglycemia.

RESUMEN

Justificación y objetivos: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es el trastorno metabólico que determina la reducción de la tolerancia 
a la glucosa, diagnosticada en la gestación, que puede o no perpetuarse después del parto. En Brasil, alrededor del 7% de las gestaciones 
son complicadas por la hiperglicemia gestacional. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil epidemiológico, socioeconó-
mico, clínico-obstétrico e identificar el conocimiento en relación a la Diabetes Mellitus Gestacional de gestantes atendidas en un Centro 
Especializado de Salud de la Mujer de una Unidad Básica de Salud de Lajeado/RS. Métodos: La metodología consistió en la aplicación de 
tres cuestionarios (evaluación del perfil socioeconómico, epidemiológico y clínico-obstétrico, evaluación del conocimiento sobre DMG, 
y evaluación del conocimiento de las gestantes sobre diabetes). Participa ron de la investigación 20 gestantes atendidas en la UBS en el 
período del 15 de abril al 15 de mayo de 2017. Las informaciones fueron tabuladas en la hoja de Excel, siendo que las variables cuanti-
tativas fueron descritas a través de frecuencia absoluta y relativa y fue seguida la sintaxis prevista para análisis del Diabetes Knowledge 
Questionnaire - DKN-A. Resultados: Los resultados muestran que las embarazadas no tienen conocimiento sobre la diabetes, aunque el 
90% afirma poseer información y actualización sobre temas de salud. La mayoría de las gestantes es blanca, natural de Lajeado, casada 
o en unión estable, con renta mensual hasta 3 salarios mínimos, 85% posee entre 15 y 35 años y 50% posee enseñanza fundamental. La 
mayoría (90%) no tiene enfermedad previa a la gestación, 55% utiliza medicación durante la gestación, 65% no practica actividad física 
y 65% no ha consultado a los nutricionistas en los últimos 12 meses. Ninguna de las gestantes poseía Diabetes Mellitus o tuvo DMG en 
gestación previa, sin embargo una participante (5%) presenta DMG. Conclusiones: Se concluye que las gestantes con grupo de edad de 
15 a 35 años, entrevistadas en la UBS de Lajeado, desconocen los riesgos o los cuidados necesarios en la gestación para evitar el DMG.
Descriptores: Endocrinología. Embarazo. Hiperglucemia.
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em relação ao diabetes mellitus gestacional de gestantes 
atendidas em um Centro Especializado de Saúde da Mulher 
de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de Lajeado/RS.

MÉTODOS

A população estudada foi de gestantes atendidas 
num Centro Especializado de Saúde da Mulher de uma 
UBS de Lajeado/RS, no período de 15 de abril a 15 de maio 
de 2017. O contato para participação foi feito na própria 
UBS, antes ou após a consulta da gestante, sendo que das 
28 em atendimento no período, 20 participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univates (Parecer 
1.958.479), constituindo, assim, a amostra da pesquisa. 

As gestantes foram abordadas pela pesquisadora 
principal e auxiliares enquanto aguardavam suas con-
sultas de pré-natal na UBS e convidadas a participar do 
estudo. As participantes da pesquisa responderam três 
questionários: identificação do perfil epidemiológico, 
socioeconômico, clínico-obstétrico (elaborados pelos au-
tores com base na proposta de Moreschi et al.); avaliação 
do conhecimento das gestantes sobre diabetes por meio 
do Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A); e um 
roteiro de entrevista com gestantes com DMG (também 
elaborado pelos autores).1

O DKN-A é um questionário traduzido para a língua 
portuguesa por Torres, Hortale e Schall, e caracteriza-se 
por ser de autopreenchimento com 15 itens de múltipla 
escolha, sobre diferentes aspectos relacionados ao co-
nhecimento geral de DM cuja escala de medida é de 0-15 
e cada item é medido com escore 1 para resposta correta 
e 0 (zero) para incorreta. As 15 questões versam sobre 
diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral 
de DM e apresenta cinco amplas categorias: a) fisiologia 
básica, incluindo a ação da insulina; b) hipoglicemia; c) 
grupos de alimentos e suas substituições; d) gerencia-
mento de DM na intercorrência de alguma outra doença; 
e) princípios gerais dos cuidados da doença.8

Os itens de 1 a 12 necessitam de apenas uma 
resposta correta. Diferentemente do que ocorre para os 
itens de 13 a 15, nos quais algumas respostas são corre-
tas e todas devem ser conferidas para obter o escore 1. 
Dessa forma, um alto escore indica maior conhecimento 
sobre DM.

Os dados foram tabulados em planilha Excel e apre-
sentados em gráficos e tabelas por meio de estatística 
descritiva.

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 20 gestantes, atendidas 
num Centro Especializado de Saúde da Mulher de uma 
UBS do município de Lajeado/RS (Tabela 1). A maioria 
delas (85%) são jovens e adultas de 15 a 35 anos, brancas 
(85%), naturais de Lajeado (35%), casadas ou em união 
estável (75%), com ensino fundamental ou médio (80%).

de pré-eclâmpsia na gravidez atual, além de aumentar 
a chance de desenvolver diabetes e tolerância reduzida 
a carboidratos no futuro e mulheres que desenvolvem 
pré-eclâmpsia têm potencialmente maior risco do que 
aquelas que desenvolvem hiperglicemia. No feto, a DMG 
está associada às possíveis morbidades decorrentes da 
macrossomia e, no neonato, hipoglicemia, icterícia, e sofri-
mento respiratório, além da policitemia e hipocalcemia.3,5,6

O diagnóstico de DMG é feito de diferentes for-
mas, em diferentes países. Em geral, os procedimentos 
abrangem duas fases: a triagem e a confirmação diag-
nóstica. Segundo a Associação Americana de Diabetes 
(ADA), o protocolo mais utilizado para a triagem é o que 
preconiza a avaliação da glicemia plasmática 1 h após a 
ingestão de 50 g de glicose, independente do horário da 
última refeição. Esta avaliação é realizada entre a 24ª e 
28ª semana gestacional.4

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda que o 
rastreio de DMG deve ser feito na primeira consulta do 
pré-natal a partir da glicemia de jejum e do teste oral de 
tolerância com 75 g de glicose. Os valores glicêmicos da 
gestante costumam ser menores no primeiro trimestre 
gestacional, sendo estimado como valor de referência 
negativo para DMG a glicemia inferior a 85 mg/dL. Se 
valores iguais ou superiores a 85 mg/dL forem obtidos 
na avaliação entre a 20ª/24ª semana gestacional, o 
rastreamento será considerado positivo. Valores acima 
de 110 mg/dL confirmam o DMG em qualquer fase da 
gestação.4 Um diagnóstico adequado e precoce do dia-
betes, além da percepção das alterações da tolerância 
à glicose, permitem a adoção de medidas terapêuticas 
que visam evitar e postergar as complicações da pato-
logia, contribuindo para preservar a saúde do binômio 
materno-fetal.3

À semelhança do que é feito para os outros tipos de 
diabetes, o tratamento do DMG inclui dieta individualiza-
da, prática de atividade física e, quando indicado, o uso 
de medicação. A prescrição de dieta e de atividade física 
constitui-se na etapa inicial e, se as metas glicêmicas 
preconizadas não forem alcançadas em duas semanas, 
o tratamento farmacológico é instituído. O tratamento 
padrão para o diabetes gestacional é a insulinoterapia 
subcutânea. Entretanto, o uso de insulina é complexo, de 
maior custo e de menor aceitação pelas pacientes, pode, 
adicionalmente, acarretar ganho indesejado de peso. 
Como alternativa terapêutica, medicações orais como a 
gliburida e a metformina mostraram-se, recentemente, 
de efetividade comparável à da insulina no tratamento 
do diabetes gestacional.7

O tratamento multidisciplinar estruturado do 
diabetes gestacional pode proporcionar desfechos ma-
ternos e fetais semelhantes aos de gestações de baixo 
risco. A reavaliação e a orientação pós-parto identificam 
precocemente mulheres com alteração metabólica, pos-
sibilitando a adoção de ações de prevenção.7

Nesta contextualização, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar o perfil epidemiológico, socioeconômico, 
clínico-obstétrico bem como identificar o conhecimento 
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Em relação ao conhecimento que as gestantes 
apresentam sobre Diabetes Mellitus e problemas de 
saúde na gestação, 18 (90%) possuíam informação e atu-
alização sobre temas de saúde e duas gestantes (10%) 
não se mantinham informadas (Tabela 3). Quinze ges-
tantes (75%) já ouviram falar sobre o diabetes mellitus 
gestacional. Das gestantes que participaram da pesquisa, 
seis (30%) conheciam alguém com DMG. Com base nas 
respostas dos questionários, nenhuma gestante apre-
sentava diabetes mellitus antes da gestação e nenhuma 
gestante apresentou DMG em gestação anterior. Apenas 
uma das gestantes que participou da pesquisa apresen-
tava DMG na gestação atual.

Um total de10% das gestantes participantes da 
pesquisa relatou doença prévia, contudo, 55% utilizavam 
medicação durante a gestação (Tabela 2). A maioria es-
tava em sua primeira gestação (35%). Chama a atenção 
que 65% não praticavam atividade física e também 65% 
não consultaram nutricionista no último ano, mesmo que 
o serviço esteja disponível na Estratégia de Saúde da 
Família das participantes.

Tabela 1. Caracterização socioeconômica das ges-
tantes do Centro Especializado de Saúde da Mulher 
participantes da pesquisa.

Variáveis

Idade

Raça

Naturalidade

Estado Civil

Escolaridade

Renda Mensal

Categorias

15 a 35

> 35 

Branca

Negra

Parda

Lajeado

Nova Bréscia

Carazinho

Canoas

Sapiranga

Fora do RS

Casada

União Estável

Solteira

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Ensino Técnico

1 Salário mínimo

Entre 1 e 3 Salários mínimos

Entre 3 e 5 Salários mínimos

N

17

3

17

2

1

7

1

1

1

1

9

10

5

5

10

6

3

1

9

9

2

%

85,0

15,0

85,0

10,0

5,0

35,0

5,0

5,0

5,0

5,0

45,0

50,0

25,0

25,0

50,0

30,0

15,0

5,0

45,0

45,0

10,0

Tabela 2. Perfil gestacional e nutricional das partici-
pantes do Centro Especializado de Saúde da Mulher 
da pesquisa.

Variáveis

Doença pré-existente

Uso de álcool/tabaco/drogas 

ilícitas

Uso de medicação durante 

gestação

Número de gestações

Categorias

Sim

Não

Sim

Não

Sim 

Não

0

1

2

3

N

2

18

0

20

11

9

1

7

6

2

%

10,0

90,0

0,0

100,0

55,0

45,0

5,0

35,0

30,0

10,0

Tabela 3. Conhecimento das gestantes sobre diabetes 
mellitus gestacional.

Variáveis

Informação e atualização sobre 

temas de saúde

Ouvir falar sobre DMG

Conhecer alguém com DMG

Apresentação de DM antes da 

gestação

Apresentação de DMG em 

gestação anterior

Apresentação de DMG na gestação 

atual

Categorias

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

N

18

2

15

5

6

14

0

20

0

20

1

19

%

90,0

10,0

75,0

25,0

30,0

70,0

0,0

100,0

0,0

100,0

5,0

95,0

Cesáreas

Filhos vivos

Prática de atividades físicas

Consulta a nutricionista no último 

ano

4

5

6

n/d

0

1

n/d

0

1

2

3

4

5

6

Sim

Não

Sim

Não

3

0

1

11

3

6

9

1

7

0

1

1

0

1

7

13

7

13

15,0

0,0

5,0

55,0

15,0

30,0

45,0

5,0

35,0

0,0

5,0

5,0

0,0

5,0

35,0

65,0

35,0

65,0

Legenda: n/d: não responderam
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Em relação à naturalidade, sete gestantes (35%) 
eram de Lajeado, uma (5%) de Nova Bréscia, uma (5%) de 
Carazinho, uma (5%) de Canoas, uma (5%) de Sapiranga 
e nove (45%) eram de fora do Rio Grande do Sul. Dado 
que demonstra que Lajeado recebe migrantes de várias 
cidades que estão acessando os serviços de saúde.

A renda familiar das gestantes participantes da 
pesquisa variou de um a cinco salários mínimos. Assim 
sendo, nove (45%) tinham renda mensal de um salário 
mínimo, nove (45%) tinham renda mensal de entre um 
e três salários mínimos e duas (10%) gestantes tinham 
renda mensal entre três e cinco salários mínimos. A renda 
mensal das mulheres pesquisadas pode contribuir para 
o desenvolvimento da patologia, pois, nestas condições, 
é mais difícil desenvolver uma vida saudável, comprar 
alimentos benéficos à saúde e essenciais à manutenção 
das taxas glicêmicas normais, além de dificultar a prática 
de atividades físicas.

Em relação às características clínico-obstétricas das 
gestantes participantes da pesquisa, apenas duas (10%) 
apresentavam doença pré-existente. Uma característica 
positiva observada é que todas as 20 gestantes infor-
maram não fazer uso de álcool/tabaco/drogas ilícitas. Já 
quanto ao uso de medicação, 11 (55%) informaram que 
faziam uso de medicamentos durante a gestação confor-
me prescrição médica.

Quanto ao número de gestações, os dados encon-
trados variaram de zero até seis gestações. Sendo que 
sete (35%) informaram ter tido uma gestação prévia. 
Além desses dados, também foi questionado quanto ao 
número de cesáreas e seis (30%) gestantes já passaram 
por uma cesárea prévia, três (15%) não passaram por 

A frequência e o percentual de respostas corretas 
das pessoas com diabetes nos itens do instrumento 
DKN-A estão apresentados na Tabela 4. As questões que 
tiveram maior frequência de acertos foram as de número 
2 e 4, com 70%, sendo que a questão 2 está relacionada 
com o controle mal feito do diabetes, que pode aumen-
tar a chance de complicações mais tarde, e a questão 4 
sobre a constituição da manteiga. Todavia, as que tiveram 
menor frequência foram as questões 6, 8, 15 e 9, com 5%. 

DISCUSSÃO

A população de gestantes que participou da pes-
quisa apresenta faixa etária predominantemente entre 
15 e 35 anos (17 indivíduos, 85%). Apenas três (15%) 
gestantes tinham mais de 35 anos.

Em relação ao estado civil, dez (50%) eram casadas, 
cinco (25%) estavam em união estável e cinco (25%) eram 
solteiras. Das gestantes que participaram da pesquisa 
dezessete (85%) eram brancas, duas (10%) eram negras 
e uma (5%) era parda.

Em relação à escolaridade observou-se que três 
(15%) das participantes possuíam ensino superior. Uma 
(5%) gestante que participou da pesquisa possuía ensino 
técnico. Seis (30%) gestantes possuíam o ensino médio 
completo. Dez (50%) gestantes que participaram da pes-
quisa possuíam apenas o ensino fundamental. A baixa 
escolaridade é um fator de risco, pois pode favorecer a 
não adesão ao plano terapêutico, pela dificuldade para 
ler e entender a prescrição, bem como pode limitar o 
acesso às informações, devido ao comprometimento de 
leitura, escrita e fala.9

Tabela 4. Frequência e percentual de respostas corretas, das pessoas com diabetes para os itens do instrumento DKN-A.

Questões e respectivas respostas corretas:

1. No diabetes sem controle, o açúcar no sangue é: Alto.

2. Qual destas afirmações é verdadeira? O controle mal feito do diabetes pode aumentar a chance de complicações mais tarde.

3. A faixa de variação normal de glicose no sangue é: 70-110 mg/dl.

4. A manteiga é composta principalmente de: Gordura.

5. O arroz é composto principalmente de: Carboidratos.

6. A presença de cetonas na urina é: Um mau sinal.

7. Quais das possíveis complicações abaixo não estão geralmente associadas ao diabetes: Alterações nos pulmões.

8. Se uma pessoa que está tomando insulina apresenta uma taxa alta de açúcar no sangue ou na urina, assim como presença 

de cetonas, ela deve: Manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta, e fazer um exame de sangue e de urina mais tarde.

9. Se uma pessoa com diabetes, que toma insulina, ficar doente ou não conseguir comer a dieta recomendada: Ela deve usar 

hipoglicemiante oral para diabete em vez da insulina.

10. Se você sente que a hipoglicemia está começando, você deve: Comer ou beber algo doce imediatamente.

11. Você pode comer o quanto quiser dos seguintes alimentos: Alface e agrião.

12. A hipoglicemia é causada por: Excesso de insulina.

13. Um quilo é: Uma unidade de peso (1ª resposta).

13. Um quilo é: Igual a 1000 gramas (2ª resposta).

14. Duas das seguintes substituições são corretas: Um pão francês é igual a quatro biscoitos de água e sal.

14. Duas das seguintes substituições são corretas: Um ovo é igual a uma porção de carne moída.

15. Se eu não estiver com vontade de comer o pão francês permitido na minha dieta para o café da manhã, eu posso: Comer 

quatro biscoitos de água e sal.

15. Se eu não estiver com vontade de comer o pão francês permitido na minha dieta para o café da manhã, eu posso: Trocar 

por dois pães de queijo médios.

N

12

14

4

14

11

1

8

1

0

2

7

3

10

11

8

6

12

1

%

60,0

70,0

20,0

70,0

55,0

5,0

40,0

5,0

0,0

10,0

35,0

15,0

50,0

55,0

40,0

30,0

60,0

5,0
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ficou o conhecimento que as gestantes possuíam acerca 
do DM por meio do questionário DKN-A. Considera-se 
que, para apresentar um bom nível de conhecimento 
neste questionário, é necessário apresentar escore supe-
rior a oito e todas apresentaram escore inferior. Assim, 
constatou-se que as gestantes possuíam um conheci-
mento insatisfatório acerca da doença.

A questão seis do DKN-A questionava o significado 
da presença de cetonas na urina, que é um elemento pre-
judicial para pessoas com diabetes, pois as cetonas são 
produzidas quando a glicemia não está bem controlada. 
Esse fato pode indicar que não há insulina disponível o 
suficiente para levar a glicose a partir da corrente san-
guínea para as células produzirem energia, sendo ela 
proveniente de outras fontes (gorduras).

No que se refere à temática da questão oito, as 
gestantes acertariam se soubessem que, se uma pessoa 
que está tomando insulina e apresenta uma taxa alta 
de açúcar no sangue ou na urina, assim como presença 
de cetonas, ela deve: manter a mesma quantidade de 
insulina e a mesma dieta, e fazer um exame de sangue e 
de urina mais tarde. Na questão nove, as gestantes eram 
solicitadas a responder o que fazer quando uma pessoa 
com diabete está tomando insulina e fica doente ou não 
consegue comer a dieta receitada. A pessoa deve usar 
hipoglicemiante oral para diabetes ao invés de insulina. 
Na questão 15 abordou-se a substituição de alimentos 
e, mais uma vez, as gestantes demostraram desconhe-
cimento sobre a temática. Assim, se uma pessoa não es-
tiver com vontade de comer o pão francês permitido na 
dieta para o café da manhã, a resposta adequada seria: 
trocar por dois pães de queijo médios.

Outros estudos que analisaram o conhecimento 
sobre diabetes, utilizando o questionário DKN-A tam-
bém encontraram conhecimento insatisfatório acerca da 
doença. Já estudo realizado na Indonésia, com pessoas 
com diabetes em terapia com insulina e que têm um alto 
nível de conhecimento, resultou em um nível de adesão 
moderado; portanto, sem correlação significativa entre 
conhecimento e adesão. Em estudo nacional, constatou-
-se que pacientes com DM, mesmo tendo acompa-
nhamento multidisciplinar, apresentam baixo nível de 
conhecimento sobre a patologia e suas complicações. 
Outro estudo nacional realizado com pessoas com DM 
acompanhados por uma UBS verificou que apenas 35,4% 
dos indivíduos incluíram-se na categoria do bom conhe-
cimento sobre o DM. 11-13

Frente ao exposto, destaca-se que a atenção mul-
tiprofissional representa uma estratégia importante para 
promover o conhecimento das pessoas acerca do diabe-
tes. Estes profissionais possuem ferramentas necessárias 
para desenvolver práticas educativas visando o conhe-
cimento sobre seu estado de saúde e adesão à terapia 
proposta. A falta de conhecimento, atitude inadequada 
e prática inadequada foram encontradas em pesquisa 
realizada em Dhaka, Bangladesh. Os autores sugerem 
que sejam implementados programas educacionais 
estruturados sobre diabetes para ajudar os pacientes a 
viver uma vida produtiva. Este conhecimento é importan-

cesárea anteriormente e 11 (55%) não informaram esse 
campo do questionário.

Em relação ao número de filhos vivos houve varia-
ção de zero até seis filhos vivos. Uma (5%) não tinha filho 
vivo, sete (35%) tinham um filho vivo, uma (5%) tinha três 
filhos vivos, uma (5%) tinha quatro filhos vivos, uma (5%) 
tinha seis filhos vivos e nove (45%) não informaram esse 
campo do questionário.

Um dado alarmante é que a maioria das gestan-
tes (65%) que participaram da pesquisa não praticava 
atividades físicas. Como se sabe, a prática de atividades 
físicas na gestação, na ausência de contraindicações, é 
benéfica, visto que reduz a glicemia e contribui com a 
redução do ganho excessivo de peso materno. Assim, as 
mulheres que realizavam exercícios previamente à gesta-
ção podem continuar ativas.7 

Também foi questionado quanto à consulta com 
nutricionista no último ano e sete (35%) responde-
ram que foram, 13 (65%) gestantes responderam que 
não. É importante salientar que as gestantes que são 
classificadas com IMC normal, não são encaminhadas 
à nutricionista e informações nutricionais são passadas 
pela equipe que atende a gestante.

A ideia da alimentação saudável tem sido dissemi-
nada à população de maneira mais vigorosa nos últimos 
anos, tanto pelos meios de comunicação, quanto por 
profissionais especializados no assunto. Sabe-se que 
o controle do peso é fundamental durante a gestação, 
sendo necessário haver escolhas alimentares que garan-
tam um apropriado ganho de peso, controle glicêmico e 
ausência de corpos cetônicos.

A consulta de pré-natal é importante para a trans-
missão de informações para as gestantes. A principal 
finalidade da atenção pré-natal é acolher a mulher desde 
o início da gravidez, assegurando, ao fim da gestação, 
o nascimento de uma criança saudável. Dessa forma, 
busca-se garantir uma gestação mais tranquila, sem mui-
tas intercorrências, com objetivo de atingir o bem-estar 
materno e do recém-nascido. Entretanto, muitas vezes 
as gestantes recebem orientações; todavia, isso não 
significa que as mulheres estão aprendendo e mudando 
seu comportamento. Isso se relaciona com o nível de es-
colaridade e com a renda mensal das gestantes. Embora 
as gestantes sejam orientadas sobre ter uma alimentação 
saudável e praticar exercícios físicos, elas apresentam 
dificuldade de adesão.10

De maneira geral, as gestantes não apresentavam 
um bom conhecimento a respeito da própria gestação, 
visto que tiveram dificuldades para responder alguns 
campos do questionário. Sendo que o conceito “paridade” 
não foi bem entendido pelas mulheres. Tal dificuldade para 
responder algumas partes do questionário está diretamen-
te relacionada com o nível de escolaridade das gestantes.

Durante a aplicação do questionário, muitas ges-
tantes tiveram que consultar a Caderneta de Gestação 
para responder a idade gestacional, ou seja, não sabiam 
muitas vezes nem a semana gestacional em que se en-
contravam. Além de identificar o conhecimento que as 
gestantes possuíam acerca do DMG, este estudo identi-
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cirúrgico e hemorragias. Portanto, é necessário controlar 
o peso e manter uma alimentação saudável prévia à 
gestação, particularmente quando se tratar de mulheres 
com DM. Além disso, o estudo mostra que um programa 
de assistência de enfermagem ajuda a controlar o ganho 
de peso materno e do bebê e melhora tanto a taxa de 
peso gestacional quanto a taxa de tipo de parto eutócico. 
Estes resultados podem apoiar a implementação de um 
programa de cuidados de enfermagem, com realização 
de monitoramento nutricional e de atividade física no 
processo de gestação.16 

No estudo, foi constatado que diante da identifica-
ção do perfil das gestantes estudadas, encontraram-se 
alguns fatores negativos quanto ao conhecimento das 
mulheres sobre o DMG. Um dos fatores que estão asso-
ciados a esta falta de conhecimento relaciona-se com a 
baixa escolaridade da maioria das gestantes.

Com base nos resultados obtidos pela aplicação dos 
questionários observou-se que mesmo a gestante que 
possuía DMG, não apresentava um bom conhecimento 
sobre a doença. Dessa forma, alguns pontos devem 
ser priorizados pelos profissionais de saúde atuantes 
na atenção à gestante, já que o DMG implica alto risco 
para mãe e para o recém-nascido. As complicações mais 
frequentemente associadas ao diabetes gestacional são 
a prematuridade, a macrossomia, a distocia de ombro, a 
hipoglicemia e a morte perinatal.

O diagnóstico adequado e precoce do diabetes 
permite que as gestantes com DMG adotem medidas te-
rapêuticas que visem evitar e postergar as complicações 
da patologia, contribuindo para preservar a saúde do 
binômio materno-fetal. A terapia nutricional é a primeira 
opção de tratamento para as gestantes, e a prática de 
exercício físico leve a moderado deve ser estimulada na 
ausência de contraindicações obstétricas. O tratamento 
medicamentoso está recomendado quando os alvos 
glicêmicos não são atingidos. O tratamento tradicional 
do diabetes gestacional é a insulinoterapia, embora mais 
recentemente algumas medicações orais venham sendo 
consideradas uma opção segura e eficaz.

Sendo assim, o tratamento multidisciplinar es-
truturado do diabetes gestacional pode proporcionar 
desfechos maternos e fetais semelhantes aos de popu-
lações de baixo risco. Em síntese, deve haver educação 
em saúde e os profissionais de saúde podem averiguar 
se as gestantes compreendem as informações que são 
disponibilizadas e se elas alteram seu comportamento e 
aderem às recomendações. Logo, a educação em saúde 
gestacional é uma estratégia de promoção da saúde e 
prevenção de doenças do binômio materno-fetal. O cui-
dado deve estar centrado nas questões do dia-a-dia das 
gestantes, na valorização de sua autonomia, baseando-se 
na realidade na qual estão inseridas.
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PERFIL E CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE O DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Amanda Moreira de Morais, Claudete Rempel, Luciana Knabben de Oliveira Becker Delving, Claudete Moreschi.

Please cite this article in press as: MORAIS, Amanda Moreira de et al. Perfil e conhecimento de gestantes sobre o diabetes mellitus gestacional. Revista de Epide-
miologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/
article/view/12082>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.12082.



Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):134-141. [ISSN 2238-3360]

Páginas 08 de 08
não para fins de citação

Técnica de Saúde da Mulher.  Pré-natal e Puerpério: atenção 
qualificada e humanizada – manual técnico. Ministério da 
Saúde. Brasília (DF); 2005. Disponível em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf 

11.	 Alfian R. Hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
tentang penggunaan insulin pada pasien diabetes mellitus 
di poliklinik penyakit dalam rsud. dr. h. moch. ansari saleh 
banjarmasin. Jurnal Ilmiah Ibnu Sina 2016;1(1):9-18. Disponível 
em: http://jiis.akfar-isfibjm.ac.id/index.php/JIIS/article/view/24 

12.	 Dias AFG, Vieira MF, Marcussi PR, Oshima A, Muller MEW, 
Santos MEXS, Serracarbassa PS. Perfil epidemiológico e nível 
de conhecimento de pacientes diabéticos sobre diabetes e 
retinopatia diabética. Arq Bras Oftalmol 2010;73(4):414-8. doi: 
10.1590/S0004-27492010000500005 

13.	 Oliveira KCS, Zanetti ML. Conhecimento e atitude de usuários 
com diabetes mellitus em um Serviço de Atenção Básica à 
Saúde. Rev Esc Enferm USP 2011;45(4):862-8. doi: 10.1590/
S0080-62342011000400010 

14.	 Farias ACM, Massaranduba FF, Araújo EDFT, Souza AC. Grau de 
informação de pacientes com diabetes mellitus e a importância 
da implementação de campanhas educativas e preventivas 
contra o pé diabético. Acta de Ciências e Saúde 2016;1(1):58-68. 
Disponível em: http://www2.ls.edu.br/actacs/index.php/ACTA/
article/view/82 

15.	 Rahaman S, Majdzadeh R, Naieni KH, Raza O. Knowledge, 
Attitude and Practices (KAP) Regarding Chronic Complications 
of Diabetes among Patients with Type 2 Diabetes in Dhaka. Int 
J Endocrinol Metab 2017;15(3):e12555. doi: 10.5812/ijem.12555

16.	 Fernández Pombo CN, Luna Cano MR, Blanco Dominguez MI, 
et al. Implantación de un programa nutricional y de actividad 
física en la gestación. Ensayo clínico aleatorizado. Nutr. clín. 
diet. hosp 2017;37(2):107-113. doi: 10.12873/372neri

2018;71(6):2899-906. doi: 10.1590/0034-7167-2018-0037 

2.	 Costa RC, Campos MOC, Marques LARV et al. Diabetes 
gestacional assistida: perfil e conhecimento das gestantes. Saúde 
(Santa Maria) 2015;41(1):131-240.  doi: 10.5902/2236583413504 

3.	 Jacob TA, Soares LR, Santos MR et al. Diabetes mellitus 
gestacional: uma revisão de literatura. Brazilian Journal of Surgery 
and Clinical Research 2014;6(2):33-7. Disponível em: https://
www.mastereditora.com.br/periodico/20140331_212133.pdf 

4.	 Maruichi M D, Amadei G, Abel MNC. Diabetes Mellitus 
Gestacional. Arq Med Hosp Fac Cienc Med 2012;57(3):124-8. 
Disponível em: http://www.fcmscsp.edu.br/files/AR14-
Diabetes-gestacional.pdf 

5.	 Shen M, Smith GN, Rodger M, Mhite RR, Walker MC, Wen 
SW. Comparison of risk factors and outcomes of gestational 
hypertension and pre-eclampsia. PLoS One 2017;12(4):e0175914. 
doi: 10.1371/journal.pone.0175914

6.	 Sutton DM, Hane CS, Werner EF. Diabetes Mellitus in 
pregnancy. Neo Reviews 2017;18(1):e33-43. Disponível 
em: http://neoreviews.aappublications.org/content/18/1/
e33?utm_source=TrendMD&utm_medium=TrendMD&utm_
campaign=NeoRev_TrendMD_%25SPONSORED%25 

7.	 Kelley KW, Carroll DG, Meyer A. A review of current treatment 
strategies for gestational diabetes mellitus. Drugs Context 
2015;4:212282. doi: 10.7573/dic.212282

8.	 Torres HC, Hortale VA, Schall VT. Validação dos questionários 
de conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT-19). Rev Saude Pública 
2005;39(6):906-11. doi: 10.1590/S0034-89102005000600006 

9.	 Moreschi C, Rempel C, Carreno I, Silva DS, Pombo CNF, Cano 
MRL. Prevalência e perfil das pessoas com Diabetes cadastradas 
no Sistema da Atenção Básica (SIAB). Rev Bras Pomoç Saúde 
2015;28(2):184-190. doi: 10.5020/18061230.2015.p184

10.	 Ministério da Saúde (BR). Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Área 

PERFIL E CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE O DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Amanda Moreira de Morais, Claudete Rempel, Luciana Knabben de Oliveira Becker Delving, Claudete Moreschi.

Please cite this article in press as: MORAIS, Amanda Moreira de et al. Perfil e conhecimento de gestantes sobre o diabetes mellitus gestacional. Revista de Epide-
miologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/
article/view/12082>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.12082.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf
http://jiis.akfar-isfibjm.ac.id/index.php/JIIS/article/view/24
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27492010000500005
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000400010
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000400010
http://www2.ls.edu.br/actacs/index.php/ACTA/article/view/82
http://www2.ls.edu.br/actacs/index.php/ACTA/article/view/82
http://dx.doi.org/10.5812/ijem.12555
http://dx.doi.org/10.12873/372neri
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0037
http://dx.doi.org/10.5902/2236583413504
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20140331_212133.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20140331_212133.pdf
http://www.fcmscsp.edu.br/files/AR14-Diabetes-gestacional.pdf
http://www.fcmscsp.edu.br/files/AR14-Diabetes-gestacional.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0175914
http://neoreviews.aappublications.org/content/18/1/e33?utm_source=TrendMD&utm_medium=TrendMD&utm_campaign=NeoRev_TrendMD_%25SPONSORED%25
http://neoreviews.aappublications.org/content/18/1/e33?utm_source=TrendMD&utm_medium=TrendMD&utm_campaign=NeoRev_TrendMD_%25SPONSORED%25
http://neoreviews.aappublications.org/content/18/1/e33?utm_source=TrendMD&utm_medium=TrendMD&utm_campaign=NeoRev_TrendMD_%25SPONSORED%25
http://dx.doi.org/10.7573/dic.212282
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000600006
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2015.p184


PUBLICAÇÃO OFICIAL DO NÚCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA DO HOSPITAL SANTA CRUZ E PROGRAMA
DE PÓS GRADUAÇÃO EM PROMOÇÃO DA SAÚDE - DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA E FARMÁCIA DA UNISC

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periódico é licenciada 
sob forma de uma licença Creative Commons - Atribuição 4.0 Internacional.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):142-148. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: SILVA LOURENÇONE, Emerson Matheus et al. Adesão às medidas preventivas versus incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica. 
Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/
view/12596>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.12596.

Páginas 01 de 07
não para fins de citação

RESUMO 
Justificativa e Objetivos: Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é a infecção relacionada à assistência à saúde que mais 
acomete pacientes em ventilação mecânica internados na unidade de terapia intensiva (UTI), sendo necessárias medidas de prevenção 
para garantir a assistência segura. Objetiva-se avaliar a taxa de adesão das ações preventivas da equipe de enfermagem para PAV, após 
a reestruturação e aplicação do protocolo de prevenção e verificar as taxas de densidade de incidência de pacientes com PAV. Métodos: 
Estudo observacional, longitudinal de análise de adesão ao bundle após reestruturação, realizado em UTI geral de adultos, entre maio e 
novembro de 2017. Amostra por conveniência com 154 pacientes em ventilação mecânica. Avaliados cuidados de enfermagem: higiene 
oral com clorexidina 0,12%; cabeceira elevada; pressão do cuff; e posição do filtro. A intervenção foi reforço contínuo da equipe para a 
realização das medidas preventivas. Serviço de Controle de Infecção calculou taxas de PAV mensalmente para comparação. Resultados: 
A média da taxa de adesão das medidas preventivas em 1.296 avaliações realizadas evidenciou adequação em: 94% posição do filtro; 
88,7% cabeceira elevada; 77,3% higiene oral com clorexidina 0,12%; e 91,7% controle da pressão do cuff. Conclusão: Com monitorização 
e reforço contínuo, as medidas preventivas para PAV, realizadas pela equipe de enfermagem, mantiveram-se acima dos 77%, com a 
concomitante diminuição na taxa de PAV.
Descritores: Pneumonia associada à ventilação mecânica. Infecção hospitalar. Unidades de terapia intensiva. Cuidados críticos.

ABSTRACT

Background and Objectives: Ventilation-Associated Pneumonia (VAP) is the infection related to health care that most affects patients 
in mechanical ventilation admitted to Intensive Care Unit (ICU), and prevention measures are necessary to ensure safe care. This study 
aimed to evaluate the adherence rate of the nursing team preventive actions for VAP after restructuring and application of the prevention 
protocol, and to verify the incidence density rates of patients with VAP. Methods: Observational, longitudinal study of bundle adherence 
analysis after its restructuring, performed in a general adult ICU between May and November 2017. Sample for convenience with 154 
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bundle pode auxiliar a aplicação de ações preventivas.8-11

Dentre as medidas preventivas da PAV, podem-se 
destacar as seguintes: a cabeceira elevada em 30 a 45º, o 
que, apesar de não haver consenso para determinar seu 
impacto, apresenta risco mínimo e nenhum custo econô-
mico, além de favorecer os pacientes com alimentação 
enteral, por reduzir riscos de desenvolver PAV, compara-
dos à posição supina, sendo indicada como uma medida 
básica na prevenção da PAV; cuidados com o circuito do 
ventilador, realizando a troca apenas quando visivelmen-
te sujo ou com mau funcionamento e removendo pe-
riodicamente o condensado do circuito, para evitar que 
retorne para o paciente; realização de adequada higiene 
oral, relacionada à diminuição da incidência de PAV, em-
bora a escovação dentária ainda não seja um consenso, 
pois, apesar de diminuir o tempo de ventilação mecânica 
(VM), ela pode levar ao deslocamento de biofilme for-
mado na região oral para as vias aéreas inferiores; e a 
monitorização da pressão do balonete (cuff ) que podem 
provocar diminuição das taxas de PAV, mantendo-se 
os valores pressóricos entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 
cmH2O, a fim de evitar o comprometimento da microcircu-
lação traqueal devido à pressão excessiva e à passagem de 
secreção subglótica na pressão insuficiente.2,8,10,12-16

Na UTI onde foi realizado o estudo, observou-se 
que os enfermeiros que realizavam a avaliação do proto-
colo tinham dificuldade em determinar se as medidas de 
prevenção de PAV eram realizadas de forma adequada 
ou não, o que poderia gerar um viés, dependendo do 
profissional que monitorizava. Diante do problema iden-
tificado, realizou-se uma reunião entre os enfermeiros da 
UTI e a enfermeira do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar, resultando na restruturação do protocolo 

INTRODUÇÃO

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
define a infecção relacionada à assistência à saúde (IRAS) 
como a que ocorre após do segundo dia da internação.1 
De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária (Anvisa), a IRAS é um evento adverso que gera 
considerável aumento de custos, tempo de internação, 
morbidade e mortalidade nos pacientes internados em 
serviços de saúde do Brasil.2

A pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAV) é uma IRAS desenvolvida após 48 horas de intu-
bação endotraqueal.3,4 Segundo critérios divulgados 
pela Anvisa, a PAV caracteriza-se por alterações em uma 
ou mais radiografias de tórax com presença de novo ou 
progressivo infiltrado, sinais de infecção, mudança nas 
características da expectoração (escarro) e piora dos pa-
râmetros ventilatórios, nos casos de pneumonia definida 
clinicamente. Para pneumonia definida microbiologica-
mente é necessária a detecção do agente patógeno.5

Estima-se que em 2011, nos Estados Unidos, 
ocorreram 157 mil pneumonias associadas à assistência, 
destes, 39% eram casos de PAV.6 Conforme o Boletim 
Informativo da Coordenação Municipal de Controle 
de Infecção Hospitalar de Porto Alegre, entre as IRAS 
ocorridas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta, 
a PAV foi a infecção de maior incidência no ano de 2016, 
apresentando taxa de densidade de incidência de 11,21 
infecções por mil ventiladores mecânicos-dia.7

Devido à relevante contribuição e ao significativo 
impacto da PAV na morbidade, mortalidade e custos no 
serviço de saúde, torna-se importante priorizar cuidados 
preventivos para esta infecção.2,8 A implementação de 

ADESÃO ÀS MEDIDAS PREVENTIVAS VERSUS INCIDÊNCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA
Emerson Matheus Silva Lourençone, Aline Branco, Ariane Baptista Monteiro, Jaqueline Petittembert Fonseca, Rita Catalina Aquino Caregnato.

patients on mechanical ventilation. Evaluated nursing care: oral hygiene with chlorhexidine 0.12%; high headboard; cuff pressure; and 
filter position. The intervention was continuous reinforcement of the team to carry out the preventive measures. Infection Control Service 
calculated monthly VAP rates for comparison. Results: The average adherence rate of preventive measures in 1,296 evaluations showed 
adequacy in: 94% filter position; 88.7% high headboard; 77.3% oral hygiene with chlorhexidine 0.12%; and 91.7% cuff pressure control. 
Conclusion: With continuous monitoring and reinforcement, the preventive measures for VAP, performed by the nursing team, remained 
above 77%, with a concomitant decrease in the rate of VAP.
Keywords: Pneumonia, Ventilator-Associated. Cross infection. Intensive care units. Critical care.

RESUMEN

Justificación y objetivos: La Neumonía Asociada al Ventilador (NAV) es la infección relacionada con la asistencia a la salud que más afecta 
a pacientes en ventilación mecánica internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), siendo necesaria medidas de prevención para 
garantizar la asistencia segura. El estudio pretende evaluar la tasa de adhesión de las acciones preventivas del equipo de enfermería a la 
NAV tras la reestructuración y aplicación del protocolo de prevención, y verificar las tasas de densidad de incidencia de pacientes con NAV. 
Métodos: Estudio observacional, longitudinal de análisis de adhesión al bundle tras su reestructuración, realizado en una UCI general de 
adultos entre mayo y noviembre de 2017. Muestra por conveniencia con 154 pacientes en ventilación mecánica. Evaluados los cuidados de 
enfermería: higiene oral con clorhexidina 0,12%; cabecera elevada; presión del cuff; y la posición del filtro. La intervención fue el refuerzo 
continuo del equipo para la realización de las medidas preventivas. El Servicio de Control de Infección calculó tasas de NAV mensualmente 
para la comparación. Resultados: La media de la tasa de adhesión de las medidas preventivas en 1.296 evaluaciones realizadas evidenció 
adecuación en: un 94% posición del filtro; un 88,7% cabecera elevada; un 77,3% higiene oral con clorhexidina 0,12%; y un 91,7% control de 
la presión del cuff. Conclusiones: Con monitorización y refuerzo continuo, las medidas preventivas para NAV, realizadas por el equipo de 
enfermería, se mantuvieron por encima del 77%, con la concomitante disminución en la tasa de NAV.
Palabras Clave: Neumonía asociada al ventilador. Infección hospitalaria. Unidades de cuidados intensivos. Cuidados críticos.
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quatro cuidados de enfermagem avaliados nos pacientes 
em VM. Quando as medidas preventivas observadas não 
estivessem adequadas, o enfermeiro seria comunicado e 
orientaria os profissionais quanto à necessidade de rea-
lizar adequadamente determinada medida preventiva e 
a sua importância para evitar o desenvolvimento da PAV 
em paciente crítico. Além disso, foi realizada uma edu-
cação continuada com a equipe de enfermagem sobre a 
reestruturação do bundle.

A coleta de dados da vigilância da adesão das 
medidas preventivas ocorreu uma vez ao dia, à tarde, no 
período de 2 de maio até 31 de outubro de 2017, através 
de um checklist do protocolo reestruturado de preven-
ção da PAV. As taxas de densidade de incidência de PAV 
foram fornecidas pelo Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar da Instituição.

Os dados coletados das avaliações foram digitados 
no banco de dados do software Microsoft Excel, versão 
2013, de forma codificada, conforme as variáveis desen-
volvidas para o estudo. As variáveis categóricas foram 
analisadas pelo software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 23.0, de forma estatística 
descritivas com frequência absoluta e relativa, enquanto 
as variáveis quantitativas foram descritas por média e 
desvio padrão (DP).

RESULTADOS

Durante o estudo, ocorreram 1.297 avaliações 
preventivas para PAV pós-reestruturação do protocolo 
em 154 pacientes que usaram ventilação mecânica. A 
média de idade foi de 65,19 anos (DP 16,29), sendo 87 
(56%) pacientes do sexo masculino. A média de dias de 
acompanhamento foi de 14,09 dias (DP 16,65). O período 
de acompanhamento desses pacientes oscilou entre um 
dia (mínimo) e 92 dias (máximo).

A média da taxa de adesão às medidas preventivas 
da PAV pela equipe de enfermagem variou conforme a 
medida preventiva avaliada durante os seis meses. Nas 
avaliações realizadas identificaram-se como adequadas: 
a posição do filtro em 94% (1.243); a cabeceira elevada 
em 88,7% (1187); a higiene oral com clorexidina 0,12% em 
77,3% (1015); e a pressão do balonete em 91,7% (1215). A 
distribuição das taxas de adequações das medidas pre-
ventivas da PAV por mês está representada na tabela 1.

vigente. Diante desse cenário, surgiu como problema de 
pesquisa a ser investigado “a restruturação do protocolo 
da PAV irá melhorar a adesão da equipe de enfermagem, 
possibilitando a observação da redução das taxas de 
densidade de incidência desta?”. O objetivo deste estudo 
foi avaliar a taxa de adesão das ações preventivas da 
equipe de enfermagem para PAV após a reestruturação e 
aplicação do protocolo de prevenção e verificar as taxas 
de densidade de incidência de pacientes com PAV.

MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional, longitudinal de 
análise de adesão ao protocolo após sua reestruturação. 
O campo de ação foi uma UTI geral de um hospital-escola 
de grande porte, localizado em Porto Alegre, RS, que 
atende o público adulto geral. A pesquisa seguiu as re-
comendações éticas e o projeto obteve aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
instituição sob o número CAEE 63319716.3.0000.5335 e 
parecer 1.949.488.

Amostra por conveniência constituída de 154 pa-
cientes que estavam em VM internados no período entre 
maio e outubro de 2017. O critério de inclusão foi que os 
pacientes estivessem internados na UTI em uso de ven-
tilação mecânica durante o período da pesquisa. A rees-
truturação do protocolo de prevenção da PAV ocorreu 
após reuniões realizadas com o grupo de enfermeiros 
da UTI e a enfermeira do controle de infecção, nas quais 
foram reestruturados os critérios de avaliação de adesão 
das medidas preventivas para os pacientes submetidos 
à VM. Tais critérios foram discutidos, sendo padroniza-
da cada medida preventiva avaliada, a ser considerada 
como “conforme” ou “não conforme”. Definiu-se como 
adequado, ou seja, “conforme” quando: a) a higiene oral 
com clorexidina 0,12% fosse realizada duas vezes ao dia, 
às 8h e às 20 horas; b) a cabeceira estivesse elevada estar 
em angulação de 30 a 45°; c) a pressão do balonete fosse 
avaliada duas vezes ao dia, no mesmo horário da higiene 
oral; e d) a posição do filtro do circuito do ventilador 
estivesse posicionada acima de sua inserção do tubo 
(boca ou traqueostomia) e sem presença de sujidade. Foi 
definido que a vigilância das medidas preventivas seria 
realizada por um residente de enfermagem ou uma bol-
sista de pesquisa acadêmica de enfermagem, avaliando 
e registrando as conformidades correspondentes aos 

Tabela 1. Distribuição por meses das taxas de adequações das medidas preventivas da PAV de uma UTI de Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul – 2017.

Mês

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Posição do filtro

95,0%

85,2%

95,9%

95,0%

95,8%

96,8%

Cabeceira elevada

97,5%

73,5%

75,9%

97,5%

96,4%

91,4%

Higiene oral

74,6%

71,6%

75,0%

74,6%

84,9%

83,2%

Pressão do balonete

95,4%

83,2%

85,3%

95,4%

93,7%

97,3%
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No mês de junho, observaram-se as menores taxas 
de adesão nas quatro medidas preventivas, e ao mesmo 
tempo verificou-se um aumento direto da taxa de den-
sidade de PAV para 13,11 infecções por mil ventiladores 
mecânicos-dia, ficando acima da média dessa UTI. Não 
foi possível identificar o motivo da diminuição das taxas 
de adesão às medidas preventivas nesse mês, contudo 
infere-se que pode ter sido o rodízio de técnicos de en-
fermagem, não capacitados em relação às medidas pre-
ventivas. Acredita-se que a avaliação contínua realizada 
por um profissional por meio do protocolo orientado e 
o reforço para adequação das medidas preventivas deve 
ter contribuído para a diminuição das taxas de densidade 
de PAV nos meses subsequentes.

Este estudo obteve 1.297 avaliações das medidas 
preventivas da PAV, número maior de avaliações quando 
comparado com outros estudos com objetivos seme-
lhantes, realizados em diferentes cidades do Brasil. Pes-
quisa realizada em uma UTI do interior do Rio Grande do 
Sul (RS), em 2012, obteve 235 avaliações.18 Outro estudo 
em um hospital universitário de Pernambuco, em 2014, 
atingiu 481 avaliações.19 Em uma UTI pediátrica de um 
hospital universitário no Paraná, em 2013, as avaliações 

A taxa de densidade de incidência de PAV média 
foi de 6,21 infecções por mil ventiladores mecânicos-dia 
(DP 4,74) durante os seis meses. A distribuição da taxa de 
densidade de PAV por mês, com exceção de julho, está 
representada na figura 1. Para evitar viés, optou-se por 
excluir o mês de julho, em razão de intercorrências na vi-
gilância realizadas pelo Serviço de Controle de Infecção.

A taxa de densidade média de utilização de ventila-
dor mecânico foi de 62% por paciente-dia (DP 8) durante 
os seis meses. A distribuição dessa taxa por mês está 
representada na figura 2.

DISCUSSÃO

A taxa de densidade de incidência de PAV nesse 
estudo foi de 6,07 infecções por mil ventiladores mecâ-
nicos-dia, maior que as taxas de densidade de incidência 
de PAV do National Healthcare Safety Network (NHSN) 
para diferentes hospitais, pois varia entre 0,0 e 4,4 in-
fecções por mil ventiladores mecânicos-dia.17 Contudo, 
mostrou-se menor que a taxa geral, de 11,21 infecções 
por mil ventiladores mecânicos-dia em UTI adulta no 
município de Porto Alegre em 2016.7
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Figura 1. Distribuição por meses da taxa de densidade de incidência de PAV por mil 
ventiladores mecânicos-dia de uma UTI de Porto Alegre, Rio Grande do Sul – 2017.

Figura 2. Distribuição por meses da taxa de densidade de utilização de ventilador mecânica 
por pacientes-dia de uma UTI de Porto Alegre, Rio Grande do Sul – 2017.
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resultado. Verificou-se que a manipulação da cabeceira 
é realizada por muitos profissionais de diferentes áreas 
(enfermagem, medicina, fisioterapia) para a realização de 
procedimentos e avaliações, isso pode ter contribuído 
para uma menor taxa de adesão.

O índice de adequação das avaliações da higiene 
oral com clorexidina 0,12% foi de 77,3% (1015). Compa-
rando com outros estudos verifica-se: 48,86% (235) no 
estudo de Pernambuco; 77,8% (183) no estudo de uma 
cidade do RS; e 91,6% no estudo realizado na Coreia do 
Sul.18,19,22 Ressalta-se que na pesquisa de Pernambuco 
consideraram adequado ao menos um registro do proce-
dimento, enquanto neste considerou-se adequado haver 
no mínimo duas ocorrência do registro.19

Observou-se uma boa taxa de adesão à pressão 
do balonete pela equipe de enfermagem, no geral com 
91,7% (1215) das avaliações. Dentre as avaliações con-
sideradas inadequadas, na maioria dos casos, não foi 
realizado o mínimo de vezes preconizado no protocolo. 
A taxa de adequação neste estudo foi maior que a do 
realizado em outra cidade do RS, com 51,5% (121), e a 
do estudo de Londrina, com 73% (26) das avaliações.18,20 
Apenas foi considerada adequada a medida da pressão 
do balonete quando o registro realizado pelo técnico de 
enfermagem tinha o valor da mensuração no mínimo du-
as vezes, enquanto no estudo de Passo Fundo avaliaram 
em uma única vez, registrando o valor no momento da 
inspiração da pressão do balonete.18

As medidas preventivas para a PAV incluídas nesse 
protocolo foram selecionadas e fazem parte das reco-
mendações preconizadas pela Anvisa e pelo CDC.2,14 A 
implementação desse protocolo na UTI não é fácil, assim 
como obter adesão maior que 95% das medidas preventi-
vas pela equipe. Em estudo realizado em 61 hospitais dos 
Estados Unidos, apenas em 21 (34,4%) deles se conseguiu 
obter adesão maior que 95% das medidas preventivas do 
bundle para prevenção de PAV.24 As equipes com maiores 
taxas de adequação foram as que apresentaram redução 
significativa das taxas de densidade de incidência da PAV.

Identifica-se como limitação do estudo o fato de 
os enfermeiros não terem realizado o preenchimento do 
protocolo anterior à reestruturação de forma adequada, 
não havendo um dado sobre a taxa de adesão às me-
didas preventivas pela enfermagem nesse período, o 
que impossibilitou a avaliação pré e pós-reestruturação. 
Outra limitação foram as taxas de densidade de inci-
dência de PAV de julho de 2017: nesse mês ocorreram 
a substituição temporária da enfermeira do Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar e problemas na coleta 
de dados. A vigilância realizada nos demais meses e 
seus respectivos valores de densidade de incidência são 
considerados fidedignos quanto ao número de pacientes 
internados, os que necessitaram de ventilador mecânico 
e os acometidos pela infecção.

Devido ao formato de condução do estudo, não é 
possível comprovar estatisticamente que a melhora nas 
taxas de adesão da equipe de enfermagem às medidas 
preventivas reduziu a PAV. Contudo, devido à crescente 
taxa de adesão às medidas, concomitante com a dimi-

variaram conforme as oportunidades de cada medida 
preventiva, sendo a cabeceira elevada em 30 a 45º a 
medida com maior oportunidade com 676 avaliações.20 
O último estudo citado ocorreu com pacientes pediá-
tricos com diferenças no cuidado de enfermagem, por 
exemplo, não se verifica a pressão do balonete devido 
à ausência do instrumento em tubo intratraqueal nesse 
perfil de paciente.20

Observou-se que a taxa de adequação às medidas 
preventivas para a PAV no protocolo reestruturado nesse 
estudo apresentou um aumento crescente na adequação 
geral durante os seis meses monitorizados, com exceção 
da cabeceira elevada em 30 a 45º, que apresentou uma 
leve queda de 6,1% de adequação comparando maio e ou-
tubro. Da mesma forma, em estudos realizados em quatro 
hospitais da Síria e em seis hospitais universitário da Coreia 
do Sul também se observou aumento na taxa de adequa-
ção depois da implementação de bundle para PAV.21,22

Apesar de apresentar um aumento geral de ade-
quações, destaca-se a dificuldade em manter níveis altos 
de adesão às medidas preventivas, pois com exceção da 
medida “posição do filtro”, houve bastante oscilação nas 
taxas de adesão a cada mês. Essa dificuldade também foi 
observada em um estudo em cinco hospitais na região 
da Catalunha, na Espanha, que, em relação ao controle da 
pressão do balonete e higiene oral, estavam adequados 
em apenas 18% (159) e 21% (186) dos pacientes avaliados, 
respectivamente.23 Portanto, verificou-se a necessidade 
de alguém realizar a vigilância do protocolo diariamente, 
permitindo que a ferramenta monitore a taxa de adesão 
e promovendo educação continuada aos profissionais de 
enfermagem, a fim de aumentar a taxa de adesão.23

A taxa de adequação da posição do filtro teve boa 
adesão (acima de 95%) constante em todos os meses, 
exceto em junho, com discutido anteriormente, sendo no 
geral apenas 78 (6,1%) avaliações inadequadas. Essa foi 
a medida preventiva com melhor adesão da equipe de 
enfermagem nesse estudo. Comparando com trabalho 
de 2012, observou-se maior taxa de adequação neste 
estudo, com 94% (1243) de adequações contra 83,4% 
(196) do outro.18

Avalia-se que o manutenção da cabeceira elevada 
em 30 a 45º obteve adesão razoável pela equipe de en-
fermagem, em geral com 88,7% (1.187), entretanto essa 
aderência apresentou-se menor quando comparado aos 
estudos realizados em Pernambuco e no Paraná, respecti-
vamente com adesão em 97,92% (471) e 97% (662).19,20 Em 
contrapartida, ela é maior se comparada aos resultados 
de estudos realizados em uma cidade do interior do RS e 
na Coreia do Sul, nos quais a adesão foi, respectivamente, 
de apenas 34,5% (81) e 72,9% das avaliações.18,22

Manter a cabeceira elevada em 30 a 45° é uma 
medida preconizada pela Anvisa, com recomendação de 
nível de evidência III segundo a Society for Healthcare 
Epidemiology of America e a Cambridge University.2,14 
Apesar de a medida ser de fácil execução e não apre-
sentar custos extras, não ocorreu uma alta adesão 
pela equipe de enfermagem neste estudo, gerando 
questionamentos sobre os motivos que levaram a esse 
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nuição das taxas de densidade de incidência, infere-se a 
importância da participação ativa e direta da enferma-
gem para a prevenção das IRAS na UTI, como é o caso da 
PAV neste estudo. Verifica-se a necessidade de se manter 
a boa realização e adesão às medidas de prevenção por 
parte da equipe de enfermagem para prevenir o desen-
volvimento da PAV no paciente crítico.

A taxa de densidade de incidência de PAV na UTI 
deste estudo foi menor em relação às das UTIs en-
contradas no município de Porto Alegre, mas maiores 
quando comparadas ao NHSN. Após a reestruturação 
do protocolo de prevenção da PAV, em seis meses de 
monitorização, concluiu-se que a vigilância e o reforço 
contínuo da equipe de enfermagem para a realização das 
medidas preventivas alcançaram índices de adesão aci-
ma dos 77%, simultaneamente à diminuição nos de PAV. 
A taxa de adesão às medidas preventivas para PAV foram 
crescentes nos meses do monitoramento, inversamente 
proporcional às de infecção. Dessa forma, a ferramenta 
mostrou-se de suma importância para auxiliar no cuidado e 
assistência no ambiente de terapia intensiva e deve ser apli-
cada continuamente para garantir a segurança do paciente.
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: A sepse é definida como a presença de disfunção orgânica ameaçadora à vida, secundária à resposta desregu-
lada do organismo à infecção, e tem como critérios para diagnóstico clínico a variação de, pelo menos, dois pontos no escore Sequential 
Organ Failure Assessment (SOFA). O objetivo foi realizar um levantamento das taxas de morbimortalidade e custo por internação dos 
pacientes com sepse no Brasil, Rio Grande do Sul (RS) e Porto Alegre. Métodos: Estudo retrospectivo realizado com base em dados secun-
dários obtidos nas bases do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), em três esferas administrativas, dos últimos 
dez anos. Resultados: Evidenciou-se um aumento no percentual de mortalidade por sepse nas três esferas. No Brasil, a taxa de mortalidade 
por sepse em 2006 foi 1,10%, e em 2015 1,46%; no RS, em 2006, foi 0,90%, e em 2015 foi 1,14%; e em Porto Alegre, no ano de 2006, foi 0,72%, 
e em 2015 foi 0,88%. O percentual de internações também apresentou crescimento. Os custos relacionados às internações são elevados, 
atingindo em 2016 o valor médio de R$ 3.669,75, R$ 3.247,69 e R $ 4.281,41 no Brasil, RS e Porto Alegre, respectivamente. Conclusão: Com as 
altas taxas de morbimortalidade, se faz necessário um investimento na prevenção e diagnóstico precoce da sepse, voltado para a segurança do 
paciente, com investimentos em capacitações para a equipe multiprofissional e a implementação de protocolos assistenciais. 
Descritores: Sepse. Indicadores de morbimortalidade. Hospitalização. Custos e Análise de Custo. 

ABSTRACT

Background and Objectives: Sepsis is a life-threatening organic dysfunction, secondary to the organism's dysregulated response to 
infection. The criteria for clinical diagnosis are the variation of at least two points in the Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA). 
The aim of this study was to carry out a survey of the morbidity and mortality rates and hospitalization costs of patients with sepsis in 
Brazil, Rio Grande do Sul (RS) and Porto Alegre. Methods: A retrospective study based on secondary data obtained from the Departa-
mento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) in three administrative governmental levels from the last 10 years. Results: 
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nhecimento dos pacientes sépticos.2 Para a identificação 
desses pacientes é necessário seguir uma definição 
ampla, associada a sinais como hipotensão, saturação 
de oxigênio alterada em oxímetro de pulso, suporte ven-
tilatório, alteração do nível de consciência e outras que 
possam estar diretamente relacionadas ao risco elevado 
de óbito, indo ao encontro do que é preconizado pela 
Surving Sepsis Campaign.2,4 

Considerada um problema de saúde pública mun-
dial, a sepse vem sendo responsável por 25% da ocupa-
ção de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no 
Brasil, afetando milhões de pessoas com índices elevados 
de morbimortalidade, tornando-se a principal causa de 
morte nas UTIs.5,6 Um estudo publicado em 2016 esti-
mou os custos de internação de pacientes com sepse e 
choque séptico admitidos em uma unidade de Urgência 
e Emergência de um hospital universitário brasileiro e 
concluiu que esse perfil de pacientes tem custos eleva-
dos de internação (R$38.867,60 em média), sendo mais 
da metade do valor investido no tratamento da sepse de 
pacientes que evoluíram para óbito.7

A equipe multidisciplinar que presta cuidados di-
retos tem papel fundamental na assistência ao paciente 
com sepse.5 A enfermagem é primordial, pois está na 
beira do leito acompanhando, avaliando e prestando 
assistência direta ao paciente, sendo possível a identi-
ficação do quadro clínico deste, através dos sinais e sin-
tomas, reconhecendo as disfunções orgânicas, coleta de 
exames laboratoriais e culturas (hemocultura, urocultura 
e outros), imediatamente após solicitados e iniciando o 
tratamento indicado pelo médico com antibioticoterapia 

INTRODUÇÃO

O último consenso de sepse, publicado em 2016, 
define esta patologia como a “presença de disfunção 
orgânica ameaçadora à vida, secundária à resposta des-
regulada do organismo à infecção” e tem como critérios 
para diagnóstico clínico dessas disfunções orgânicas a 
variação de, pelo menos, dois pontos no escore Sequen-
tial Organ Failure Assessment (SOFA).1

O choque séptico, por sua vez, é definido como a 
condição em que o paciente apresenta anormalidades 
circulatórias importantes, capazes de aumentar a mor-
talidade, apresentando-se através de hipotensão persis-
tente, necessitando uso de vasopressor (PAM ≥65mmHg) 
e lactato sérico >2mmol/l, mesmo após reposição volê-
mica adequada.1 

Os critérios para definição de Síndrome da Res-
posta Inflamatória Sistêmica (SIRS) embora não utilizada 
para a definição de Sepse, ainda causam discussão no 
meio acadêmico atual.1-3 São eles: temperatura maior 
que 38ºC ou menor que 36ºC; frequência cardíaca maior 
que 90 bpm; frequência respiratória maior que 20 rpm ou 
PaCO2 menor que 32 mmHg; necessidade de ventilação 
mecânica; contagem de leucócitos maior que 12.000 ou 
menor que 4.000 células/mm³ ou 10% de células imatu-
ras; associados ao processo infeccioso.1,3 

No entanto, a utilização dos critérios atuais ainda 
é muito controversa no cenário mundial, principalmen-
te no Brasil e em países subdesenvolvidos, nos quais a 
definição atual pareceu se distanciar da prática a beira 
do leito, refletindo diretamente na sensibilidade e reco-

MORBIMORTALIDADE E CUSTO POR INTERNAÇÃO DOS PACIENTES COM SEPSE NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E PORTO ALEGRE
Marielli Trevisan Jost, Kelen Patricia M. Machado, Ana Paula Amestoy de Oliveira, Graciele Fernanda da Costa Linch, Adriana Aparecida Paz, Rita Catalina Aquino Caregnato, Carine Raquel Blatt.

There was an increase in sepsis mortality in the three demographic regions. In Brazil, sepsis mortality rate in 2006 was 1.10% and in 2015 
it was 1.46%, in RS State, in 2006 it was 0.90% and in 2015 it was 1.14% and in Porto Alegre, in 2006 it was 0.72% and in 2015 it was 0.88%. 
The percentage of hospitalizations because of sepsis also showed an increase. The costs related to hospitalizations are high, reaching in 
2016 the average value of R$ 3,669.75, R$ 3,247.69 and R$ 4,281.41 in Brazil, RS and Porto Alegre, respectively. Conclusion: Due to high 
morbimortality rates, investments in prevention and early diagnosis of sepsis are urgently needed, focusing on patient safety, training a 
multiprofessional team, and the implementation of care protocols.
Keywords: Sepsis. Indicators of Morbidity and Mortality. Hospitalization. Costs and Cost Analysis.

RESUMEN

Justificación y objetivos: Sepsis se define como la presencia de disfunción orgánica amenazadora a la vida y secundaria a la respuesta 
desregulada del organismo a la infección. Sus criterios para diagnóstico clínico son la variación de al menos dos puntos en el score 
Sequential Organ Failure (SOFA). Se pretende realizar un levantamiento de las tasas de morbimortalidad y costo por hospitalización de 
los pacientes con sepsis en Brasil, Rio Grande do Sul (RS) y Porto Alegre. Métodos: Estudio retrospectivo realizado con base en datos 
secundarios de los últimos diez años obtenidos en las bases del Departamento de Informática del Sistema Único de Salud (acrónimo en 
portugués: DATASUS) en tres esferas administrativas. Resultados: Se evidenció un aumento en el porcentaje de mortalidad por sepsis en 
las tres esferas administrativas. En Brasil, la tasa de mortalidad por sepsis en 2006 fue del 1,10% y en 2015 fue del 1,46%. En RS, en 2006, fue 
del 0,90% y en 2015 fue del 1,14%. En Porto Alegre, en el año 2006, fue del 0,72% y en 2015, fue del 0,88%. El porcentaje de internaciones 
también presentó crecimiento. Los costos relacionados con las hospitalizaciones son elevados y alcanzaron en 2016 el valor promedio 
de R$ 3.669,75, R$ 3.247,69 y R$ 4.281,41 en Brasil, RS y Porto Alegre, respectivamente. Conclusión: Las altas tasas morbimortalidad 
requieren una inversión en la prevención y diagnóstico precoz de la sepsis, orientada hacia la seguridad del paciente, con inversiones en 
capacitaciones para el equipo multiprofesional y la implementación de protocolos asistenciales.
Palabras clave: Sepsis. Indicadores de Morbimortalidad. Hospitalización. Costos y Análisis de Costo.  
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temporal ocorreu em virtude da disponibilidade de da-
dos no DATASUS. 

A utilização de dados para mortalidade a partir 
de 2006 foi intencional, com o objetivo de comparar o 
período de 10 anos, possibilitando uma melhor discussão 
e comparação dos dados. A morbidade e o valor médio 
de internações foram avaliados conforme os dados dis-
ponibilizados no DATASUS. 

Foi realizado download dos dados no sistema DATA-
SUS e posterior análise através do programa Excel, a partir 
de frequência percentual (mortalidade e internações) ou 
valor absoluto (custo), sendo apresentados por meio de 
gráficos. Esse estudo não foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa, entretanto foram respeitados todos os 
preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012, 
para o uso de banco de dados de domínio público.

Os resultados foram apresentados, de acordo com 
as três esferas administrativas em estudo, em gráficos 
para ilustrar a mortalidade no período de 2006 a 2015 
e morbidade no período de 2008 a 2016 por sepse. 
Também foram apresentados os valores médios de inter-
nações no período de 2008 a 2016.

RESULTADOS

	 No período de 2008 a 2016 foram registrados 
no DATASUS um total de 100.795.269 mil, 6.612.296 mil, 
1.579.041 mil internações por sepse no Brasil, RS e Porto 
Alegre, respectivamente. 

A figura 1 apresenta o percentual de mortalidade 
por sepse no Brasil, RS e Porto Alegre. O gráfico apre-
senta um crescimento constante no período avaliado. No 
Brasil, a taxa de mortalidade em 2006 foi de 1,10% e em 
2015 de 1,46%. No RS, em 2006 foi 0,90% e em 2015 foi 
de 1,14%; e em Porto Alegre, no ano de 2006 foi 0,72% 
e em 2015 foi de 0,88%. O percentual de Porto Alegre 
manteve-se abaixo dos valores do RS e do Brasil.

de amplo espectro.3
É importante qualificar os profissionais para 

que ocorra o reconhecimento precoce da sepse e o 
tratamento imediato, portanto, a educação permanente 
aprimora a equipe para identificação e manejo precoce. 
Um estudo demonstrou que a mortalidade diminuiu de 
55% para 26% após medidas educacionais relacionadas à 
sepse no Brasil.8 

Neste contexto, a sepse tem se tornado tema de 
grande impacto na saúde, já que se trata de uma das 
maiores responsáveis pela mortalidade hospitalar tardia, 
superando o infarto do miocárdio e o câncer.3,6 Ainda, 
deve-se considerar as dificuldades para o tratamento e 
os custos elevados. Diante desse cenário, surgiu o inte-
resse em estudar esse tema, devido à complexidade da 
temática e por este ser um problema de saúde pública 
atual, ampliando o conhecimento. Este estudo traçou 
como objetivo realizar um levantamento das taxas de 
morbimortalidade e custo por internação dos pacientes 
com sepse no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre.

MÉTODOS

Estudo retrospectivo realizado com base em da-
dos secundários obtidos nas bases do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).9 
As variáveis selecionadas no banco de dados foram: 
mortalidade (categoria CID-10, ano de óbito, óbito por 
ocorrência); morbidade (lista-morbidade CID-10, ano de 
processamento, internações); valor médio em reais por 
internações (lista-morbidade CID-10, ano de processa-
mento, valor médio AIH). 

A área demográfica investigada foi Brasil, Rio 
Grande do Sul (RS) e a capital Porto Alegre. A coleta 
de dados ocorreu em novembro de 2017, das variáveis 
selecionadas, do período de 2005 a 2016. A delimitação 

Figura 1. Percentual de mortalidade em pacientes internados por sepse no Brasil, RS e Porto 
Alegre durante o período de 2006 a 2015. 
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atenção e mostrando grande preocupação com as eleva-
das taxas de mortalidade por sepse.2 As taxas de sepse 
vêm crescendo ao longo dos anos mundialmente. No 
entanto, ainda é notável a subnotificação dos casos que 
ocorrem, principalmente em países subdesenvolvidos. A 
realidade em países desenvolvidos parece ser mais pro-
missora em relação a esse problema de saúde pública.10

Em países desenvolvidos, a letalidade dos casos de 
sepse vem apresentando declínio relacionado, provavel-
mente, ao impacto das ações de manejo dessa população 
gravemente doente e recursos financeiros disponíveis. 
Um estudo americano demonstrou um aumento na por-
centagem de casos de sepse entre 1993 e 2003 de 25,6% 
para 43,8%, enquanto a taxa de mortalidade diminuiu de 
45,8% para 37,8% no mesmo período.10,11 

Na Europa, um estudo realizado em um hospital es-
panhol analisou o período de 2006 a 2011, identificando 
240.939 casos de sepse, apresentando incidência de 87 
casos por 100.000 habitantes e mortalidade de 43%.12 

Os países em desenvolvimento ou subdesenvolvi-
dos apresentam perfis que se aproximam mais da rea-
lidade brasileira. Taiwan, por exemplo, foi palco de um 
estudo que analisou o período de 1997 a 2006 com base 
no CID de internação de pacientes e apresentou 135 ca-
sos por 100.000 em 1997 e crescimento de 1,6 vezes até 
2006, quando o país reportou 217 casos por 100.000.13 

Em relação ao percentual de internações por sepse, 
entre os anos de 2008 e 2016, observou-se um cresci-
mento constante no Brasil e RS. No período estudado, 
Porto Alegre apresentou variações, com diminuição do 
número de internações entre 2012 a 2013. O Brasil man-
teve as menores taxas de internação entre as três esferas, 
no entanto, assim como as demais, segue com aumento 
percentual, de 0,51% em 2008 para 1,05% em 2016, ou 
seja, duplicou o percentual de internações ao longo do 
período (Figura 2).

Em 2016, o valor médio gasto com internação por 
sepse foi R$3.669,75, R$3.247,69 e R$4.281,41 no Brasil, 
RS e Porto Alegre, respectivamente. Porto Alegre apre-
sentou o maior valor médio gasto com internações por 
sepse ao longo do período estudado (Figura 3).

DISCUSSÃO 

Os resultados apresentam um aumento no percen-
tual de mortalidade por sepse nas três regiões demo-
gráficas estudadas. O Brasil apresentou um percentual 
de 1,46% em 2015, acima das demais áreas no período 
avaliado, conforme mostra a figura 1. Este dado vem ao 
encontro da literatura que apresenta o Brasil entre os 
países com maior mortalidade no mundo,3 chamando a 

Figura 2. Percentual de internações por sepse em relação ao total de internações no período 
de 2006 a 2016 no Brasil, RS e Porto Alegre. 

Figura 3. Valor médio em reais gastos com internações por septicemia, Brasil, 2017.

MORBIMORTALIDADE E CUSTO POR INTERNAÇÃO DOS PACIENTES COM SEPSE NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E PORTO ALEGRE
Marielli Trevisan Jost, Kelen Patricia M. Machado, Ana Paula Amestoy de Oliveira, Graciele Fernanda da Costa Linch, Adriana Aparecida Paz, Rita Catalina Aquino Caregnato, Carine Raquel Blatt.

Please cite this article in press as: JOST, Marielli Trevisan et al. Morbimortalidade e custo por internação dos pacientes com sepse no Brasil, Rio Grande do Sul 
e Porto Alegre. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.br/
seer/index.php/epidemiologia/article/view/12723>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.12723.

Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):149-154. [ISSN 2238-3360]



Páginas 05 de 06
não para fins de citação

necessárias ao tratamento da afecção, bem como do 
prolongado período de internação.6

Estudo realizado no sul do Brasil mostrou que 43% 
dos pacientes com diagnóstico de sepse foi internado 
apresentando alguma disfunção orgânica relacionada à 
doença e 57% desenvolveram sepse durante a internação 
hospitalar, caracterizando um evento adverso.7 Desta 
forma, a segurança do paciente internado em unidades 
críticas é um desafio para a equipe de saúde que atende 
diretamente o doente, uma vez que esses passam por 
vários procedimentos invasivos ao longo das interna-
ções, podendo ocorrer erros, sujeito a danos à saúde. 
Portanto, é necessária a criação de medidas preventivas, 
em todas as etapas do processo, para evitar os danos que 
podem ocorrer ao paciente.18 

Observou-se no presente estudo que os custos 
relacionados nas internações por sepse são elevados: no 
Brasil o valor médio por dia foi de R$ 3.669,75; no Rio 
Grande do Sul 3.247,69 e em Porto Alegre foi de 4.281,41. 
Os pacientes com sepse permaneceram por mais tempo 
internados, onde têm um índice elevado de mortalidade 
e maior custo.19

Os custos diretos relacionados ao tratamento do 
paciente séptico e aqueles indiretos secundários ao 
capital humano são elevados.3 Nos Estados Unidos, por 
exemplo, a sepse representou um custo anual de U$16,7 
bilhões, sendo responsável por 2% das internações hos-
pitalares no ano de 1995.20 Com isso, a sepse ocasiona 
elevado impacto econômico e social devido ao alto custo 
hospitalar e poucas possibilidades terapêuticas.21 

O estudo revelou que os gastos com sepse são 
expressivos nas três áreas geográficas analisadas, com 
atenção para a capital do Rio Grande do Sul, que apre-
sentou valores superiores à média do Brasil. 

A literatura descreve que a desordem do organismo 
ocasionada pela sepse aumenta o tempo de internação 
nas UTIs, consequentemente elevando os custos hospi-
talares, e que necessitam de procedimentos complexos, 
resultando em maior custo do tratamento dos pacientes 
com sepse, comparados a outros pacientes.7,19,21

Os resultados desse estudo evidenciam a im-
portância da análise de dados secundários e públicos 
para questões como a sepse. Identifica-se um percentual 
baixo (menor que 2%) de mortalidade no Brasil, RS e 
Porto Alegre, no entanto, um importante achado é que 
esse percentual vem aumentando ao longo dos anos. Da 
mesma maneira, o percentual de internações por sepse 
tem duplicado no curto período de tempo investigado. 
Em relação aos gastos com a sepse, pode-se observar uma 
diferença nos valores entre as três esferas administrativas.

A partir das constatações realizadas, conclui-se 
que com as altas taxas de morbimortalidade, se faz 
necessário um investimento na prevenção e diagnóstico 
precoce da sepse, voltado para a segurança do paciente, 
com investimentos em capacitações para a equipe mul-
tiprofissional. Também se percebe um nicho de estudos 
a ser explorado, avaliando os reais custos de diagnóstico 
e manejo dos pacientes sépticos nas diferentes regiões 
geográficas brasileiras. 

A discussão em relação a morbimortalidade rela-
cionada a sepse ainda é difícil em países como Brasil, vis-
to que a maioria dos estudos de grande porte existentes 
são oriundos de países desenvolvidos.14

Pesquisadores demonstraram que a identificação 
precoce da sepse tem causado a diminuição da mor-
talidade relacionada.16 A diminuição do tempo para o 
diagnóstico de sepse é considerada um componente 
fundamental para a redução da mortalidade decorrente 
da disfunção múltipla de órgãos. Portanto, para reduzir 
a mortalidade, deve-se reconhecer precocemente, o 
que inclui a estratificação de gravidade e ativação do 
tratamento, prevenção e suporte da disfunção de órgãos 
alicerçada na otimização do fornecimento de oxigênio, e 
o controle da causa, com início precoce de antibioticote-
rapia adequada com controle do foco infeccioso, sempre 
que indicado.15

Visando contribuir para a prevenção de complica-
ção (morbidade e mortalidade) é importante conhecer 
as características clínicas da doença, pois somente desta 
forma poderá resultar decisões colaborativas, tanto no 
estabelecimento do diagnóstico precoce quanto em 
intervenções mais objetivas e direcionadas.5 Devido à 
sua alta morbimortalidade, é imprescindível a rápida 
identificação da sepse.3

Alguns autores relatam uma barreira entre as evi-
dências científicas e o cuidado direto do paciente, podendo 
esta ser justificada pela falta de sistematização e protocolos 
assistenciais, atrelado às dificuldades dos profissionais em 
aderir a novas condutas e falta de conhecimento teórico/
prático da equipe para o diagnóstico de sepse.16 

Com o objetivo de reduzir a mortalidade no Brasil, 
o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) elaborou 
um protocolo com definição de sepse, triagem e rotina 
para o atendimento, tratamento, linha de cuidado do 
paciente séptico e prevenção de infecções, baseado em 
evidências científicas e servindo de modelo aos serviços 
de saúde, empenhando-se na implantação de medidas 
com o propósito de redução de 25% dos casos de sepse 
em cinco anos.17 As diretrizes para a campanha “Sobre-
vivendo à Sepse”, publicada em 2017 salientam a impor-
tância de programas de melhoria de desempenho no 
manejo da sepse, com representação multiprofissional, 
incluindo desenvolvimento e implantação de protocolos 
assistenciais e gerenciais, coleta de dados e feedback 
contínuo dos envolvidos.4 

O presente estudo mostrou que, assim como a 
mortalidade, as internações por sepse vêm aumentando. 
É possível verificar que o Brasil e o Rio Grande do Sul 
mantêm um crescimento linear no período avaliado. 
Porto Alegre apresentou variações em alguns anos, onde 
em 2012 e 2013 ocorreu diminuição nas internações, porém 
em 2016 o número superou todos os outros anos avaliados.  

Conforme a literatura, o motivo da internação hos-
pitalar da maioria dos pacientes com sepse foi clínico, 
onde as complicações clínicas foram o motivo de inter-
nação na UTI mais prevalente.5 As internações por sepse 
desenvolvem complicações decorrentes do próprio 
processo de saúde-doença, das medidas terapêuticas 
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: Os idosos representam a parcela da população que mais usa medicamentos, por esse motivo é comum en-
contrar erros de medicação entre esses pacientes. A hipertensão e o diabetes são as doenças crônicas mais comuns nos idosos, portanto 
os fármacos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes merecem atenção e cuidados na administração e dispensação. A pesquisa teve por 
objetivo avaliar a farmacoterapia prescrita aos idosos portadores de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2 atendidos em 
uma unidade básica de saúde no município de Xanxerê-SC. Métodos: A pesquisa embasou-se na análise da farmacoterapia, patologias 
associadas e dados socioeconômicos de pacientes com hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Os 20 idosos 
incluídos no estudo, tinham média de idade de 70,7 anos (±6,1), com idade mínima de 60 anos e máxima de 84 anos, sendo 70% do gênero 
feminino e 30% do masculino. O número de medicamentos utilizados variou de 2 a 10, num total de 116 medicamentos em uso pelos 
pacientes incluídos no estudo. A média por pessoa foi de 5,8 medicamentos (±2,1). Foram identificadas 56 interações medicamentosas. 
Conclusão: Os dados analisados nesta pesquisa demonstram a existência de riscos de resultados negativos relacionados aos medica-
mentos em pacientes com hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2. Tais resultados estimulam o desenvolvimento de 
mecanismos de avaliação de processos que visem reduzir esses riscos, elevando a chance de resultados terapêuticos positivos e benefícios 
para os pacientes.
Descritores: Hipertensão. Diabetes Mellitus. Idosos. Interações Medicamentosas.
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Avaliação da terapia medicamentosa de pacientes idosos
portadores de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus 
tipo 2 atendidos em uma unidade básica de saúde no município 
de Xanxerê - SC
 

Evaluation of the drug therapy of patients with systemic arterial hypertension and Type 2 
diabetes mellitus attended at a basic health unit in the city of Xanxerê –-SC

Evaluación de la terapia medicamentosa de pacientes ancianos portadores de hipertensión 
arterial sistémica y diabetes mellitus tipo 2 atendidos en una unidad básica de salud en el 
municipio de Xanxerê - SC
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e alimentares, tendo como consequência, redução das 
intoxicações e das reações adversas aos medicamentos 
e melhora no resultado terapêutico.3-6

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar 
a farmacoterapia prescrita aos idosos portadores de 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2, 
atendidos em uma unidade básica de saúde no município 
de Xanxerê – SC.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, 
realizado entre outubro de 2017 e setembro de 2018, 
tendo como foco pacientes idosos portadores de HAS e 
DM tipo 2, atendidos em uma unidade básica de saúde 
no município de Xanxerê – SC. 

Foram incluídos na pesquisa: pacientes que apre-
sentavam hipertensão e/ou diabetes mellitus tipo 2, idade 
superior a 60 anos (idosos) e que aceitaram participar do 
estudo. Foram excluídos da pesquisa os pacientes com 
idade inferior a 60 anos, que não tiveram diagnóstico 
de hipertensão e ou/diabetes mellitus tipo 2 e que não 
aceitaram participar do estudo.

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas o Brasil teve seu perfil demo-
gráfico transformado de uma sociedade predominante-
mente jovem a um contingente cada vez mais significativo 
de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Os problemas 
crônicos de saúde em idosos, como por exemplo hiper-
tensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus tipo 
2 (DM2), fazem dessa parcela da população grandes 
consumidores de serviços de saúde e medicamentos, 
por esse motivo é comum encontrar erros de medicação 
entre esses pacientes.1,2

Os idosos, por utilizarem diversos medicamentos 
e apresentarem dificuldades na adesão ao tratamento e 
na interpretação das receitas médicas, integram a faixa 
etária com maior necessidade de acompanhamento do 
tratamento. Além disso, o fenômeno global da prescri-
ção inadequada e da falta de revisões periódicas pode 
resultar em complicações relacionadas a medicamentos. 
Estudos demonstram que a orientação farmacêutica e o 
acompanhamento farmacoterapêutico desses pacientes, 
que muitas vezes pode ser domiciliar, mostra-se como 
uma importante ferramenta para o combate ao uso 
irracional de medicamento, interações medicamentosas 
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ABSTRACT

Background and Objectives: The elderly represent the portion of the population that uses the most drugs, so it is common to find 
medication errors among these patients. Hypertension and diabetes are the most common chronic diseases in the elderly, so antihyper-
tensive and hypoglycemic drugs deserve attention and care in administration and dispensation. The aim of this study was to evaluate the 
pharmacotherapy prescribed to elderly patients with systemic arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus who were treated at a 
basic health unit in the city of Xanxerê-SC. Methods: The research was based on the analysis of pharmacotherapy, associated pathologies 
and socioeconomic data of patients with systemic arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus. Results: The 20 elderly subjects 
included in the study had a mean age of 70,7 years (±6,1),  with a minimum age of 60 years and a maximum of 84 years, 70% of the female 
gender and 30% of the male. The number of drugs used ranged from 2 to 10, in a total of 116 medications in use by patients included in 
the study. The mean per person was 5.8 medications (±2,1). We identified 56 drug interactions. Conclusion: The data analyzed in this study 
demonstrate the existence of risks of negative drug-related outcomes in patients with systemic arterial hypertension and type 2 diabetes 
mellitus. These results stimulate the development of process evaluation mechanisms aimed at reducing these risks, increasing the chance 
of positive therapeutic results and benefits for the patients.
Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Aged. Drug Interactions.

RESUMEN

Justificación y objetivos: Los ancianos representan la porción de la población que más usa medicamentos, por lo que es común encontrar 
errores de medicación entre estos pacientes. La hipertensión y la diabetes son las enfermedades crónicas más comunes en los ancianos, 
por lo que los fármacos antihipertensivos e hipoglucemiantes merecen atención y cuidados en la administración y dispensación. La 
investigación tuvo por objetivo evaluar la farmacoterapia prescrita a los ancianos portadores de hipertensión arterial sistémica y diabetes 
mellitus tipo 2 atendidos en una unidad básica de salud en el municipio de Xanxerê-SC. Métodos: La investigación se basó en el análisis 
de la farmacoterapia, patologías asociadas y datos socioeconómicos de pacientes con hipertensión arterial sistémica y diabetes mellitus 
tipo 2. Resultados: Los 20 ancianos incluidos en el estudio, tenían una media de edad de 70,7 años (±6,1),con edad mínima de 60 años y 
máxima de 84 años, siendo el 70% del género femenino y el 30% del masculino. El número de medicamentos utilizados varía de 2 a 10, 
en un total de 116 medicamentos en uso por los pacientes incluidos en el estudio. La media por persona fue de 5,8 medicamentos (±2,1). 
Se identificaron 56 interacciones medicamentosas. Conclusiones: Los datos analizados en esta investigación demuestran la existencia de 
riesgos de resultados negativos relacionados con los medicamentos en pacientes con hipertensión arterial sistémica y diabetes mellitus 
tipo 2. Estos resultados estimulan el desarrollo de mecanismos de evaluación de procesos para reducir estos riesgos, elevando la proba-
bilidad de resultados terapéuticos positivos y beneficios para los pacientes.
Palabras Clave: Hipertensión. Diabetes Mellitus. Anciano. Interacciones Medicamentosas.
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e máxima de 84 anos, sendo 70% (14) do gênero femini-
no. O índice massa corporal (IMC) médio da população 
foi de 29,5 (±5,9), sendo que 30% (6) apresentam peso 
normal, 15% (3) estão acima do peso, 30% (6) apresen-
tam obesidade Grau I e 25% (5) obesidade Grau II. 

Em relação as variáveis socioeconômicas, 60% (12) 
dos entrevistados são casados, 5% (1) solteiro, 5% (1) 
divorciado e 30% (6) viúvos. Quanto ao nível de escolari-
dade 20% (4) nunca estudaram, 70% (14) permaneceram 
na escola de 1 a 4 anos, e 10% (2) estudaram de 5 a 8 
anos. A ocupação dos pacientes variou em 15% (3) são 
empregados, 60% (12) são aposentados, 20% (4) do lar e 
5% (1) trabalha na agricultura (Tabela 2).  

Para traçar o perfil da população em estudo, foi 
realizada uma entrevista individual, utilizando-se um 
questionário adaptado de Borges (2009), com perguntas 
pré-definidas, sobre dados socioeconômicos, hábitos 
pessoais, frequência de atividade física, uso de medica-
mentos prescritos, automedicação, formas de uso dos 
medicamentos, uso de bebida alcoólica, tabagismo, 
patologias associadas, tratamento, dentre outros.5

A avaliação das informações de cada paciente 
baseou-se no proposto pelo método Dáder e a avaliação 
dos Resultados Negativos associados à Medicação (RNM) 
seguiu a classificação da terceira edição do Consenso 
de Granada (2007), referente necessidade, efetividade e 
segurança, conforme a tabela 1. Não foram avaliados os 
resultados clínicos da terapêutica.7

Tabela 1. Classificação dos Resultados Negativos 
relacionados aos Medicamentos (RNM), adaptado do 
terceiro Consenso de Granada (2007).

Problema de saúde 

não tratado

Efeito de um 

medicamento não 

necessário

Inefetividade não 

qualitativa

Inefetividade 

quantitativa

Segurança não 

quantitativa

Segurança 

quantitativa

Necessidade

O paciente apresenta um problema de 

saúde associado ao não recebimento de um 

medicamento que necessita.

O paciente apresenta um problema de saúde 

associado ao fato de utilizar um medicamento 

que não necessita.

Efetividade

O paciente apresenta um problema de saúde 

associado a uma inefetividade não quantitativa 

da farmacoterapia.

O paciente apresenta um problema de saúde 

associado a uma inefetividade quantitativa da 

farmacoterapia.

Segurança

O paciente apresenta um problema de saúde 

associado a uma insegurança não quantitativa 

de um medicamento.

O paciente apresenta um problema de saúde 

associando a  uma insegurança quantitativa de 

um medicamento.

As interações medicamentosas foram identifica-
das através do estudo das bulas de medicamentos e 
artigos científicos pesquisados nas bases SciELO, Pub-
Med e Google Acadêmico. A ferramenta de busca por 
interações medicamentosas da Plataforma Medscape 
também foi consultada. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Oeste de 
Santa Catarina (Unoesc), registrado sob número CAAE 
93204818.0.0000.5367. Todos os participantes do estudo 
foram esclarecidos quanto à realização da pesquisa e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS

 Os 20 idosos incluídos no estudo, tinham média de 
idade de 70,7 anos (± 6,1), com idade mínima de 60 anos 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes segundo estado 
civil, escolaridade e ocupação.

Estado civil

Escolaridade (anos de estudo)

Ocupação

     

Variáveis socioeconômicas

Casado

Solteiro

Divorciado

Viúvo

0 anos

1 a 4 anos

5 a 8 anos

Empregado

Aposentado

Do lar

Agricultura

N (%)

12 (60)

1 (5)

1 (5)

6 (30)

4 (20)

14 (70)

2 (10)

3 (15)

12 (60)

4 (20)

1 (5)

Tabela 3. Distribuição das patologias que afetam os 
pacientes idosos atendidos em uma unidade básica de 
saúde do município de Xanxerê.

Patologia

Artrose

Cefaleia

Depressão

Diabetes mellitus tipo 2

Disfunção na coluna

Disfunção na tireoide

Dislipidemia

Gastrite

Hipertensão arterial

Hiperplasia prostática

Neoplasia de rim

Nº de pacientes

1

1

9

4

1

3

5

2

20

1

1

%

5

5

45

20

5

15

25

10

100

5

5

Dos 20 (100%) pacientes portadores de hipertensão, 
4 (20%) também apresentavam diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 (Tabela 3).

O número de medicamentos utilizados variou de 2 
a 10, num total de 116 medicamentos em uso. A média por 
pessoa foi de 5,8 medicamentos, com desvio padrão de 2,1. 

Foram identificadas 56 interações medicamentosas, 
sendo a maioria das interações relacionadas a Efetividade 
e Segurança. As interações mais importantes estão des-
critas na tabela 4. 
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serviços prestados por estes profissionais e a introdução 
de novas subespecialidades. O cuidado farmacêutico 
envolve três funções principais: identificar problemas 
potenciais e reais relacionados com o medicamento, 
resolver problemas relacionados com o medicamento e 
prever problemas relacionados aos medicamentos.10

Os resultados negativos associados a medicamen-
tos podem comprometer a eficácia da terapia. Estudos 
epidemiológicos relatam que, em média, apenas 25% 
dos pacientes hipertensos têm níveis controlados de 
pressão arterial. Na população idosa, o controle da 
pressão arterial é ainda bem menos sucedido. Muitos 
fatores influenciam controle da pressão arterial em pa-
cientes hipertensos, incluindo a adesão ao medicamento, 
a escolha do anti-hipertensivo a elasticidade dos vasos 
sanguíneos, a disponibilidade de cuidados médicos e 
presença de co-morbidades.11

Dentre os 20 pacientes estudados, 9 também são 
acometidos por depressão, dados epidemiológicos indi-
cam que diabetes e depressão estão intimamente rela-
cionados. A depressão é um fator de risco para diabetes 
e o risco de depressão é aumentado em pacientes com 
diabetes. A depressão não é comum apenas em pacientes 
com diabetes, mas também contribui para a baixa adesão 
a medicamentos e regimes dietéticos, controle glicêmico 
inadequado, redução da qualidade de vida e aumento dos 
gastos com saúde. A depressão tem sido especificamente 
relacionada a variáveis ​​prognósticas no diabetes, tais como 

DISCUSSÃO

No grupo estudado, os Resultados Negativos rela-
cionados aos Medicamentos (RNM) foram classificados 
conforme o Consenso de Granada, de 2007.7 A maioria 
das interações medicamentosas encontradas esteve 
ligada ao possível comprometimento da efetividade e a 
segurança da terapêutica. Dados semelhantes formam 
relatados no estudo de Renovato & Trindade (2004), 
onde a média de RNMs identificados por paciente fo-
ram de 3,5. Nesse mesmo estudo, os autores também 
observaram que a maioria dos RNMs estava relacionada 
a efetividade e a segurança da terapia.8

A média de medicamentos utilizados pelos pacien-
tes foi de 5,8 medicamentos, retratando a prevalência da 
polifarmácia em idosos. A polifarmácia está associada a 
um risco aumentado de uso inadequado de medicamen-
tos e resultados negativos associados a medicamentos. 
Tais dados foram observados nesta pesquisa, em que um 
grande número de interações medicamentosas foram 
identificadas, enfatizando a importância da atuação do 
farmacêutico. Como especialistas em farmacoterapia, os 
farmacêuticos estão bem posicionados para revisar regi-
mes complexos de medicamentos e identificar causas de 
problemas relacionados a medicamentos e recomendar 
soluções para preveni-los ou resolvê-los.9

A farmácia é uma profissão muito dinâmica e o 
papel do farmacêutico é otimizado com a expansão dos 

Tabela 4. Riscos de resultados negativos relacionados aos medicamentos  associados a ocorrência de interações 
medicamentosas.

Medicamentos

Furosemida e Captopril

Prometazina e Sulfametoxazol + 

trimetoprima

Sulfato ferroso e Levotiroxina

Diclofenaco e Enalapril

Diclofenaco e Carvedilol

Losartana e ácido acetilsalicílico

Nifedipino e Metformina

Digoxina e Furosemida

Clonidina e Atenolol

Omeprazol e Escitalopram

Losartana + Enalapril

Efeitos

Risco de hipotensão e insuficiência renal.

Aumentam o intervalo QTc.

Sulfato ferroso diminui os níveis de Levotiroxina pela inibição da absorção no trato 

gastrointestinal.

A co-administração pode resultar numa diminuição significativa da função renal. Os 

anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) podem diminuir o efeito anti-hipertensivo dos 

inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA). O mecanismo dessas interações 

provavelmente está relacionado à capacidade dos AINEs de reduzir a síntese de prostaglandi-

nas renais vasodilatadoras.

O Diclofenaco diminui os efeitos do Carvedilol pelo antagonismo farmacodinâmico.

Associação causa elevação do potássio sérico.

Pode resultar em deterioração da função renal, particularmente em indivíduos idosos ou com 

depleção de volume. Pode ocorrer elevação do nível de potássio.

O Nifedipino diminui os efeitos da Metformina pelo antagonismo farmacodinâmico.

A furosemida aumenta os efeitos da digoxina pelo sinergismo farmacodinâmico. A hipocale-

mia aumenta os efeitos da digoxina.

Aumenta a toxicidade do outro por sinergismo farmacodinâmico. Pode aumentar o risco 

de bradicardia. A ação simpaticolítica pode piorar a disfunção do nó sinusal e bloqueio 

atrioventricular.

O Omeprazol aumentará o nível ou o efeito do Escitalopram, afetando o metabolismo da 

enzima hepática CYP2C19.

Aumenta da toxicidade por sinergismo farmacodinâmico. Duplo bloqueio do sistema renina-

-angiotensina aumenta os riscos de hipotensão, hipercalemia e insuficiência renal.

Risco de RNM 
(N, E, S)

S

S

E

E, S

E, S

S

E

S

S

S

S

N = Necessidade, E = Efetividade, S = Segurança da farmacoterapia. RNM= Resultados Negativos relacionados aos Medicamentos
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roboram a existência de riscos de resultados negativos 
associados aos medicamentos em pacientes com hiper-
tensão arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2. Tais 
resultados estimulam o desenvolvimento de mecanismos 
de avaliação de processos que visem reduzir esses riscos, 
elevando a chance de resultados terapêuticos positivos e 
benefícios para os pacientes. 

O acompanhamento farmacoterapêutico contribui 
para diminuição de problemas relacionados a medica-
mentos, interações medicamentosas, falta de assiduida-
de ao tratamento, além de estimular o uso racional de 
medicamentos, educação em saúde e hábitos de vida 
saudáveis contribuindo para qualidade de vida, sobretu-
do em pacientes idosos, que normalmente são acometi-
dos por doenças crônicas e, portanto, grandes usuários 
de medicamentos. 

Ressalta-se, a relevância destes resultados devido 
ao pioneirismo do estudo no município, servindo de 
indicador para o planejamento de ações estratégicas. 
Estudos mais amplos nesse campo são necessários a fim 
de se alcançar uma maior validade dos resultados, ele-
vando a atuação do farmacêutico no acompanhamento 
farmacoterapêutico junto aos pacientes.
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complicações micro e macrovasculares.12

Além da terapia medicamentosa, programas de 
educação nutricional podem melhorar o controle meta-
bólico em idosos com diabetes. Programas de atividade 
física podem ser implementados com sucesso em pesso-
as idosas diabéticas, embora as condições comórbidas 
possam impedir atividade física em muitos pacientes e 
aumento dos níveis de atividade pode ser difícil. Antes 
de iniciar um programa de exercícios, os idosos devem ser 
cuidadosamente avaliados, sobretudo quanto a problemas 
musculoesqueléticos que podem impedir tais programas.13

As decisões sobre medicamentos devem ser 
tomadas no contexto adequado do paciente. Os medi-
camentos são frequentemente indicados para várias do-
enças, sintomas e fatores de risco, mas as consequências 
adversas clinicamente significativas dos medicamentos 
são comuns e normalmente imitam as síndromes 
comuns. O reconhecimento oportuno e o gerenciamento 
das consequências adversas exigem vigilância e um alto 
índice de suspeita. Muitos fatores influenciam a prescri-
ção e uso de medicamentos, por isso a importância de 
seguir o processo de atendimento completo na indicação, 
dosagem, monitoramento e ajuste de medicamentos.14

Diversos fatores podem modificar a ação do me-
dicamento no organismo. Alterações na farmacocinética 
e farmacodinâmica em pacientes idosos geralmente 
resultam em um aumento na incidência de toxicidade 
de drogas e reações adversas a medicamentos. Altera-
ções moleculares associadas ao envelhecimento podem 
trazer mudanças biológicas, uma consequência disso é 
uma resposta alterada aos agentes farmacológicos. Com 
uma população cada vez mais idosa, prevê-se que o uso 
de medicamentos sujeitos a receita médica aumente 
ainda mais, uma vez que as condições crônicas, como 
a diabetes e a hipertensão, exigirão uma terapia mais 
intensiva.  Esses altos níveis de uso de medicamentos 
também podem levar a um aumento do risco de prescri-
ção inadequada.15,16

A eficácia da terapia medicamentosa em pacientes 
hipertensos e diabéticos é de extrema importância, pois 
denota ao paciente uma qualidade de vida adequada. 
Nesse sentido, a atenção farmacêutica pode ser uma es-
tratégia efetiva na melhora da adesão à farmacoterapia 
desses pacientes. Diversos estudos têm demonstrado a 
influência positiva da atenção farmacêutica à satisfação 
dos pacientes com os serviços de saúde e promovendo 
assim a diminuição da complexidade de esquemas farma-
coterapêuticos prescritos. Os atuais problemas de saúde 
de custos inflacionados e a falta de acessibilidade dos 
pacientes a prestadores de serviços de saúde, ilustram 
a necessidade de reavaliar o papel dos farmacêuticos 
no manejo da doença. As leis e os métodos de cobrança 
precisam ser modernizados para facilitar, práticas cola-
borativas entre farmacêuticos e médicos. Os farmacêuti-
cos têm amplo conhecimento sobre medicamentos para 
o manejo de doenças, podendo impactar positivamente 
na qualidade da terapia medicamentosa e na qualidade 
de vida dos pacientes.17-19

Portanto, os dados analisados nesta pesquisa cor-
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: A descrição do perfil epidemiológico é uma ferramenta importante na busca por soluções eficazes no que diz 
respeito, em especial, às doenças infecciosas e às alternativas de melhoria da saúde pública, sendo instrumento para o desenvolvimento 
de políticas adequadas às realidades locais. O presente artigo objetiva descrever o perfil epidemiológico dos casos de dengue notificados 
à Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015. Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo 
de corte transversal, desenvolvido através de pesquisa e interpretação de dados do Sistema de Notificação Compulsória de dengue. As 
informações coletadas foram digitadas em um banco de dados, onde os tipos de distribuição de cada variável (quantitativas e qualitativas) 
foram avaliados e distribuídos em forma de tabelas, sendo realizado cálculo das taxas de incidência por 100 mil habitantes. As variáveis 
estudadas incluíram dados sociodemográficos e dados laboratoriais, coletados no período de março a maio de 2017. Resultados: Durante 
os anos de 2014 e 2015 foram notificados um total de 3.374 possíveis casos de dengue no município de Ceres-GO, sendo destes, 189 
referentes a 2014 e 3.185 a 2015, onde a taxa de incidência por 100 mil habitantes foi de 868 e 14.537, respectivamente. Comparando-se os 
registros dos respectivos anos, observa-se que houve um aumento significativo de notificações, representando um crescimento 16 vezes 
maior de um ano para o outro. Conclusão: Diversos aspectos evidenciam a gravidade da dengue, já que a inadequação de diversos fatores 
contribui para o maior acometimento populacional. O manejo inadequado e o gerenciamento ineficaz de casos resultam no progresso da 
doença, levando à sua rápida evolução e resultando muitas vezes em óbito.
Descritores: Dengue. Perfil de saúde. Saúde pública. Notificação compulsória.

ABSTRACT

Background and Objectives: The description of the epidemiological profile is an important tool in the search for effective solutions 
regarding, in particular, to infectious diseases and alternatives for improving public health, and it is an instrument for the development of 
policies appropriate to local realities. This article aims to describe the epidemiological profile of dengue cases notified to the Ceres-GO 
Municipal Health Department (SMS) from 2014 to 2015. Methods: This is a cross-sectional, observational, descriptive study, developed 
through investigation and data interpretation of the Compulsory Dengue Notification System. The information collected was typed into 
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foram registrados em 1994, decorridos 13 anos depois 
da epidemia em Roraima e oito anos da epidemia no 
Rio de Janeiro. Os três tipos virais foram detectados 
inicialmente na capital do estado de Goiás, Goiânia, com 
sequência similar à circulação viral (DENV 1, DENV 2 e 
DENV 3), conforme havia ocorrido anteriormente  no Rio 
de Janeiro.9

A região centro-oeste, que compreende cerca de 
18,9% do território nacional, abrange os estados de Goi-
ás, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. 
Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), no ano de 2017 a população total 
desta região compreendia cerca de 15,85 milhões de ha-
bitantes. O clima é predominantemente tropical, quente 
e chuvoso, o que propicia o surgimento de criadouros 
dos vetores do vírus da dengue.10

O centro-oeste brasileiro nos últimos anos vem 
apresentando aumento significativo no número de casos 
de dengue, como foi evidenciado no ano de 2015, devido 
à grande epidemia ocorrida no Brasil.

O Boletim Epidemiológico nº 2 de 2016, que mostra 
o monitoramento de casos de dengue até a semana 
epidemiológica 51 de 2015 (de 04/01/15 a 26/12/15), 
revela que durante o ano foram registrados em todo país 
1.621.797 casos prováveis de dengue, sendo que a região 
centro-oeste foi responsável por 217.486 casos, ou seja, 
13,4% da totalidade. Ainda de acordo com o Boletim Epi-

INTRODUÇÃO

A dengue é caracterizada como uma doença 
infecciosa, febril aguda, de etiologia viral, pertencente 
ao gênero Flavivírus e à família Flaviviridae, de genoma 
RNA, cujo principal vetor são os mosquitos hematófagos 
do gênero Aedes, sendo o Aedes aegypiti o de maior im-
portância epidemiológica nas Américas.1-3 Possui quatro 
sorotipos distintos já identificados, sendo eles DENV 1, 
DENV 2, DENV 3 e DENV 4, todos já conhecidos.4

Os vírus são biológica e antigenicamente distintos, 
mas sorologicamente relacionados, e causam doença 
cujo espectro inclui desde formas clinicamente inapa-
rentes, até quadros graves de hemorragia e choque, que 
podem evoluir e resultar em óbito.5

A transmissão da dengue é onipresente nos tró-
picos, apresentando maior ameaça nas Américas e na 
Ásia, e sendo caracterizada como doença viral sistêmica 
aguda, com ciclos de transmissão endêmica e epidêmi-
ca.6 Em muitos centros urbanos de países tropicais em 
desenvolvimento, a doença tornou-se hiperendêmica 
nos últimos 25 anos, caracterizando-se atualmente como 
a doença viral transmitida por mosquito de maior inci-
dência e preocupação para saúde pública internacional.7 

O Brasil na atualidade é o país mais afetado em número 
de casos das Américas, com a circulação concomitante 
dos quatro sorotipos.8

No estado de Goiás, os primeiros casos de dengue 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS EM CERES-GOIÁS, DE 2014 A 2015
Deise Aparecida de Melo Oliveira Guedes, Benigno Alberto Moraes da Rocha.  

a database, where the types of distribution of each variable (quantitative and qualitative) were evaluated and distributed as tables, with 
a calculation of incidence rates per 100 thousand inhabitants. The variables studied included socio-demographic data and laboratory 
data collected from March to May 2017. Results: A total of 3,374 possible cases of dengue in the municipality of Ceres-GO were reported 
during 2014 and 2015, of which 189 referring to 2014 and 3185 to 2015, where the incidence rate per 100 thousand inhabitants was 868 
and 14,537 respectively. Comparing the records of the respective years, a significant increase of notifications is observed, representing a 
16 times growth from one year to the other. Conclusion: Several aspects show the severity of dengue, where the inadequacy of various 
factors contributes to greater population involvement. Inadequate management and ineffective case management result in progression 
of the disease, leading to its rapid evolution, often leading to death. 
Keywords: Dengue. Epidemiological profile. Public health. Compulsory notification.

RESUMEN

Justificación y objetivos: La descripción del perfil epidemiológico es una herramienta importante en la búsqueda de soluciones eficaces 
en lo que se refiere, en particular, a las enfermedades infecciosas y alternativas de mejora de la salud pública, siendo instrumento para el 
desarrollo de políticas adecuadas a las realidades locales. Este artículo objetiva describir el perfil epidemiológico de los casos de dengue 
notificados a la Secretaría Municipal de Salud (SMS) de Ceres-GO, en los años 2014 a 2015. Métodos: Se trata de un estudio observacional 
descriptivo de corte transversal, desarrollado a través de investigación e interpretación de datos del Sistema de Notificación Compulsiva 
de dengue. La información recolectada fue introducida en una base de datos donde los tipos de distribución de cada variable (cuantitativa 
y cualitativa) fueron evaluados y distribuidos en forma de tablas, siendo realizado cálculo de las tasas de incidencia por 100 mil habitantes. 
Las variables estudiadas incluyeron datos socio demográficos y datos de laboratorio, recolectados en el período de marzo a mayo de 2017. 
Resultados: Durante los años 2014 y 2015, se han notificado un total de 3.374 posibles casos de dengue en el municipio de Ceres-GO, 
siendo, de estos, 189 para 2014 y 3.185 a 2015, donde la tasa de incidencia por 100 mil habitantes fue de 868 y 14.537 respectivamente. 
Comparando los registros de los respectivos años, se observa que hubo un aumento significativo de notificaciones, representando un 
crecimiento 16 veces mayor de un año para el otro. Conclusiones: Diversos aspectos evidencian la gravedad del dengue, donde la 
inadecuación de diversos factores contribuye para el mayor acometimiento poblacional. El manejo inadecuado y la gestión ineficaz de 
casos resultan en el progreso de la enfermedad, llevando a su rápida evolución, cursando muchas veces en muerte.
Palabras Clave: Dengue. Perfil de salud. Salud pública. Notificación obligatoria.



Please cite this article in press as: GUEDES, Deise Aparecida de Melo Oliveira; ROCHA, Benigno Alberto Moraes da. Perfil epidemiológico dos casos de dengue 
notificados em Ceres–Goiás, DE 2014 A 2015. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponível 
em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11396>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.11396.

Páginas 03 de 06
não para fins de citação

feminino); faixa etária (em anos); raça/cor; escolaridade 
(em anos);

– Dados laboratoriais: classificação final; critério de 
confirmação; evolução; exames laboratoriais realizados 
para confirmação do caso; hospitalização.

As informações foram digitadas em um banco de 
dados no Microsoft Excel 2007. Após a digitação foi 
realizada uma análise exploratória para identificar pos-
síveis erros e dados duplicados, os quais foram excluídos 
e posteriormente avaliados de acordo com os tipos de 
distribuição de cada variável. Foi realizado cálculo da 
incidência por 100 mil habitantes, sendo efetuado da 
seguinte forma: taxa de incidência de dengue no municí-
pio de Ceres por 100 mil habitantes = número de casos/
população x 100.000.13

Para as variáveis quantitativas usou-se a medida de 
tendência central média e o desvio-padrão como me-
dida de dispersão. Análises descritivas foram realizadas 
(frequências e números absolutos). As análises foram 
realizadas utilizado o pacote estatístico SPSS 17.0.

Em todas as fases da pesquisa foram respeitados 
os princípios éticos, conforme a Resolução nº 466, de 12 
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, 
assegurado o sigilo, a privacidade dos participantes e a 
confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Durante os anos de 2014 e 2015 foram notificados 
um total de 3.374 possíveis casos de dengue no muni-
cípio de Ceres-GO, sendo destes, 189 referentes a 2014 
e 3.185 a 2015, quando a taxa de incidência por 100 mil 
habitantes foi de 868 e 14.537, respectivamente. Compa-
rando-se os registros dos respectivos anos, observa-se 
que houve um aumento significativo de notificações de-
feridas junto à vigilância epidemiológica, representando 
um crescimento 16 vezes maior de um ano para o outro 
no número de casos.

Da totalidade mensurada na amostra, cerca de 91 
(2,7%) indivíduos foram hospitalizados, sendo que 2.311 
(68,5%) ignoraram o preenchimento referente a este 
campo ou não relataram (Tabela 1).

O estudo apresentou uma maior frequência de noti-
ficações nos indivíduos do sexo feminino, representando 
1.917 (56,8%) do total de casos. Relacionado à raça/cor, 
pôde-se observar uma maior proporção na raça parda, 
equivalendo a um total de 1.569 casos (46,5%). Em rela-
ção a faixa etária, as notificações foram predominantes 
na população de 20 a 59 anos, correspondendo a 2.196 
(65,0%) do total de casos (Tabela 1).

Dentre os exames laboratoriais que devem ser 
realizados quando os achados clínicos são sugestivos 
de dengue, podemos destacar a sorologia (IgM), que na 
atual pesquisa foi considerada, obtendo-se um total de 
2.687 (79,7%) dos casos notificados que não procederam 
corretamente com a devida efetivação do exame. Apenas 
em 679 casos (20,1%) foi realizado a sorologia, sendo 
destes, 428 (63,03%) com resultados positivos. Outro 
exame analisado pelo presente estudo foi a pesquisa 

demiológico, a análise da incidência de casos prováveis 
de dengue (número de casos/100 mil habitantes), segundo 
regiões geográficas, demonstra que a região centro-oeste 
apresentou a maior incidência: 1.429 casos/100 mil hab., 
sendo que entre os estados destaca-se Goiás (2.466,4 
casos/100 mil hab.).11

De acordo com estudo realizado em Goiânia, ape-
nas no primeiro semestre de 2015, os casos de dengue 
notificados na capital já eram superiores aos notificados 
durante todo o ano de 2014, dando uma perspectiva de 
aumento de mais de 209,4% no número de casos sus-
peitos notificados, se comparado ao mesmo período de 
2014, sendo o vírus circulante predominante o DENV 1.12

A grande circulação do vírus da dengue, o aumento 
progressivo no número de casos notificados em toda a 
região centro-oeste, sobretudo no estado de Goiás (cujo 
clima favorece o surgimento de criadouros do mosquito 
vetor), reflete a real necessidade de maior investigação 
das características epidemiológicas envolvidas, bem 
como a busca por possíveis soluções.

Diante de tal realidade, o presente estudo visa 
descrever o perfil epidemiológico dos casos de dengue 
notificados à Secretaria Municipal de Saúde (SMS) da 
cidade de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal 
descritivo, desenvolvido por meio de pesquisa e inter-
pretação dos casos suspeitos de dengue notificados à 
SMS do município de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015.

Para realização da pesquisa foi solicitada a auto-
rização prévia da Secretaria Municipal de Saúde e da 
Vigilância Epidemiológica do município de Ceres-GO. 
Posteriormente o projeto foi encaminhado e submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Goiás, com número da CAEE 63245416.4.0000.5083, 
sendo aprovado com o número do protocolo 1.919.064.

A pesquisa foi realizada através da análise de dados 
do Sistema de Notificação da Vigilância Epidemiológica 
da cidade, cujos dados foram coletados no período de 
março a maio de 2017.

Foi disponibilizado aos pesquisadores as fichas de 
notificação compulsória de dengue do município refe-
rentes aos anos do estudo. Estas fichas são padronizadas 
e incorporam relevantes dados acerca do agravo, do 
paciente acometido, informações clínicas e laboratoriais, 
bem como sinais de alarme e informações complemen-
tares importantes.

A partir da seleção das fichas, iniciou-se a coleta de 
dados relativos aos anos de 2014 e posteriormente de 
2015. A construção do perfil epidemiológico detalhado 
dos casos da doença no município foi baseada em um 
banco consolidado, contendo as variáveis de interesse, 
sem dados que permitissem a identificação dos pacien-
tes, onde os nomes dos mesmos foram substituídos por 
código numérico.

As variáveis estudadas incluíram:
– Dados sociodemográficos: sexo (masculino ou 
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permaneceram inconclusivos mesmo ao final da ava-
liação clínica ou laboratorial (Tabela 1). Como critério 
de confirmação/descarte para o presente agravo, foi 
utilizado as seguintes ferramentas: exames laboratoriais, 
executados em 1.436 (42,6%) dos casos notificados e ava-
liação clínico-epidemiológica utilizada em 1.930 (57,2%) 
dos casos, representando a maior parte da amostra em 
estudo, onde apenas oito (0,2%) não relataram o critério 
utilizado para confirmação (Tabela 2).

pelo antígeno NS1, realizado em 1.115 pacientes, com 
940 (84,30%) casos positivos. E, somente 14 indivíduos 
fizeram o isolamento viral com sete (50%) resultados po-
sitivos, todos com o sorotipo DENV 1 (Tabela 2). Nenhum 
dos indivíduos apreciados na presente análise procede-
ram à realização do exame de RTPCR, Histopatologia e 
Imuno-histoquímica.

Os indivíduos analisados nos anos consecutivos 
(2014 e 2015) obtiveram após avaliação clínica e labo-
ratorial, a seguinte classificação final: dengue em 2.008 
casos (59,5%); dengue com sinais de alarme em três 
casos (0,1%); dengue grave em dois casos (0,1%), com 
ocorrência de dois óbitos confirmados em 2015. Em 
1.353 notificações (40,1%) da amostra foi descartado 
a hipótese diagnóstica de dengue e oito casos (0,2%) 

Tabela 1. Características dos casos suspeitos de den-
gue notificados no município de Ceres-GO nos anos 
de 2014 e 2015.

Características

Sexo

    Feminino

    Masculino

Faixa etária (em anos)

    ≤ 4

    5 a 19

    20 a 59

    ≥ 60

Raça/cor

    Branca

    Preta

    Amarela

    Parda

    Indígena

    Ignorado

Escolaridade (em anos)

    Zero

    1 a 5

    6 a 9

    10 a 13

    ≥ 14

    Ignorado

    Não se aplica

Hospitalização

    Sim

    Não

    Ignorado

Evolução do caso

    Cura

    Óbito por dengue

    Ignorado

Classificação final

    Dengue

    Dengue com sinais de alarme

    Dengue grave

    Descartado

    Inconclusivo

N

 

107

82

 

3

34

124

28

 

104

5

3

75

0

2

 

2

18

20

40

30

73

6

 

3

4

182

 

186

0

3

 

71

1

0

116

1

N

 

1.810

1.375

 

50

649

2.072

414

 

1.279

89

22

1.494

0

301

 

27

124

266

555

328

1.778

107

 

88

968

2.129

 

3.171

2

12

 

1.937

2

2

1.237

7

%

 

56,6

43,4

 

1,6

18,0

65,6

14,8

 

55

2,6

1,6

39,7

0

1,1

 

1,1

9,5

10,6

21,2

15,8

38,6

3,2

 

1,6

2,1

96,3

 

98,4

0

1,6

 

37,6

0,5

0

61,4

0,5

%

 

56,8

43,2

 

1,6

20,4

65,0

13,0

 

40,1

2,8

0,7

46,9

0

9,5

 

0,9

3,9

8,3

17,4

10,3

55,8

3,4

 

2,8

30,4

66,8

 

99,5

0,1

0,4

 

60,8

0,1

0,1

38,8

0,2

2014 2015

Tabela 2. Resultados dos exames laboratoriais para 
confirmação dos casos suspeitos de dengue notificados 
no município de Ceres-GO nos anos de 2014 e 2015.

Resultados

Sorologia

    Inconclusivo

    Não realizado

    Negativo

    Positivo

    Ignorado

Pesquisa de antígeno NS1

    Não realizado

    Negativo

    Positivo

    Ignorado

Isolamento viral

    Não realizado

    Negativo

    Positivo

    Ignorado

N

 

0

140

15

34

0

 

173

2

14

0

 

189

0

0

0

N

 

1

2.547

235

394

8

 

2.078

173

926

8

 

3.161

7

7*

10

%

 

0

74,1

7,9

18

0

 

91,5

1,1

7,4

0

 

100

0

0

0

%

 

0

79,9

7,4

12,4

0,3

 

65,2

5,4

29,1

0,3

 

99,3

0,2

0,2

0,3

2014

*: isolado somente o sorotipo DENV 1.

2015

DISCUSSÃO

Entre os anos de 2014 e 2015 na cidade de Ceres-GO, 
houve um aumento significativo no número de casos 
notificados, apresentando alta taxa de incidência por 
100 mil habitantes. Esse aumento é reflexo da grande 
epidemia ocorrida no Brasil no ano de 2015, como foi 
evidenciado no Boletim Epidemiológico nº 2 de 2016, 
que apresenta o monitoramento dos casos notificados 
nos meses de janeiro a dezembro de 2015. Neste ano a 
região centro-oeste recebeu destaque por apresentar a 
maior taxa de incidência da região (1.429 casos/100 mil 
hab.), sendo Goiás o estado mais acometido.11

Segundo o Ministério da Saúde, no período de 
2013 a 2016, o ano de 2014 foi o que teve o menor núme-
ro de casos notificados, condizendo com os resultados 
encontrados no município de Ceres-GO, onde ocorreu 
uma redução no número de casos em 2014, voltando a 
aumentar em grande proporção em 2015.14

Do total de notificações de dengue na cidade obje-
to deste estudo, foi observado uma maior frequência na 
população feminina, quando comparada aos pacientes 
do sexo masculino. Considerando que menos de 1% dos 
casos notificados foram classificados como caso grave ou 
com sinais de alarme, é provável que o homem, apresen-
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nejo clínico na solicitação e realização de exames labora-
toriais, diagnósticos imprecisos, déficit na condução do 
tratamento e identificação tardia dos sinais de gravidade 
podem ser fatores determinantes na evolução para o 
óbito. Realidade essa observada pelo presente estudo na 
cidade de Ceres-GO, onde evidenciou-se o despreparo 
no manejo do paciente pelos profissionais de saúde, 
refletindo-se na pouca efetivação de exames essenciais.

Analisando-se as notificações de dengue da cidade 
de Ceres-GO de 2014 a 2015, observa-se a baixa sensibi-
lidade do sistema de vigilância epidemiológica para cap-
tação de casos e o despreparo dos profissionais frente às 
notificações. Essa realidade se reflete no preenchimento 
inadequado e insatisfatório de campos essenciais para 
continuidade do processo, o que resulta na inviabilidade 
de acompanhamento dos casos. Evidenciou-se, durante 
a coleta de dados, o não preenchimento de diversas vari-
áveis (em alguns casos da sua totalidade) e muitos locais 
registrados como “ignorados”.

A grande ocorrência de dengue e o crescimento do 
número de casos na cidade foco do estudo refletem a 
realidade vivida em todo Brasil no ano de 2015, devido 
à ocorrência de uma epidemia. Os resultados obtidos 
apontam para a necessidade de atitudes globais no que 
diz respeito à prevenção e ao tratamento adequado, de 
modo que se faz necessário a realização de ações efetivas 
e diretas, mobilizando as pessoas a tomarem posição e 
criarem barreiras que impeçam a disseminação do vírus.

Iniciativas são extremamente necessárias perante a 
realidade que vive o país, sobretudo a região centro-oeste, 
que há diversos anos se destaca devido à incidência 
de número de casos. Faz-se importante destacar que 
o governo precisa estabelecer parâmetros de controle 
objetivos e medidas de prevenção, além de reunir conhe-
cimentos técnico-científicos para o combate da epidemia 
no país.

A dengue representa uma doença grave de ca-
ráter reemergente em nível global e de alta incidência 
na população ceresina, uma vez que o presente estudo 
demonstrou o grande crescimento no número de casos 
notificados de um ano para outro (de 2014 para 2015). 
Estes fatores servem de alerta para que os gestores de 
saúde sejam mais criteriosos no que diz respeito às prá-
ticas realizadas no município diante do acometimento da 
população, trabalhando nas diversas esferas da socieda-
de com o intuito de reverter esse quadro e acordar para a 
gravidade da situação e seu papel de colaborador.

Associado a isso, observa-se a real e urgente 
necessidade de capacitação dos profissionais de saúde 
para a correta realização de busca ativa e abordagem dos 
pacientes clinicamente suspeitos de casos de dengue. É 
papel dos profissionais, desde a conscientização, até o 
preenchimento completo, correto e adequado de todas 
as variáveis das fichas de notificação compulsória, que 
são extremamente importantes no processo de cuidado 
e acompanhamento de cada paciente, sendo, portanto, 
decisivas na evolução do caso.

tando sinais leves, não procurou assistência à sua saúde 
e, consequentemente, não foi notificado. A resistência 
dos homens em procurar os serviços de saúde pode ser 
muitas vezes explicada através de teorias da masculini-
dade. A sociedade sempre identificou os homens como 
sendo fortes, vigorosos e resilientes, sobretudo ao aco-
metimento por patologias, e os mesmos, acabam aderindo 
essas características no seu comportamento, dirigindo-se 
às unidades de saúde apenas quando os problemas se 
agravam e os impossibilitam de exercer suas ativida-
des. Essas construções sociais e culturais de gênero se 
refletem, portanto, no comportamento de indivíduos 
e nas práticas relacionadas à saúde.15 Historicamente, a 
assistência à saúde e aos serviços prestados pelas uni-
dades sempre tiveram como prioridade o atendimento 
às crianças e mulheres, pois não havia preocupação em 
atender as demandas assistenciais do sexo masculino. 
Sendo assim, a ausência de setores específicos de aten-
ção que contemple o gênero masculino pode ser desta-
cada como causa principal da ausência dos mesmos nos 
serviços de saúde, uma vez que, na prática, a população 
masculina está apenas inserida em outros programas, o 
que dificulta a aproximação às unidades de atenção.16

Outro resultado que chamou atenção foi o grande 
número de indivíduos que não procederam com a corre-
ta realização dos exames necessários para confirmação 
laboratorial dos casos de dengue. Dos 3.374 casos notifi-
cados na cidade de Ceres-GO, apenas em 679 (20,1%) foi 
realizado a sorologia (IgM), com 428 (63,03%) resultados 
positivos, sendo este um exame de suma importância, 
pois detecta infecções vigentes ou recentes, além de 
fornecer resultado presuntivo com uma única amostra 
de soro, principalmente se solicitado após o sexto dia de 
início dos sintomas, destacando-se também por ser um 
exame mais econômico.17,18 O diagnóstico específico é 
feito por meio de pesquisa de anticorpos IgM por testes 
sorológicos – Método Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA) – que devem ser solicitados após o sexto 
dia do início dos sintomas; e detecção de antígenos virais, 
através de pesquisa de isolamento, NS1, RT-PCR e estudo 
anatomopatológico (imuno-histoquímica), que deve ser 
solicitado até o quinto dia do início dos sintomas.8

Embora no que diz respeito ao diagnóstico labora-
torial de infecções agudas o padrão-ouro seja considera-
do o isolamento viral, a quase totalidade da população 
amostral não procedeu sua realização, correspondendo 
a 3.350 (99,3%) dos casos.

Diante de tal realidade, vale frisar que um diag-
nóstico preciso e eficiente desempenha um papel 
importante na confirmação do caso, para que o mesmo 
possa ser diferenciado de outras doenças e tratado ade-
quadamente, contribuindo também com o sistema de 
vigilância epidemiológica. O diagnóstico é crucial para a 
efetivação de estudos visando à identificação dos fatores 
epidemiológicos que podem ser influenciadores da pa-
togenia da dengue e que podem contribuir na realização 
de pesquisas de vacinas viáveis.18

A insuficiência na observação do protocolo de ma-
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: O Brasil vem apresentando uma intensa transição epidemiológica, diante desse novo cenário, o Ministério 
da Saúde decidiu criar os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) em hospitais de referência no Brasil. Levando em consideração 
esse cenário suscitaram-se inquietações no sentido de conhecer a funcionalidade dos NHE, avaliar a partir de uma revisão de literatura 
o funcionamento dos Núcleos de Vigilância Epidemiológica no Brasil. Conteúdo: Realizou-se uma revisão integrativa da bibliografia 
brasileira do tipo qualitativa, realizada a partir de 10 publicações científicas em língua Portuguesa entre os anos de 2007 a 2017, indexadas 
na BVS e BDTD no período de janeiro a março de 2018. Conclusão: Os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia destacam-se como um 
setor de referência para a realização da notificação compulsória e para o manejo com as situações de doenças e agravos de notificação 
compulsória dentro do ambiente hospitalar. Apesar de sua importância neste contexto, verificou-se o não cumprimento das exigências e 
competências estabelecidas na portaria 2.529/2004.
Descritores: Epidemiologia. Monitoramento epidemiológico. Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Brazil has been presenting an intense epidemiological transition, concerning this new scenario, the Ministry 
of Health decided to create through Administrative Rule No. 2,529 from November 23rd, 2004, the Hospital Epidemiology Centers in 
reference hospitals (NHE) in Brazil. Regarding this, there were concerns about the functionality of NHE. From the review of literature, to 
evaluate the functioning of Epidemiological Surveillance Nucleus in Brazil. Content: An integrative review of the qualitative Brazilian bibliogra-
phy was carried out, based on 10 scientific publications published in Portuguese between 2007 and 2017, indexed in VHL and BDTD database 
libraries in the period from January to March 2018. Conclusion: NHE's stand out as a sector of reference for the accomplishment of compulsory 
notification and for handling diseases situations and compulsory notification aggravations within the hospital environment. On the other hand, 
we still face the non-compliance of the demands and competences established in Administrative Rule number 2529/2004.
Keywords: Epidemiology. Epidemiological monitoring. Nursing
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INTRODUÇÃO

A vigilância epidemiológica (VE) é definida como 
um conjunto de ações que proporcionam o conheci-
mento, detecção e a prevenção de qualquer mudança 
de fatores determinantes à saúde. As ações da vigilância 
estão entre as mais antigas atividades conhecidas de 
saúde pública, desde Hipócrates 400 anos AC.1,2

Numa primeira etapa, a definição de vigilância 
epidemiológica foi aplicada ao controle individual dos 
casos, ou seja, a observação da evolução de pacientes in-
fecciosos, confinados ou suspeitos e seus contatos. Mais 
tarde começou a ser aplicado mais amplamente à análise 
e observação de algumas doenças nas comunidades, por 
exemplo, malária, varíola, febre amarela, etc.3

O conhecimento do perfil de ocorrência de doenças 
e agravos está na dependência dos serviços da VE bem 
estruturado, com condições de captar, consolidar e ana-
lisar as informações acerca do processo saúde-doença, 
gerar indicadores de acompanhamento e, em caso de 
surtos e epidemias, detectá-los precocemente para agir 
em tempo oportuno. Portanto, suas funções estão pauta-
das na tríade informação-decisão-ação. Contudo, apesar 
de sua importância, os sistemas de informação ainda vêm 
sendo subutilizados, muitas vezes em virtude do excesso 
de atividades e da falta de tempo por parte da gestão e dos 
profissionais.4,5 Os elementos essenciais das atividades de 
vigilância, que servem para caracterizá-la, são de caráter 
de atividade contínua, permanente e sistemática.6

Essa caracterização dos elementos essenciais da VE 
busca romper com o modelo de atenção à saúde com 
enfoque biológico na doença. Adota um novo paradigma 
que procura conhecer o que determinam e condicionam 
o aparecimento de um agravo nos espaços coletivos 
para implementar medidas de controle eficazes. A epide-
miologia neste novo contexto, está inter-relacionada ao 
social, economia, política e globalização.7

A definição de epidemiologia mais comumente 
usada como ''disciplina'' que estuda '' fatores de risco 
'' nas 'populações' hoje é considerada por alguns como 
''ciência'' que aborda ''determinantes'' e que opera do 
indivíduo para o mundo.7 A compreensão atual da saúde 
passa pelo exame conjunto das características individuais 
de sua organização como grupo ou população humana, 

de suas potencialidades ambientais e de desenvolvimen-
to e de seu sistema de proteção social.8

Neste enfoque do modelo não biológico da 
doença a atuação da VE se faz necessária. Desde seu 
início, constituiu um dos principais desafios técnicos 
encontrados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo 
a epidemiologia incorporada às políticas, aos programas 
e às práticas necessárias e obrigatórias dos serviços de 
saúde. Permitiu-se assim, que as informações de cunho 
epidemiológico acerca dos problemas de saúde fossem 
geradas continuamente, a níveis regionais e locais. Com 
essa ampliação, objetivou principalmente a detecção 
precoce de Doenças de Notificação Compulsória (DNC) 
e agravos à saúde.9

A VE estava enraizada na dinâmica dos serviços 
primário da saúde, sendo quando desenvolvida pelos 
serviços terciários a saúde, era caracterizado praticamen-
te pelo registro das DNC, sendo uma função atribuída as 
Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), ato 
este regulamentado pela Portaria n° 2.616, de 12 de maio 
de 1998.10,11

O Ministério da Saúde (MS) reconhecendo que os 
hospitais são instituições importantes no sistema de con-
trole de doenças e agravos, devido ao grande fluxo de 
usuários, decidiu assim, criar através da portaria n° 2.529 
de 23 de novembro de 2004, os Núcleos Hospitalares 
de Epidemiologia (NHE) com o intuito de apoiar as três 
esferas de gestão (Municipal, Estadual e Nacional) com 
informações técnicas da VE em hospitais.12

Segundo estudo o MS compreende os NHE como 
subsistemas articuladores e catalisadores para o de-
sencadeamento de ações de prevenção e controle de 
agravos, e vem estimulando amplamente essa estratégia, 
que deve ser realizada de modo articulado aos setores 
estratégicos da unidade hospitalar, como o Núcleo de 
Segurança do Paciente, Serviços de Arquivo Médico e 
de Patologia; Comissões de Revisão de Prontuário, de 
Óbitos e de Controle de Infecção Hospitalar; Gerência de 
Risco Sanitário Hospitalar; farmácia e laboratório.12-13

Considerando o NHE como imprescindível ferra-
menta das ações de vigilância e na gestão hospitalar, a 
possibilidade de realizar uma revisão integrativa da lite-
ratura sobre o assunto permite analisar como os núcleos 
de vigilância epidemiológica estão organizados.

NÚCLEOS HOSPITALARES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA CIENTÍFICA
Célio Roberto da Cruz Lima, Silvana Gomes Nunes Piva, Eliana do Sacramento de Almeida, Vânia Menezes de Almeida, Jenifen Miranda Vilas Boas.

RESUMEN

Justificación y Objetivos: Brasil viene presentando una intensa transición epidemiológica. Delante de ese nuevo escenario, el Ministerio 
de Salud decidió crear, a través del Decreto n° 2.529 de 23 de noviembre de 2004, los Núcleos Hospitalarios de Epidemiologia en hospitales 
de referencia en Brasil. Teniendo en cuenta ese escenario, se han suscitado inquietudes en el sentido de conocer la funcionalidad de los 
NHE, evaluar, a partir de una revisión de literatura, el funcionamiento de los Núcleos de Vigilancia Epidemiológica en Brasil. Contenido: Se 
ha llevado a cabo una revisión integradora de la bibliografía brasileña de tipo cualitativa, realizada a partir de 10 publicaciones científicas, 
publicadas en lengua portuguesa entre los años de 2007 a 2017, e indexadas en las bibliotecas de bases de datos BVS y BDTDen el 
período de enero a marzo de 2018. Conclusión: Los NHE se destacan como un sector de referencia para la realización de la notificación 
compulsoria y para el manejo de las situaciones, enfermedades y agravios de dicha notificación dentro del ambiente hospitalario. Por otro 
lado, nos deparamos aún con el incumplimiento de las exigencias y competencias establecidas en el Decreto 2.529/2004.
Palavras clave: Epidemiología. Monitoreo epidemiológico. Enfermería.
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Epidemiológica aplicando o recurso Boleano “and”.14,15

A busca às bases de dados se deu de forma ampla 
e diversificada, contemplamos a procura pela confiabili-
dade e fidedignidade que as publicações destas podem 
transmitir. Inicialmente, foi possível evidenciar uma 
amostragem com 642 publicações (artigos científicos, 
dissertações e teses) na base de dados BVS, na base de 
dados BDTD, foram evidenciadas 1149 publicações. Estas 
passaram por um processo de análise com base nos 
títulos e resumos, para a seleção dos estudos que efe-
tivamente formariam a amostra de análise a atender aos 
objetivos. Após a leitura crítica dos títulos e resumos dos 
estudos selecionados, dez publicações foram eleitas por 
atender ao objetivo do estudo e apresentarem aspectos 
que respondiam à questão norteadora. O detalhamento 
da busca nas bases de dados está descrita na tabela 1.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No quadro 01 estão apresentadas as publicações 
selecionadas para essa revisão integrativa qualitativa, 
com referência as respectivas bases de dados, títulos das 
publicações, autores, periódicos, objetivo principal e as 
considerações utilizadas em cada publicação.

De acordo com os vários objetivos apresentados e 
discutidos pelos autores dos estudos analisados, todos 
têm estreita relação com a finalidade de implantação e 
funcionalidades nos NHE pelo MS.

Os Núcleos de Vigilância Epidemiológica Hospitalar 
(NVEH) devem desenvolver ações que visam à detecção e 
a investigação de qualquer agravo suspeito ou confirma-
do de DNC atendido no hospital, utilizando para isso as 
normas de vigilância epidemiológica nacional, estaduais 
e municipais.16-17 É um setor responsável pelo planeja-
mento e execução das ações de epidemiologia hospitalar 
que possibilita descrever e identificar o surgimento de 
novas, a reemergência de outras, mudanças na história 
natural de outras doenças e ajudar na prevenção de 
ocorrência de epidemias de maneira precoce.18

O MS reconhece nos NHE subsistemas articulado-
res e catalisadores para o desencadeamento de ações 
de prevenção e controle de agravos, e vem estimulando 
amplamente essa estratégia.13

As ideias que mais prevaleceram, é de que as ações 
em VE englobam princípios científicos que podem ser 

Nesse sentido, e por considerar a epidemiologia 
hospitalar um aspecto essencial para a assistência à 
saúde de qualidade suscitaram-se inquietações no sen-
tido de conhecer a funcionalidade dos NHE. Além disso, 
acredita-se que esse estudo apresente contribuições 
para uma discussão sobre como os enfermeiros compre-
endem e atuam na VE no ambiente hospitalar.

E levando-se em consideração que a regulamen-
tação dos NHE é relativamente recente, vale destacar a 
escassez de estudos nessa vertente, motivo pelo qual se 
justifica este trabalho, considerando que o mesmo possa 
incentivar e contribuir para novas publicações dentro 
desta temática. A despeito desse cenário desafiador o 
presente estudo teve por objetivo avaliar a partir de uma 
revisão de literatura o funcionamento dos Núcleos de 
Vigilância Epidemiológica no contexto hospitalar.

MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão integra-
tiva e qualitativa de literatura. Esse método proporciona 
a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabi-
lidade de resultados de estudos significativos na prática, 
e se desenvolve por meio da aplicação de estratégias 
científicas como avaliação de relevância e validade dos 
estudos encontrados; coleta, síntese e interpretação 
dos dados oriundos de pesquisa que limitam o viés de 
seleção de publicações e possibilitam a avaliação crítica 
das mesmas.14

A busca dos estudos ocorreu no período de janei-
ro a março de 2018, tendo como critérios de inclusão: 
texto completo no idioma português, com os anos das 
publicações entre 2007 e 2017, optou-se pelo período de 
dez anos por corroborar com dados atuais, que estivesse 
nas bases de dados nacionais/especializadas na área da 
saúde, e que apresentassem uma abordagem acerca dos 
núcleos de vigilância epidemiológica, indexados nas bi-
bliotecas de bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e Biblioteca Digital Brasileira de teses e Disserta-
ções (BDTD), e que contenham no título ou no resumo, 
os descritores indexados nas bases de dados referidas.

Para a realização da busca, foram utilizadas com-
binações com os seguintes descritores controlados: 
Vigilância Epidemiológica/Epidemiologia; Enfermagem/
Epidemiologia e Epidemiologia/Serviços de Vigilância 

Tabela 1. Distribuição dos estudos, segundo os descritores controlados, Senhor do Bonfim, 2018.

Bases de dados

BVS1 

BDTD2 

Descritores controlados

Vigilância Epidemiológica/ Epidemiologia

Enfermagem/Epidemiologia

Epidemiologia/Serviços de Vigilância Epidemiológica

Vigilância Epidemiológica/ Epidemiologia

Enfermagem/Epidemiologia

Epidemiologia/Serviços de Vigilância Epidemiológica

Total

Nº de publicações     
obtidas

133

265

244

502

408

239

1.791

Publicações 
excluídas

127

242

224

491

400

230

1.714

Publicações 
selecionadas 
para leitura

06

22

23

11

08

09

79

Publicações 

Inclusas

01

01

03

02

02

01

10

1Biblioteca Virtual em Saúde. 2Biblioteca Digital Brasileira de teses e Dissertações.
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Bases de 
Dados 

BVS

BVS

BVS

BVS

BVS

Título da publicação

Avaliação do Subsistema Nacional de Vigilância

Epidemiológica em âmbito hospitalar no estado 

de Pernambuco, Brasil

Contribuição do núcleo de vigilância epidemio-

lógica em uma unidade de pronto atendimento 

para a notificação compulsória de agravos

O processo de trabalho de enfermeiros em 

núcleos hospitalares de epidemiologia*

Saberes instrumentais e ideológicos no processo 

de trabalho de enfermeiros na vigilância epide-

miológica hospitalar

Três décadas de epidemiologia hospitalar e o 

desafio da integração da vigilância em saúde: 

reflexões a partir de um caso

Autores

Siqueira NTF,

Vanderlei LCM,

Mendes MFM

Dantas DI,

Freitas RF,

Batista DA,

AlmeidaRB,

Guerreiro JV

Medeiros ARP,

Larocca LM,

Chaves MMN,

PeresAM

Chaves MN,

Medeiros ARP,

Larocca LM,

Peres AM

EscosteguyCC, 

Pereira AGL,

Medronho RA

Periódico (pág., ano)

Epidem Serv. Saúde. 

2011 jul-set; (20) 3: 

307-317.

Rev Bra de cien Saúde. 

2014. 18 (Sup.1): 21-26. 

CogitareEnf. 2015 jan/

mar; vol. 20, núm. 1, p. 

67-73.

CiencbCuidbSaude. 

2015 Abr/Jun; 14(2): 

1091-1096.
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Objetivo Principal

Avaliar o grau de implantação dos 

Núcleos Hospitalares de Epidemiologia 

(NHE) da Rede de Hospitais de Referência 

no Estado de Pernambuco, analisando a 

adequação da classificação nos níveis I, 

II e III.

Demonstrar a contribuição das ações do 

Núcleo de Vigilância Epidemiológica de 

uma Unidade de Pronto Atendimento no 

município de João Pessoa–PB, desde sua 

implantação, considerando a importância 

da vigilância em serviços de atenção secun-

daria à saúde como fonte  importante para  

investigação dos agravos de  notificação  

compulsória,  doenças  emergentes e (re)

emergentese a implementação oportuna 

de medidas de controle.

Caracterizar o processo de trabalho de 

enfermeiros de NHE quanto aos agentes, 

finalidade, meios e instrumentos, objeto 

eprodutos.

Identificar os saberes instrumentais e 

ideológicos presentes nos processos 

de trabalho de enfermeiros dos 

Núcleos Hospitalares de Epidemiologia do 

município de Curitiba-PR.

Relatar esta experiência pioneira no Brasil, 

trazendo reflexões sobre seus resultados, 

dificuldades e perspectivas e, sobretudo 

na aposta continuada pelaarticulaçãoe 

integração das práticas e processos de 

Considerações

O estudo indica que, apesar dos avanços, ainda persistem dificuldades na 

coleta, análise e divulgação das informações; é necessário reavaliar a forma 

de classificação dos hospitais, para o repasse dos recursos; e investir em 

estratégias, para maior integração entre os NHE.

A implantação de um NVE numa UPA apresenta uma contribuição concreta 

ao sistema de vigilância epidemiológica pela possibilidade de aumento da 

sensibilidade e da oportunidade na detecção de agravos de notificação 

compulsória.

O estudo permitiu identificar os elementos constituintes do trabalho 

do enfermeiro em Vigilância Epidemiológica Hospitalar e evidenciou 

práticas ainda incipientes em algumas instituições. Depreendeu-se que a 

prática profissional, nos referidos núcleos, deve romper com o modelo de 

atuação centrado em tarefas, para um modelo articulado com serviços de 

referência e que contribua com a construção de Políticas Públicas alinhadas 

às necessidades em saúde da população.

Constatou-se centralidade dos discursos dos enfermeiros nos saberes 

instrumentais inerentes ao processo de trabalho em vigilância epidemio-

lógica hospitalar e foi evidenciada influência significativa dos saberes 

instrumentais no cotidiano das ações dos enfermeiros, que buscam espaço 

de atuação e autonomia nas instituições para consolidação da vigilância 

epidemiológica hospitalar, mas necessitam de maior reflexão acerca das 

políticas públicas e de seu processo de trabalho.

Alguns aspectos têm merecido destaque no processo de implementação 

de ações de vigilância à saúde no âmbito hospitalar: a necessidade de 

equipes multidisciplinares, a importância dos sistemas de informação em 

saúde; atividades de planejamento, assessoria, monitoramento e avaliação; 

e o papel da epidemiologia como ferramenta fundamental para o 
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Vigilância em saúde na atenção terciária: 

um estudo sobre os núcleos hospitalares de 

epidemiologia

Avaliação do subsistema de vigilância epidemio-

lógica em âmbito hospitalar – rede de núcleos 

hospitalares de epidemiologia do Estado de São 
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Conhecimento do enfermeiro sobre as ações de 

vigilância epidemiológica no hospital Universitá-

rio Onofre Lopes, Natal, RN.

Clima organizacional e satisfação laboral: 
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trabalho das diferentes vigilâncias em saúde 

desenvolvidas no âmbito hospitalar e em 

integração com o Sistema Único de Saúde.

Evidenciar as ações de vigilância 

desenvolvidas pelos Núcleos Hospitalares 

de Epidemiologia na região da Grande 

Florianópolis/SC e sua articulação com os 

demais níveis de atenção à saúde.

Avaliar o sistema de vigilância epidemio-

lógica em âmbito hospitalar – rede de 

núcleos hospitalares de epidemiologia.

Verificar o conhecimento dos enfermeiros 

sobre as ações de vigilância epidemiológi-

ca no Hospital Universitário Onofre Lopes 

(HUOL), no Município de Natal, Estado do 

Rio Grande do Norte.

Identificar a relação entre o clima orga-

nizacional nos NHE regulamentados na 

Cidade do Natal/RN e a satisfação laboral 

dos profissionais que neles trabalham, sob 

a perspectiva dos aportes teóricos acerca 

do Desenvolvimento Organizacional.

Avaliar a implantação dos quatro núcleos 

de vigilância epidemiológica hospitalar da 

rede pública de saúde do Estado do Piauí.

gerenciamento da informação produzida através das várias comissões que 

participam dessa vigilância. 

Os núcleos representam uma importante fonte de informações, que 

proporciona a detecção e controle de doenças e agravos de saúde. As 

informações obtidas no ambiente hospitalar são de grande importância 

e auxiliam a tomada de decisão, contribuindo no sentido de atender às 

necessidades do sistema de saúde.

A implantação de rede de núcleos hospitalares de epidemiologia nos 

hospitais melhorou a captação e investigação de casos de doenças de 

notificação compulsória para o sistema de vigilância estadual, porém 

algumas atividades de alguns núcleos podem ser melhoradas.

A maioria dos enfermeiros não notificam ao Núcleo de Vigilância as 

Doenças de Notificação Compulsória e não se percebe a incorporação dos 

valores da integralidade entre a VE hospitalar com todos os enfermeiros, 

posto que este princípio norteia ações dos serviços de saúde fundamenta-

das no diálogo, na escuta, no comprometimento ético, compartilhamento 

de saberes entre os profissionais dos diversos serviços e respeito quanto ao 

trabalho dos outros profissionais.

Os resultados são sugestivos de que existe algum fator que esteja de 

sobremaneira contribuindo para que o clima organizacional saudável do 

setor estimule os membros das equipes do NHE a apresentarem comporta-

mentos que os identificam como atores comprometidos e satisfeitos com o 

trabalho desenvolvido, mesmo diante de todos os entraves para realização 

da Vigilância Epidemiológica.

Um serviço de Vigilância Hospitalar requer normas, fluxos e protocolos 

para integrar suas práticas, o que exige construir a integração. Tem-se 

a expectativa de que se espera é que essa integração seja efetivada, 

fortalecendo os vários setores dos hospitais, criando de forma ativa uma 

regulamentação, reforçando a necessidade de procedimentos contínuos 

de monitoramento sobre o desempenho, bem como a reorganização de 

outros.
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Na categoria ‘recursos humanos’, ficou evidenciado 
que problemas de quantitativo de recursos humanos 
são citados frequentemente na literatura nacional sobre 
NHE. A composição do quadro de profissionais dos NHE 
apresenta-se diversificada, sendo grande parte compos-
ta por profissionais médicos e enfermeiros.18,28 

Em contrapartida, o estudo sobre avaliação da Rede 
de Núcleos Hospitalares de Epidemiologia do Estado de 
São Paulo observou-se que nos recursos humanos há 
o predomínio de enfermeiros em relação aos médicos, 
apontando com essa diferença uma das principais reivin-
dicações dos coordenadores desses núcleos, considera-
do por eles como uma das dificuldades de inter-relação 
da coordenação do núcleo com a equipe médica. Além 
disso, ainda afirma que, no que se refere à qualificação 
de profissionais, a ausência de médicos, constitui-se em 
um dos principais problemas apontados, além da neces-
sidade de capacitação e sensibilização para estes profis-
sionais e os demais que compõem a equipe dos NHE.29 
Observou-se aindaque hospitais de pequeno e médio 
porte na cidade de Botucatu/SP demonstraram, no que 
se refere à capacitação profissional, grande maioria dos 
coordenadores do NHE’s informaram ter participado de 
capacitações iniciais e que estão vinculados a atividade 
de educação permanente, geralmente com periodicida-
de mensal.2,29

Considerando que a VE em âmbito hospitalar é um 
campo de atuação profissional recente, instituído em 
2004, observou-se consenso entre a recente implanta-
ção dos serviços e a preocupação dos profissionais em 
organizar seus processos de trabalho. O que pode ser 
identificado em geral foi que há uma maior presença de 
enfermeiros, como força de trabalho nos NHE, desen-
volvendo grande parte das atividades realizadas. E que 
ainda persiste o reduzido número de profissionais com 
preparo técnico específico, com no mínimo um curso 
Básico de Vigilância Epidemiológica e (ou) treinamento 
para realização de análise e interpretação de dados.30

Acrescenta-se o fato que as inovações tecnológicas 
e as mudanças sofridas no perfil de morbimortalidade da 
população geral vêm requerendo mudanças no processo 
de atuação do enfermeiro para atender as novas de-
mandas, exigindo-se profissionais com visão sistêmica, 
não somente na dimensão do cuidar, mas também no 
processo de gerenciamento.31

No componente Processo: critério ‘práticas ope-
racionais I’ (de acordo com a portaria vigente), um dos 
objetivos principais do NHE é a detecção de doenças 
e agravos de notificação compulsória, e que a partir 
de 2006, ano do término da implantação dos núcleos, 
houve aumento das notificações de DNC em todos os 
hospitais com NHE. A busca ativa permanece como o 
pilar da notificação e investigação de casos nos hospi-
tais. Outros trabalhos concluíram que é importante as 
ações do NVE na busca ativa e registro dos agravos de 
notificação compulsória, uma vez que sua ausência leva 
a uma significativa perda dos casos, gerando assim uma 
subnotificação dos agravos, e em consequência não pos-
sibilita a construção de um mapa epidemiológico mais 

aplicados por qualquer pessoa, seja ele profissional da 
saúde ou não, e em qualquer lugar e espaço, desde que, 
seja capacitado para tal, segundo a Portaria Nº 104, de 
25 de janeiro de 2011.19 Contudo, quando se trata dos 
NHE, estes só podem acontecer numa abordagem cons-
tituída pelo trabalho em equipe envolvendo profissionais 
de saúde capacitados.20

Da análise do conteúdo das publicações, emergiram 
três categorias as quais são mencionadas como aquelas 
utilizadas para funcionalidade dos NHE, no sentido de re-
alizar a avaliação do contexto, (fatores que influenciaram 
ou dificultam na funcionalidade: 1) O funcionamento dos 
NHE de acordo com as portarias ministeriais que os ins-
titui: Componente Estrutura: Estrutura física (Instalações 
e recursos materiais); Recursos humanos: Equipe (quanti-
dade e qualidade.2,21,22 2) Os avanços e desafios dos NHE 
no Brasil: Componente Processo: Práticas operacionais I 
(Sistema de busca ativa para a detecção de DNC; No-
tificação e investigação de DNC; Analise e divulgação 
das informações do SINAN); Práticas operacionais II: 
(Notificação imediata de doenças); Práticas operacionais 
III: (Divulgação de relatórios das DNC; Monitoramento e 
divulgação do perfil de morbimortalidade; Investigação 
de surtos de DNC no âmbito hospitalar; Capacitações 
sobre VEH; Campo de estágio em VEH; Gestão: (Fluxo 
com a farmácia do hospital; Parceria com CCIH);23 3) A 
participação da Enfermagem no contexto dos NHE (atua-
ção dos (as) enfermeiros (as) no NHE).4,7,22,24

A primeira categoria que emerge diz respeito às 
instalações físicas e aos recursos materiais, é uma das 
mais requeridas pelas equipes dos NHE, trata-se também 
da primeira avaliação que aparece mais frequentemente 
nos relatórios oficiais de pesquisa sobre a funcionalidade 
dos NHE´s, sendo apontada como um dos principais obs-
táculos em relação ao desempenho e à qualidade dos 
serviços de saúde.25

A funcionalidade dos NHEs em vários estudos 
aponta para problemas relacionados às instalações e aos 
recursos materiais, como a falta de equipamentos de in-
formática, telefone, fax, e internet, destacou-se também 
a falta de linha telefônica direta, o que facilitaria e agili-
zaria a comunicação entre as instituições e possibilitaria 
que as notificações e informações fossem encaminhadas 
em tempo oportuno. Determinado estudo que aborda 
sobre o processo de trabalho da enfermagem nos Nú-
cleos Hospitalares, aponta também que muitos dos NHE 
não possuem sala própria e estão comumente dividindo 
espaço com a Comissão de Controle de Infecção Hospi-
talar (CCIH), essas situações por vezes podem dificultar 
o andamento das atividades do núcleo, dispersando 
diminuindo o foco dos membros da equipe.7

A disponibilidade dos equipamentos de informática 
em todos os núcleos vem sendo adquiridos com recursos 
oriundos do financiamento proveniente do incentivo re-
ferenciado pela SVS/MS para os núcleos.2 Esse incentivo 
financeiro se torna de fundamental importância, para 
uma melhoria nas instalações físicas e na compra de 
materiais necessários para um bom funcionamento e 
trabalho dos NHE.26, 27



Páginas 07 de 10
não para fins de citação

No critério ‘atividades de ensino e pesquisa’, os 
NHE em sua maioria, não realizavam capacitações 
rotineiras em vigilância epidemiológica, porém em 
contrapartida, os núcleos promovem campo de estágio 
para os cursos de graduação/especialização na área da 
saúde.19,28 A necessidade de treinamentos específicos 
para os profissionais que atuam nos NHE, principalmen-
te em Vigilância Epidemiológica, na forma de cursos e 
oficinas promovidos pelas esferas municipal, estadual e 
federal de governo.10,34 Apesar de notável desfavoreci-
mento com relação ao preparo e atualizações no campo 
profissional, é notável a importância no que se refere ao 
preparo técnico adequado para atuar nas ações do NHE, 
especialmente, na vigência de situações inusitadas que 
requerem ações imediatas, no cotidiano da vigilância 
epidemiológica hospitalar.35

No componente relativo à gestão dos núcleos há 
uma necessidade de sensibilização dos gestores para 
reforçar as ações de vigilância epidemiológica dentro 
da atenção terciária à saúde, e aprimorar a comunicação 
entre os pontos da rede de atenção à saúde. A adesão 
do gestor e das equipes técnicas representa um fator po-
sitivo para o fortalecimento dos núcleos, influenciando 
no maior grau de implantação apresentado por alguns 
deles, e percebe-se que no processo de implantação dos 
NHE, por ocasião da mudança de gestão, identifica-se 
tendência à estagnação, o que não significa, necessaria-
mente, que a mudança em si seja o fator determinante de 
entrave, mas a posição dos atores envolvidos na cena.21,25

Muitos autores abordam questões do cotidiano dos 
gerentes, sendo possível perceber a importância que eles 
atribuem ao relacionamento com a direção do hospital e 
a insatisfação quando o acesso à direção é dificultado.

No estudo de Siqueira sobre a Avaliação do Subsis-
tema Nacional de Vigilância Epidemiológica em Âmbito 
Hospitalar no Estado de Pernambuco relatou-se dificul-
dade na parceria com o Laboratório Central de Saúde 
Pública do Estado (Lacen) para o retorno dos resultados 
dos exames das DNC e com o CCIH. Essa falta de fluxo 
de informações com o CCIH, a farmácia, laboratório do 
hospital e o Lacen se deve em grande parte por uma 
direção geral que não viabilizam as ações dos NHE como 
ferramenta importante na percepção e promoção da 
saúde. E na maioria deles ainda, constata-se que os ges-
tores precisam ampliar a visão sobre verdadeiro papel do 
núcleo, o que se considera um dos grandes entraves.23

Ao avaliar  os  programas de controle dos hospi-
tais e mais de 338.000 registros de pacientes para calcu-
lar as taxas de infecção, o Estudo da Eficácia do Controle 
de Infecção Nosocomial (SENIC), realizado em hospitais 
dos Estados Unidos, verificou que as menores taxas de 
infecção hospitalar correspondiam a hospitais com for-
tes programas de vigilância e prevenção.36

Desta forma, considerando as especificidades epi-
demiológicas inerentes ao ambiente hospitalar, a vigilân-
cia epidemiológica é necessária e deve ser feita de forma 
ativa, principalmente em áreas com pacientes de alto 
risco, consistindo em um monitoramento oportuno que 
venha a servir de base para a implementação de medidas 

fidedigno e a execução de medidas de controle perti-
nentes próximas da realidade e, portanto, com maior 
potencial resolutivo.6,18,28,32

No tocante a busca ativa, notificação e investiga-
ção de DNC e análise e divulgação das informações 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) o que pode ser percebido foi uma inexistência 
de normas, rotinas e procedimentos. Pode-se obser-
var que em todos os estudos, os núcleos desenvolvem 
em parte, as atividades relativas à coleta de dados por 
meio de busca ativa. Em relação à investigação das DNC, 
esse processo é efetivado, na maioria, pela revisão de 
prontuários em todos os núcleos. Quanto à análise 
e a implantação dos sistemas de informações, todos 
os núcleos desenvolvem de forma parcial, já que a 
implantação do sistema SINAN exige a digitação de 
todas as fichas de investigação, e em geral os NHE não 
possuem profissionais para executar tal função.32,33

Uma das maiores dificuldades para operacionaliza-
ção destas atividades é a deficiência de recurso humano 
qualificado para tais procedimentos. Percebeu-se que 
a investigação de doenças e agravos que não são de 
notificação compulsória é uma prática pouco realizada 
pelos núcleos, havendo a necessidade de incentivar a 
inclusão desta atividade na rotina dos NHE, tendo em 
vista que os NHE devem estar alerta a qualquer mudança 
no comportamento epidemiológico e de forma precoce 
identificar e controlar possíveis epidemias e/ou novos 
agravos à saúde da população.34

Seguindo com os componentes, as ‘Práticas opera-
cionais II’: Refere-se à prioridade de DNC sob vigilância, 
considerando a realidade de cada hospital com relação 
ao monitoramento de todos os agravos. Devido à difi-
culdade de busca ativa em todos os setores do hospital, 
principalmente em hospitais cujas emergências são de-
masiadamente cheias, os NHE deixam de detectar e noti-
ficar algumas doenças de notificação imediata. Podemos 
concluir que muitos núcleos não estão suficientemente 
organizados para garantir o monitoramento de todos os 
agravos, objetos de notificação compulsória. Ficando de-
finida a necessidade de se investir na vigilância de alguns 
agravos considerados prioritários.23

Com relação às ‘Práticas operacionais III’: a reali-
zação da divulgação das informações produzidas pela 
VE deve chegar a todos que tenham interesse nesses 
dados e estar disponíveis para os profissionais de saú-
de. A elaboração de boletins epidemiológicos e notas 
técnicas são as formas de divulgação mais utilizadas. 
A dificuldade na elaboração e divulgação frequente 
de boletins epidemiológicos com retroalimentação do 
sistema, pois em muitos NHE, os sistemas responsáveis 
pela análise e investigação, se encontram por vezes ainda 
incompletos. A adesão dos NHE às práticas operacionais 
de notificação imediata e busca ativa tenha sido alta, a 
retroalimentação, que é considerada um dos pilares do 
funcionamento do Sistema de VE em qualquer âmbito do 
SUS, foi considerada um ponto frágil por muitos autores, 
ponto este a ser considerado como mais uma dificuldade 
a ser superada pelos NHE. 21,23
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de dados, a dificuldades em encontrar artigos persiste, 
seja nacional e/ou internacional. Ainda são escassos os 
estudos sobre essa temática, tornando essa revisão di-
fícil de ser elaborada. Contudo, o objetivo do estudo foi 
alcançado preliminarmente, e foi possível identificar os 
principais pontos positivos e negativos para a funcionali-
dade dos NHE em hospitais de referência no Brasil.
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CONCLUSÃO
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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: Sabe-se que a sífilis adquirida, no cenário epidemiológico gaúcho, configura-se como doença de extrema 
importância devido a sua alta prevalência e ascensão. A partir disso, o seguinte trabalho visa revisar as medidas utilizadas na assistência 
dos pacientes adultos e idosos com diagnóstico de sífilis adquirida e sua epidemiologia no município de Porto Alegre/RS. Conteúdo: 
Segundo dados publicados em 2016 pelo Ministério da Saúde, o crescimento da infecção por sífilis em indivíduos adultos e idosos está em 
grande expansão no Brasil. Através das conquistas pelos idosos nas últimas décadas, o prolongamento da vida sexual é ponto merecedor 
de destaque, além do incentivo à socialização e a falta de informação sobre saúde sexual. Conclusão: As infecções sexualmente transmis-
síveis crescem nestes dois públicos e necessita-se medidas preventivas mais efetivas no âmbito da saúde pública.
Descritores: Sífilis. Doenças Transmissíveis. Saúde Pública. Doenças infecciosas.

ABSTRACT

Background and Objectives: It is known that acquired syphilis, in the “gaúcho” epidemiological scenario, is a disease of extreme impor-
tance due to its high prevalence and rise. From this, the following work aims to review the measures used in the care of adult and elderly 
patients diagnosed with acquired syphilis and its epidemiology in the city of Porto Alegre / RS. Contents:  According to data published 
in 2016 by the Ministry of Health, the growth of syphilis infection in adults and elderly individuals is in great expansion in Brazil. Through 
the achievements of the elderly in the last decades, the prolongation of sexual life is a point worth highlighting, besides the incentive to 
socialization and the lack of information on sexual health. Conclusion: Sexually transmitted infections grow in these two publics and more 
effective preventive measures in the field of public health are needed.
Keywords: Syphilis. Communicable Diseases. Public Health. Infectious Disease.
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INTRODUÇÃO

Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, localiza-se 
na mesorregião metropolitana, tendo uma população 
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE), para o ano de 2016, de 1.481.019 habitantes. 
O território é divido em Distritos de Saúde, para, assim, 
ter uma melhor gestão dos processos de saúde.1

No que se refere à assistência aos pacientes com 
sífilis adquirida, pode-se dizer que o diagnóstico dessa 
patologia é possível através da identificação de suas 
formas clínicas, sendo mais comum a sífilis primária cuja 
lesão típica é o cancro duro, ou diretamente de forma la-
boratorial, através de testes treponêmicos (teste rápidos 
e FTA-abs) e não treponêmicos (VDRL). Observa-se que 
existe um fluxograma de atendimento nas Unidades de 
Saúde, onde ocorre a realização de um acolhimento, sen-
do ele realizado por qualquer profissional de saúde, em 
que o usuário será designado. Em um segundo momento, 
ocorre a consulta com médico ou enfermeiro, podendo 
ou não realizar o teste rápido antes dessa consulta. O 
presente texto aborda as formas clínicas passíveis de 
manejo diagnóstico e terapêutico a nível ambulatorial.2

No momento do diagnóstico é indicado o trata-
mento da infecção e solicitado que retorne à unidade 
para controle laboratorial e clínico. As unidades de saúde 
somente realizam a notificação no Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (Sinan), sendo feito o registro 
no Prontuário Eletrônico (PEC) do paciente e no registro 
dos testes rápidos, caso o paciente o(s) tenha realizado 
na unidade de saúde.3

Constitui-se o problema deste projeto de interven-
ção a seguinte inquirição: como aprimorar a assistência 

aos pacientes diagnosticados com sífilis adquirida e sua 
prevenção, compreendendo uma prática interdisciplinar, 
planejada e sistemática nas unidades de saúde?3,4

O atual momento em que o estado do Rio Grande 
do Sul e a cidade de Porto Alegre encontra-se necessita 
de uma atenção aprimorada, visando o conhecimento 
por parte da equipe de saúde e também do próprio usu-
ário. No ano de 2015 foram registrados 9.899 casos de 
sífilis adquirida no Rio Grande do Sul (RS), sendo 2.497 no 
Município de Porto Alegre/RS. Logo, no ano de 2016 fo-
ram 4.221 no RS e 1.679 em Porto Alegre, representando 
um importante problema em saúde pública.5

MÉTODOS

	 Foi realizada uma revisão crítica da literatura 
sobre a temática da sífilis adquirida em adultos e idosos. 
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed 
e Scielo. Para a busca, foram utilizados os descritores 
“Syphilis” AND “Sexually Transmitted Diseases” AND 
“Aged”. A pesquisa nas bases de dados foi realizada du-
rante os meses de novembro e dezembro de 2017. Não 
teve limite de recorte temporal visto que muitos artigos 
antigos têm sua importância histórica na construção da 
infectologia. Para atender aos critérios de inclusão, os 
artigos deveriam estar disponíveis gratuitamente na ín-
tegra em suporte eletrônico e publicados em periódicos 
nacionais em português, inglês ou espanhol. Os critérios 
de exclusão foram: dissertações, teses, capítulos de teses, 
livros, capítulos de livros, anais de congressos ou con-
ferências, relatórios técnicos e científicos, documentos 
ministeriais, resumos e artigos que não contemplassem 
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RESUMEN

Justificación y Objetivos: Se sabe que la sífilis adquirida, en el escenario epidemiológico”gaúcho”, se configura como una enfermedad 
de extrema importancia debido a su alta prevalencia y ascenso. A partir de ello, el siguiente trabajo busca revisar las medidas utilizadas 
en la asistencia de los pacientes adultos y ancianos con diagnóstico de sífilis adquirida y su epidemiología en la ciudad de Porto Alegre / 
RS. Contenido: Según datos publicados en 2016 por el Ministerio de Salud, el crecimiento de la infección por sífilis en individuos adultos 
y ancianos está en gran expansión en Brasil. A través de los logros alcanzados por los ancianos en las últimas décadas, la prolongación 
de la vida sexual es un punto merecedor de hincapié, además del incentivo a la socialización y la falta de información sobre salud sexual. 
Conclusiones: Las infecciones sexualmente transmisibles crecen en estos dos públicos y se necesitan medidas preventivas más efectivas 
en el ámbito de la salud pública.
Palabras-clave: Sífilis. Enfermedades transmisibles. Salud pública. Enfermedades infecciosas.
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Cabe ressaltar que a sífilis adquirida teve notificação 
no Sinan instituída somente a partir de 2010, conforme 
Portaria Nº 2.472, de 31 de agosto de 2010, demonstran-
do como o processo de notificação, todavia é recente.8

Em estudos realizados, observou-se recentemente 
que houve um aumento da prevalência de sífilis adqui-
rida em países em desenvolvimento e industrializados, 
destacando-se o aumento de casos de sífilis primária e 
secundária em mulheres em idade fértil.9

Com a chegada da penicilina e sua eficácia no trata-
mento da infecção, imaginou-se que estaria controlada, 
porém com as mudanças no comportamento sexual da 
população houve um aumento dos casos de sífilis, prin-
cipalmente em homens, recém-nascidos, mulheres em 
idade fértil e idosos. Em 1995, o Brasil assumiu o com-
promisso de erradicação da sífilis até o ano 2000 com 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) e Organização 
Pan-Americana da Saúde, logo, com o não atingimento 
da meta proposta, o Ministério da Saúde do Brasil passou 
a investir recursos em manuais e protocolos para o diag-
nóstico e atendimento dos pacientes com sífilis adquirida 
e congênita.5

Fisiopatogenia e evolução clínica
O agente causal da sífilis, Treponema pallidum, foi 

descoberto em 1955 e pertence ao gênero Treponema, 
que por sua vez é classificado na ordem Spirochaetales. 
O gênero Treponema inclui espécies patogênicas e não 
patogênicas. Quatro doenças que acometem humanos 
são causadas por membros desse gênero: sífilis venérea 
(causada por T. pallidum subespécie pallidum), sífilis 
endêmica (T. pallidum subespécie endemicum), bouba (T. 
pallidum, subespécie pertenue) e pinta (T. carateum).10

T. pallidum, caracteriza-se por ser uma bactéria 
espiralada e fina (5-15 μm de comprimento e 0,15 μm 
de largura) denominada espiroqueta. Além de sua forma 
helicoidal, apresenta motilidade, habilidade de aderir às 
células e à quimiotaxia, aumentando, assim, mais ainda 
sua virulência que resulta em uma extrema capacidade 
de invasão aos tecidos dos hospedeiros.11

A estrutura de T. pallidum consiste em membra-
nas externas e citoplasmáticas, uma fina camada de 
peptidoglicano e 3 endoflagelos que se encontram no 
espaço periplásmico de cada extremidade, os quais 
são responsáveis pela motilidade. A membrana externa 
contém um pequeno número de proteínas imunogênicas 
transmembranares, mas não contém lipopolissacarídeo. 
Lipoproteínas altamente antigênicas estão localizadas na 
subsuperfície da membrana citoplasmática e não estão 
expostas à superfície celular.12

Vários estudos mostraram que os principais an-
tígenos da membrana de T. pallidum são polipeptídios 
hidrofílicos ligados a lipídios N-terminais que por sua 
vez, estão ligados covalentemente ao folheto periplásmi-
co da membrana citoplasmática. Esta topologia os torna 
inacessíveis aos altos títulos de anticorpos que induzem 
durante a infecção adquirida. Considera-se que essa 
arquitetura molecular incomum explique a fraca antige-
nicidade de treponemas móveis (isto é, intactos) durante 

a temática solicitada. Foram encontrados 392 trabalhos 
(excluídos 5 duplicatas). Após leitura do título foram 
descartados (65 artigos) aqueles que não contemplam 
o objetivo deste trabalho. Assim, restaram 327 publi-
cações. Logo, realizou-se a leitura dos resumos, onde 
foram selecionados 59 artigos que posteriormente foram 
analisados na íntegra, ficando somente 34 artigos para 
serem discutidos neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Sífilis Adquirida
A sífilis, também conhecida como lues, é uma do-

ença infecciosa sistêmica, de evolução crônica quando 
não tratada, que ocupa uma importância significativa 
em saúde pública em todo o mundo e, principalmente, 
no Rio Grande do Sul. Em 1905, foi descoberto o agente 
causador da sífilis, sendo denominado de Treponema palli-
dum. Trata-se de uma espiroqueta que pode ser adquirida 
durante relações sexuais, de forma vertical, através de aci-
dentes com material contaminado, transfusões de sangue 
e, em pacientes com sífilis secundária, também pode ser 
transmitida através do contato com as lesões, gerando, 
inclusive, dependendo da fase que se encontra, lesões 
em quase todos os órgãos e sistemas do corpo humano, 
podendo causar ainda, casos de sífilis congênita.5

Segundo dados da Secretaria de Vigilância em Saú-
de (SVS), no Boletim Epidemiológico nº 35, evidenciam-se 
dados alarmantes quanto à epidemia de sífilis no estado 
do Rio Grande do Sul. Em 2015, foram notificados no 
Sinan 2.901 casos de sífilis em gestantes e 9.899 casos 
de sífilis adquirida e, em 2016, foram notificados e 4.221 
casos de sífilis adquirida no RS.6

 Em Porto Alegre, a Coordenadoria Geral de Vigi-
lância em Saúde (CGVS) publicou os dados de notificação 
do Sinan referentes ao município. Em 2015, foram noti-
ficados 2.497 casos de sífilis adquirida, em 2016 foram 
1.679 e, até o 1º semestre de 2017 contabilizou-se 706 
casos notificados, salientando desse modo a importância 
da doença para o município e o estado.7

Ao analisar os dados comparativos do coeficiente 
de incidência de sífilis adquirida entre a nação, estado e 
município, a diferença é ainda maior, como demonstrado 
na tabela 1.

Tabela 1. Participantes do estudo distribuídas por se-
mestre do curso de enfermagem. Março de 2016 a março 
de 2017. São Paulo, SP, Brasil. 

BRASIL

RIO GRANDE 

DO SUL

PORTO ALEGRE

2014

26 casos/ 100 

mil hab.

55 casos/ 100 

mil hab.

105 casos/ 

100 mil hab.

2015

43 casos/ 100 

mil hab.

112 casos/ 

100 mil hab.

176 casos/ 

100 mil hab.

2016

-

-

120 casos/ 

100 mil hab.
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acidentes com materiais contaminados. Vale ressaltar 
que a infecção pelo Treponema não confere ao paciente 
imunidade protetora, sendo, assim, as pessoas poderão 
ser infectadas tantas vezes que forem expostas.17,18

A sífilis apresenta um período de incubação de 10 
a 90 dias e com uma média de 21 dias para aparição dos 
sintomas. Após a infecção, as bactérias se multiplicam 
no lugar da inoculação, formando uma úlcera e algumas 
atingem os linfonodos regionais. A partir daí, ocorre a 
disseminação hematogênica, o que explica a presença de 
manifestações sistêmicas posteriores. A doença apresenta 
estágios com diferentes sinais e sintomas e, ainda, possui 
períodos de latência, como evidenciado no “Manual Téc-
nico para Diagnóstico de Sífilis” do Ministério da Saúde.19

A evolução da sífilis quando não tratada geralmente 
é dividida em 2 estágios: precoce e tardio. Considera-se 
sífilis precoce o primeiro ano após a infecção e inclui as 
seguintes fases: incubação: 21 dias (intervalo 3-90 dias); 
primária: cancro com adenopatia satélite (disseminação 
sistêmica da bactéria); secundária: 6-8 semanas após o 
aparecimento da lesão primária e latência precoce (me-
nos de um ano) A sífilis tardia é considerada o período 
que vai além de um ano a partir da infecção e pode incluir as 
seguintes fases clínicas: latência tardia (mais de 1 ano); sífilis 
terciária (neurosífilis tardia, sífilis cardiovascular, osso).18,19

Vale ressaltar que, quando não tratadas, cerca de 
35% dos doentes irão progredir para a cura espontânea da 
doença, cerca de 35% permanecerão em estado de latência 
por toda vida e as restantes progredirão para sífilis terciária, 
podendo gerar neurosífilis, aortite e goma sifilítica.19

Testes diagnósticos
O diagnóstico de sífilis é complicado porque T. 

pallidum é um dos poucos agentes patogênicos de hu-
manos que não podem ser cultivados em meio artificial. 
O diagnóstico laboratorial da sífilis depende da sua fase 
de infecção. Os exames disponíveis se dividem basica-
mente em duas categorias: exames diretos e indiretos.20

Exames diretos
Os exames diretos são aqueles que buscam encon-

trar a bactéria na amostra a ser analisada. As técnicas 
de diagnóstico direto são aplicáveis apenas no estágio 
inicial da infecção (sífilis primária e secundária), uma vez 
que as lesões dessas fases contêm um grande número 
de bactérias, especialmente o cancro, enquanto as lesões 
das fases tardias contêm poucos microrganismos, tor-
nando estes métodos não rentáveis. As técnicas diretas 
são limitadas pelo fato de que T. pallidum não pode ser 
cultivado, portanto, eles são baseados na visualização 
do microrganismo ou na revelação de alguns de seus 
componentes. Atualmente, são utilizadas três técnicas 
principais: microscopia de campo escuro, imunofluores-
cência direta (IFD) e técnicas de amplificação genômica. 
Seu ponto negativo é que são difíceis de serem realiza-
dos na atenção primária, pois necessitam da coleta do 
exsudato seroso das lesões ativas e envio ao laboratório, 
ou seja, deverá ter um profissional capacitado e logística 
apropriada para armazenamento e análise.21

a incubação com soro sifilítico in vitro e a impressionante 
capacidade da bactéria para evasão imunológica in vivo, 
portanto, sendo considerado um patógeno furtivo.13

A disponibilidade da sequência genômica de T. 
pallidum forneceu aos pesquisadores uma ferramenta 
poderosa para elucidar os mecanismos pelos quais a 
espiroqueta suscita e evade as defesas do hospedeiro. 
O genoma é um cromossomo circular de 1.138.006 pares 
de bases e contém 1041 quadros de leitura aberta (ORFs). 
Funções biológicas estão relacionadas em cerca de 50% 
desses ORFs. Dos ORFs restantes, 17% correspondem 
a proteínas hipotéticas de outras espécies. Assim, T. 
pallidum contém um considerável número de ORFs fun-
cionalmente não caracterizados que poderiam contribuir 
para a sua estratégia parasitária distinta e extremamente 
complexa. Ao mesmo tempo, consistente com estudos 
bioquímicos da era pré-genômica, a bactéria está des-
provida de inúmeras vias biossintéticas encontradas em 
bactérias cultiváveis, enfatizando sua dependência absoluta 
do meio hostil do hospedeiro para sua sobrevivência.14

As espiroquetas aderem preferencialmente às cé-
lulas endoteliais. Somente as espiroquetas que aderem 
às células são replicadas e a divisão celular ocorre a cada 
30-33 horas. Pelo menos 50 organismos de T. pallidum 
são necessários para iniciar a infecção, inóculos maiores 
reduzem o período de incubação. A vasculite com pre-
dominância de células mononucleares e plasmáticas em 
torno dos vasos envolvidos é típica das lesões sifilíticas. 
Nas doenças primárias e secundárias, as bactérias são 
facilmente comprovadas em lesões. Essas lesões curam 
completamente, enquanto as lesões terciárias resultam 
em destruição e fibrose irreversível dos tecidos. 15	

A principal via de transmissão de T. pallidum é 
através da pele ou mucosas a partir do contato direto 
com lesões infectadas, uma oportunidade que ocorre ca-
racteristicamente durante o ato sexual. A transmissão pode 
ocorrer não só através da penetração (vaginal ou anal), mas 
também por meio de outras práticas como beijar ou tocar as 
lesões em diferentes locais (lábios, boca, peitos, ânus).16

O risco de infecção após o contato sexual com 
uma pessoa infectada depende, entre outras coisas, do 
estágio em que se encontra a doença. O risco é maior 
após a exposição a lesões em estágio inicial (sífilis pri-
mária e secundária) como o cancro e placas mucosas que 
geralmente contêm um grande número de bactérias, 
enquanto o risco de transmissão a partir de um paciente 
com sífilis tardia é praticamente nulo. Estima-se que a 
transmissão ocorre em um terço das pessoas expostas à 
sífilis precoce.17 

A via transplacentária é a segunda em frequência, 
na qual mulheres grávidas infectadas com T. pallidum 
podem transmitir a infecção ao feto (sífilis congênita), 
podendo causar graves eventos adversos na gravidez em 
80% dos casos. A transmissão é mais provável de mães 
com sífilis primária ou secundária do que de mães com 
sífilis latente.17

T. pallidum também pode ser transmitida por 
compartilhamento de agulhas (usuários de drogas), 
transfusões de sangue, transplantes de órgãos e por 
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Disease Research Laboratory). Os anticorpos não trepo-
nêmicos aparecem de 4 a 8 semanas após a infecção. A 
serorreatividade está presente em 70% dos pacientes 
duas semanas após a erupção de um cancro e em 100% 
dos pacientes com doença secundária e latente. Nenhum 
teste imunológico não treponêmico é reativo nas primei-
ras semanas de infecção.26

Testes não treponêmicos
O teste VDRL consiste em uma reação de floculação 

entre um antígeno lipídico (cardiolipina) e o soro do pa-
ciente. É realizado em um suporte de cristal e a reação é 
observada em um microscópio. No teste RPR, partículas 
de carbono são utilizadas para visualizar a reação do 
antígeno/anticorpo. A sensibilidade desses testes é de 
85-100%, dependendo do estágio da doença. A especifi-
cidade é de 95-99%.27

As análises permitem dar um resultado semiquan-
titativo que é expresso como um título (por exemplo, 
"1:64 positivo", o que significa que os anticorpos foram 
detectados em um soro diluído 64 vezes). A titulação va-
ria dependendo do estágio da doença e do tratamento, 
por isso são muito úteis para monitorar a resposta ao 
tratamento. Títulos maiores geralmente refletem maior 
atividade da doença. No caso da sífilis latente, o título de 
anticorpos não treponêmicos parece estar relacionado 
ao tempo de evolução, de modo que títulos elevados de 
VDRL ou RPR estão associados a infecções recentes. Se o 
paciente for tratado durante uma sífilis precoce, os títulos 
geralmente se tornam negativos ou diminuem significa-
tivamente no primeiro ano. O tratamento na fase tardia 
é acompanhado por uma diminuição mais lenta no título 
de anticorpos não treponêmicos.27

No município de Porto Alegre/RS, estão disponíveis 
na rede pública de saúde, como testes não treponêmicos 
o VDRL, que é realizado de forma frequente e aporta da-
dos que levam a conhecer a fase doença, porém é ines-
pecífico e, se o paciente está em grande fase de produção 
de anticorpos, pode ocorrer um efeito chamado “fenômeno 
prozona” e gerar um resultado falso-negativo.19

Testes treponêmicos
Os testes treponêmicos mais antigos incluem o 

FTA-abs (fluorescent treponemal antibody-absorbed test), 
o MHA-TP (microhemagglutination test for T. pallidum) e 
TP-PA (T. pallidum particle agglutination test). Resultados 
falso-positivos podem ocorrer em várias condições, 
especialmente em infecções por espiroquetas, incluindo 
a doença de Lyme. Ensaios treponêmicos mais atuais, 
incluindo EIAs (enzyme immunoassays), CIAs (chemilu-
minescence immunoassays) e testes recombinantes de 
antígenos de T. pallidum são automatizados e facilmente 
adaptados para triagem em nível populacional.28

Recentemente, os ensaios EIAs são os mais 
amplamente utilizados. Estes detectam anticorpos contra 
antígenos recombinantes ausentes em treponemas não 
patogênicos. Também foram desenvolvidos testes tre-
ponêmicos com base na técnica de inmunoblotting que 
agregam especificidade aos demais testes. O FTA-abs e 

Observação em microscópio de campo escuro
A técnica de observação em microscópio de campo 

escuro é útil para lesões de sífilis congênita primária, 
secundária e precoce, no entanto, não deve ser usada 
para úlceras da cavidade oral e ânus, onde pode haver 
espiroquetas não patogênicas (indistinguíveis por esta 
técnica). A amostra deve ser enviada ao laboratório de 
microbiologia para observação com um microscópio 
de campo escuro imediatamente (tempo máximo de 20 
minutos). Atualmente, não tem sido utilizada em Porto 
Alegre e no Estado do RS por falta de treinamento de 
profissionais para este procedimento.22

Imunofluorescência direta (IFD)
	 Outra possibilidade de observação com micros-

copia é a coloração das amostras após secagem e fixação 
de anticorpos monoclonais. Esta técnica é mais vantajosa 
que o microscópio de campo escuro por não exigir visua-
lização imediata e ser mais específica. No entanto, é uma 
técnica mais complexa que requer um microscópio de 
fluorescência e não está disponível em todos os centros. 
Da mesma forma que acontece com o microscópio de 
campo escuro, IFD pode ser realizada em amostras de 
lesões primárias, secundárias e sífilis congênita. Uma vez 
que ela só detecta espiroquetas patogênicas, pode ser 
usado para lesões localizadas no ânus e na boca.23

Reação em cadeia da polimerase (PCR)
	 As técnicas de amplificação de ácido nucleico 

podem ser realizadas em amostras frescas, entretanto, 
não são testes padronizados disponíveis em todos os la-
boratórios. Esta técnica pode ser realizada em um grande 
número de amostras clínicas, mas as mais lucrativas são 
as úlceras genitais e lesões exsudativas. Antes de solicitar 
essas análises, é conveniente entrar em contato com o 
laboratório e solicitar informações sobre o tipo de amos-
tra, meio e condições de transporte. Testes de PCR mais 
recentes têm alta sensibilidade e especificidade, mas 
podem não estar disponíveis comercialmente.24

Exames indiretos
Os testes imunológicos (indiretos) são o método 

padrão para identificar a infecção assintomática e con-
firmar o diagnóstico clínico. Eles visam buscar somente 
o anticorpo que foi produzido pelo próprio organismo 
após a infecção. Embora o tempo de surgimento dos an-
ticorpos possa variar de pessoa para pessoa, na grande 
maioria dos casos, eles podem ser detectados a partir 
de dez dias do aparecimento da lesão primária (cancro 
duro). A sororreatividade está presente em todos os 
estádios da doença, mas não pode ser usada para distin-
guir entre os estágios. Esses testes podem ser divididos 
em dois grupos: os testes não treponêmicos, que são 
aqueles que detectam anticorpos anticardiolipina, não 
sendo específicos para os antígenos do T. pallidum; e os 
testes treponêmicos, que, por sua vez, detectam anticor-
pos específicos parar os antígenos do T. pallidum.25

Os testes não treponêmicos mais comumente utili-
zados são teste RPR (Rapid Reagin Test) e VDRL (Veneral 

SÍFILIS ADQUIRIDA: UMA REVISÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS EM ADULTOS E IDOSOS NO MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE/RS
Ibrahim Clós Mahmud, Dariane Jornada Clerici, Roberto Christ Vianna Santos,  Paulo Renato Petersen Behar, Newton Luiz Terra.

Please cite this article in press as: CLÓS MAHMUD, Ibrahim et al. Sífilis adquirida: uma revisão epidemiológica dos casos em adultos e idosos no município de 
Porto Alegre/RS. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.
br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11820>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi:https://doi.org/10.17058/reci.v9i2.11820.

Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):177-184. [ISSN 2238-3360]



Páginas 06 de 08
não para fins de citação

podem nunca se negativar, persistindo a detecção de 
anticorpos em títulos baixos. A sorologia, quando se 
apresenta repetidamente reagente em títulos baixos 
em usuários corretamente tratados, não tem signifi-
cado clínico.

•	 Segundo a literatura, os títulos diminuem cerca de 
quatro vezes após três meses e oito vezes aos seis 
meses após o tratamento. 

•	 Durante o monitoramento do tratamento, o aumento 
de dois ou mais títulos no teste sugere reinfecção ou 
tratamento inadequado.19

A redução em quatro títulos da sorologia ou sua 
negativação de seis meses a nove meses após o trata-
mento demonstra a cura da infecção. Se os títulos se 
mantiverem baixos e estáveis em duas oportunidades, 
após dois anos, pode-se dar alta. Como evidenciado 
acima, a elevação dos títulos do VDRL, em duas diluições 
em relação ao último exame realizado, justifica um novo 
tratamento.33,34

Idosos, a expressão da sexualidade e a sífilis
O exercício da sexualidade na fase de envelheci-

mento precisa ser compreendido como uma experiência 
positiva tanto na ótica do profissional de saúde quanto 
pelo próprio idoso. Muitas vezes, o sexo e a sexualidade 
ainda são compreendidos pela sociedade como sinôni-
mos, apesar de relacionarem a sexualidade com o afeto e 
o carinho, geralmente as pessoas acabam entrelaçando e 
centralizando a sexualidade na relação sexual.34

Deve-se perceber que a sexualidade é algo muito 
mais ampla e subjetiva, não se limita apenas à união física 
ou à necessidade fisiológica, mas relaciona-se também 
com a significação/representação do desejo, é o inves-
timento de libido que envolve emoções, afetos e que 
sustenta a união entre dois seres.35

Em um estudo realizado com 30 idosos no município 
de Maracanaú – CE, evidenciou que ao abordar a temáti-
ca da sexualidade os idosos entrevistados referiram que 
amor e o respeito vem primeiro que o sexo em grau de 
importância, demonstrando o quanto o companheirismo 
e a manutenção dos vínculos afetivos são relevantes. 
Ainda o autor traz em seu trabalho que, “a representação 
da sexualidade transcende o biológico e afasta a ideia 
latente do ato sexual enquanto vivencia primeira e única 
da sexualidade.”36

Falar de sexualidade idosa por vezes evidencia os 
estereótipos, tabus e preconceitos que este assunto en-
frenta socialmente. A ideia ocidental de que os idosos se-
jam indivíduos que a partir desse período devam cumprir 
papéis sociais de avós, cuidando de seus netos, fazendo 
tricô, assistindo televisão, entre outras atividades cultu-
ralmente impostas, leva a sociedade a ignorar e ocultar 
do imaginário coletivo a sexualidade deste indivíduo.37

A velhice assexuada ainda faz parte do cotidiano da 
sociedade como traz o autor na seguinte frase:

Encarar a sexualidade idosa como saudável e 
natural está longe de ser compreendido e aceito pela 
sociedade.“O preconceito e a falta de informação refor-

as técnicas EIA e immunoblotting permitem a detecção 
de IgM e/ou IgG. Em conjunto, a sensibilidade e a espe-
cificidade dos testes treponêmicos são altas: 90-100% e 
95-100%, respectivamente.29

Nos últimos anos, vários testes rápidos (TRs) de 
diagnóstico de sífilis foram desenvolvidos por punção 
digital com sensibilidade e especificidade comparáveis 
aos testes tradicionais, unindo as vantagens de não re-
querer extração de sangue, podendo ser realizadas em 
qualquer lugar e não exigindo pessoal especializado. Os 
mais comuns são baseados em imunocromatografia e 
detecção de anticorpos treponêmicos.30

Os testes treponêmicos disponíveis nas unidades 
de saúde do município de Porto Alegre/RS para realiza-
ção são os TRs, que são inumeradamente difundidos e 
realizados, inclusive em eventos de saúde, constituem-se 
de um exame rápido e de baixo custo, no qual, em 30 
minutos, o paciente já pode receber o resultado, porém 
não permite estabelecer se o paciente apresenta a doen-
ça de forma ativa ou se é uma cicatriz sorológica. Outro 
teste disponível é o FTA-abs, porém é pouco utilizado na 
prática diária atualmente devido à introdução dos TRs 
nas unidades.31

Cabe ressaltar que os testes laboratoriais para o 
diagnóstico de sífilis devem ser feitos em duas etapas, 
uma de triagem e outra confirmatório, sendo utilizado na 
unidade o TR como triagem e o VDRL como teste confir-
matório pois podem ser quantificados seus títulos.32

Assistência terapêutica
De acordo com o Ministério da Saúde, o tratamento 

da sífilis adquirida varia de acordo com a fase clínica do 
paciente, a droga de escolha é a Penicilina G Benzatina, 
que vem em ampolas de 1.200.000 U no Brasil (Benzeta-
cil®) e, atualmente, indica-se posologia de 2.400.000 U, 
intramuscular por única vez nas fases primária, secundá-
ria e latente recente e, em casos de fase terciária, latente 
tardia e frente à dúvida em definir fase da doença, utiliza-se 
7.200.000 U (sendo 2.400.000 U semanal, durante três 
semanas consecutivas). Em certas formas clínicas da fase 
terciária, como a de acometimento do Sistema Nervoso 
central, a Penicilina G Cristalina é indicada.33

Todavia, existem outras opções de medicamentos 
que podem ser usados para tratamento da sífilis, como 
é o caso da doxiciclina, eritromicina e ceftriaxona, po-
rém não possuem a mesma eficácia e somente devem 
ser indicados frente à impossibilidade absoluta do uso 
de penicilina. Nos protocolos atuais, indica-se realizar 
a dessensibilização dos pacientes alérgicos à penicilina 
para logo serem tratados com essa medicação.34

É indicada a realização de VDRL mensal em 
gestantes para o seu acompanhamento e trimestral em 
outros pacientes. Com isso, espera-se a diminuição dos 
títulos de forma progressiva:

•	 Para a maioria dos usuários tratados, espera-se que 
haja reversão dos resultados, e que os testes se 
tornem não reagentes entre 6 e 30 meses após o 
tratamento.

•	 Entretanto, na sífilis tratada tardiamente, os testes 
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dos de prevenção são fatores importantes para aumento 
da prevalência de sífilis nesse público.40

 

CONCLUSÃO

Atualmente o tema da expressão sexual e sua edu-
cação quanto às medidas de proteção são de extrema 
importância em todas as faixas etárias. Cabe aos profis-
sionais estimularem e questionarem os pacientes, para 
assim desconstruir o tabu da sexualidade a terceira idade.

É importante alertar os profissionais de saúde que 
lidam com idosos acerca da necessidade em se considerar 
a sífilis no diagnóstico diferencial de doenças sistêmicas 
nessa população, bem como orientar os pacientes com 
relação às medidas preventivas e, diante do diagnóstico, 
instituir o tratamento adequado de forma a impedir ma-
nifestações tardias da doença.
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çam o estereótipo da velhice assexuada, acarretando 
atitudes e comportamentos que podem elevar a vulne-
rabilidade do idoso frente às questões como a AIDS.”35

O entendimento da trajetória e da constituição do 
papel representativo do idoso implica em compreender 
como se dá o processo de envelhecimento e o estabeleci-
mento das funções sociais classificadas como adequadas 
à faixa etária em que se encontra o indivíduo. Inclusive, 
a marginalização do comportamento sexual idoso, 
surge alicerçada pela desinformação e despreparo de 
toda conjuntura social, que opta por ignorar a existência 
desse fato. Esse mesmo posicionamento acaba por não 
contribuir no processo de educação do idoso referente a 
sua saúde sexual.38

Muito se discute sobre as estratégias de preven-
ção utilizadas no momento, pois as políticas públicas 
utilizadas pelo Ministério da Saúde não contemplam o 
público idoso, onde em usas campanhas veiculadas pela 
mídia digital o foco é, em sua maioria, no público jovem, 
adultos e homossexuais. A questão da sexualidade 
expressada pelo idoso já é um objeto de “mistificação” 
na sociedade Brasileira, levando assim a própria falta de 
informação quanto a saúde sexual, como o autor mostra 
no seguinte trecho: “Estudos comportamentais revelam 
que o desejo sexual permanece nas pessoas mais idosas 
e que a concepção, arraigada na sociedade, de que sexo 
é prerrogativa da juventude, contribui para manter fora 
das prioridades de prevenção das DSTs e Aids os grupos 
populacionais com idade superior aos 50 anos.” 34

Tendo em vista que este assunto deve ser encara-
do com a mesma seriedade com que são tratados outros 
aspectos de envelhecimento, faz-se necessário que as infor-
mações sobre prevenção, proteção, entre outras, tenham 
visibilidade e alcancem aos familiares, cuidadores e, 
principalmente, os próprios idosos, viabilizando que o en-
velhecer seja compatível com uma boa qualidade de vida.39

Segundo dados publicados em 2016 pelo Minis-
tério da Saúde o crescimento da infecção por sífilis em 
pacientes acimas de 50 anos está em grande expansão 
no Brasil. Em 2010 foram notificados 233 casos de sífilis 
adquirida em pacientes de 50 anos ou mais, logo em 
2015 já foram registrados 12.973 casos e em 2016, até 
a data de 30 de junho já tinham sido notificados 4.746 
casos, representando 18,1% do total dos casos até o 
seguinte momento.19

Em Porto Alegre, a Coordenadoria Geral de Vigilân-
cia em Saúde publicou os dados da notificação do Sinan 
até o 1º semestre de 2017, onde em 2015 foram 206 casos 
de sífilis adquirida em paciente com idade igual ou superior 
a 60 anos, em 2016 foram 92 casos no público idoso e, até 
1º semestre de 2017 foram notificados 40 casos.6

Através das conquistas obtidas por esse grupo nas 
últimas décadas, o prolongamento da vida sexual passa 
a ser ponto merecedor de destaque, além do incentivo 
à socialização e à retomada de vínculos ao envelhecer, 
dando relevância às atividades coletivas e à dança, por 
exemplo, possibilitam encontros entre os idosos, assim 
essas questões associadas a falta de conhecimentos so-
bre as infecções sexualmente transmissíveis e seus méto-
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Dear Editor:
Arthropod-borne viruses have become a significant public health problem; with the emergence and re-emer-

gence of arboviral diseases worldwide, diseases such as Dengue, Zika and Chikungunya fever have caused a consid-
erable burden of morbidity and mortality.¹

Brazil lived a crucial time for public health and epidemiologic surveillance on the fight against yellow fever (YF) 
from july/2016 to june/2017, mainly in southeastern states (Espírito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro and São Paulo) 
where the highest population concentration occurs, being the most economically developed region of the country. In 
this ongoing outbreak, the Brazilian Ministry of Health (BMH) reported 779 confirmed cases, 262 confirmed deaths, 
in addition to 1659 epizootics of non-human primates (PNH). In 2018, 130 human cases were confirmed, and 53 of 
these died, representing a lethality rate of 40.8%, 162 under investigation and 2650 epizootics in HNP.2,3 The Brazilian 
epidemic YF in the last 10 years, mainly concentrated in Minas Gerais and Espírito Santo states, which had the highest 
number of confirmed cases, but eventually expanding to Rio de Janeiro and most recently to São Paulo.4 

In 2018, the expansion of viral circulation in Brazil is maintained in urban areas, such as in the state of São Paulo, 
increasing the risk of re-urbanization of the transmission cycle of the yellow virus, given that certain affected areas 
present a considerable index of Aedes aegypti infestation.

Unfortunately, amid this public health crisis, Brazil is also undergoing economic and political issues which led to 
substantial budget cuts, affecting capacity of public health departments, such as epidemiological surveillance, and 
its ability to respond promptly and efficiently. Therefore, it is imperative that the states strengthen their surveillance 
activities and support health facilities in early identification of suspect cases. We should also encourage prevention 
strategies, such as mosquito control programs and health education. Only then, we will be able to curb this outbreak 
and its potential dire consequences for our population.

An extremely important factor in preventing the spread of YF disease is the notification of cases of epizootics, 
deaths of non-human primates, which act as sentinels for this disease, once identified a case of epizootics should 
initiate the vaccination of the population of the site.5
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 BMH raised YF vaccination campaigns in cities in southeast region, adopted fractioned vaccination as a way 
to guarantee vaccines to population under risk. It must be implemented a greater etymological vectors (to identify 
the presence of YF virus in mosquitoes), greater epidemic control in roads, ports and airports related to vaccination 
cards, avoiding circulation of susceptible people circulation to risk areas as public health strategy to reduce YF virus 
circulation to other states and districts considered to be free, preventing a new outbreak in other regions. As it is 
treated as an immunopreventable disease, we must invest in the production of a new vaccine, safer, more efficient 
and with less adverse effects. 

Keywords: Yellow Fever. Epidemiological Monitoring. Epidemiology.
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