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PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as proximas turmas de alunos
chegarem sem ter tido a vivéncia nesses momentos, que este livro possa servir como uma
fonte de consulta e inspiragdo. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar
de ter sido um periodo de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a
equipe.

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo ultrapassou os 210.000.000
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um
livro voltado ao estudo das doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT
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EIXO 1 — A VIGILANCIA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E A
RESISTENCIA BACTERIANA



CAPITULO 1

EPIDEMIOLOGIA DOS PACIENTES INTERNADOS
COM SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO DE COVID-19
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO NORTE DO
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TOCANTINS

RESUMO: Introducéo: A infeccdo pelo SARS-
CoV2 pode gerar uma série de manifestagbes
clinicas, variando de infecgdo assintomatica
a doencga critica. Objetivo: Apresentar o perfil
sociodemogréafico e pacientes

internados no periodo de margco a dezembro de

clinico dos

2020, no HDT-UFT, com suspeita e/ou confirmagéo
de Covid-19. Traz um olhar diferencial para a
sintomatologia da doenca, buscando retratar as
caracteristicas nas diferentes etapas da infecgéo,
sendo elas a admissdo, a permanéncia e a alta
hospitalar. Metodologia: Estudo exploratorio-
descritivo,
dados foram coletados nos meses de janeiro a

abril de 2021, em 227 prontuarios fisicos dos

retrospectivo e quantitativo. Os

pacientes que se enquadraram nos critérios
resultados aqui
descrevem um recorte da pesquisa desenvolvida,

de inclusdo. Os discutidos

e foram analisados através da estatistica
63,9% (n=145) dos
pacientes eram do sexo masculino com média de

descritiva. Resultados:
idade de 54,3 anos. Houve o predominio da cor
parda em 87,6% (n=127) dos homens e 80,5%
(n=66) das mulheres. Em ambos os sexos houve
para o ensino fundamental
(incompleto/completo). 69,6% (n=146)
pacientes apresentava alguma comorbidade, com

predominio
dos

destaque para hipertensdo e Diabetes Melittus.
Vale ressaltar que 7,9% (n=18) eram pacientes
com HIV/Aids. Todos os pacientes do estudo
fizeram uso de antibiético; 80,17% (n=182)
e 555% (n=126)
fizeram uso de corticoide. 55,9% (n=127) dos

utilizaram anticoagulante;

pacientes fizeram uso de oxigenioterapia, sendo
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que 22,9% (n=52) evoluiram para ventilagdo mecénica (VM). 74,9% (n=170) tiveram alta
melhorada, 22% (n=50) foram transferidos para Unidades de Terapia Intensiva (unidades
externas), 1,3% (n=3) foram a o6bito por Covid-19 e 1,8% (n=4) foram a 6bito por outras
causas. Conclusao: Esta pesquisa contribui para a analise da interiorizagcdo da Pandemia,
para entender o comportamento da doenca e como este agravo afeta as pessoas nas
diferentes regides do pais. Esta pesquisa proporciona subsidios para a condug¢éo clinica
neste cenario de Emergéncia de Saude Publica.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Epidemiologia; Manifestagoes clinicas.

EPIDEMIOLOGY OF ADMITTED PATIENTS WITH SUSPECTED AND/
OR CONFIRMED COVID-19 IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN NORTHERN
TOCANTINS STATE

ABSTRACT: Introduction: SARS-CoV2 infection can generate several clinical
manifestations, ranging from asymptomatic infection to critical illness. Objective: To present
the sociodemographic and clinical profile of patients hospitalized from March to December
2020, at HDT-UFT, with suspicion and/or confirmation of COVID-19. It brings a differential
look at the symptoms of the disease, seeking to portray the characteristics of the different
stages of the infection, namely admission, stay and hospital discharge.: Exploratory-
descriptive, retrospective and quantitative study. Data were collected from January to April
2021, in 227 physical records of patients who met the inclusion criteria. The results discussed
here describe an excerpt of the research developed, and were analyzed using descriptive
statistics. Results: 63.9% (n=145) of the patients were male with a mean age of 54.3 years.
There was a predominance of brown color in 87.6% (n=127) of men and 80.5% (n=66) of
women. In both sexes there was a predominance of elementary school (incomplete/complete).
69.6% (n=146) of the patients had some comorbidity, especially hypertension and Diabetes
Melittus. It is noteworthy that 7.9% (n=18) were patients with HIV/AIDS. All patients in the
study used antibiotics; 80.17% (n=182) used anticoagulant; and 55.5% (n=126) used steroids.
55.9% (n=127) of the patients used oxygen therapy, and 22.9% (n=52) evolved to mechanical
ventilation (MV). 74.9% (n=170) had improved discharge, 22% (n=50) were transferred to
Intensive Care Units (outdoor units), 1.3% (n=3) died by Covid-19 and 1 .8% (n=4) died from
other causes. Conclusion: This research contributes to the analysis of the internalization of
the Pandemic, to understand the behavior of the disease and how this disease affects people
in different regions of the country. This research provides subsidies for clinical conduct in this
Public Health Emergency scenario.

KEYWORDS: Covid-19; Epidemiology; Clinical manifestations.

11 INTRODUGAO

A Covid-19 é uma infeccéo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global, que
leva a uma série de manifestagdes clinicas a partir das quais, segundo a Agéncia Nacional



de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) brasileira, torna-se possivel fazer a seguinte classificacao

de acordo com o caso:

Leve: sindrome gripal (febre, tosse, fadiga, dor de garganta, dentre
outros) sem falta de ar ou achados radiolégicos; Moderado: sindrome gripal
com sintomas respiratérios ou comprometimento radiolégico pulmonar, porém
sem hipodxia ou dessaturacao; Grave: sindrome gripal associado a sinais de
esforco respiratério como taquidispneia, dessaturagdo ou hipdxia e imagem
com comprometimento pulmonar acima de 50%; Critico: sindorme gripal
com evolucéo a insuficiéncia respiratéria ou necessidade de cuidados em
UTI (CHAN et al., 2020; BAJEMA et al., 2020) .

Os sinais e sintomas mais comuns abrangem febre, dispnéia e tosse, mas podem
estar presentes: dor de garganta, cefaleia, coriza, hiposmia, hipogeusia, mialgia, fadiga,
diarreia, entre outros (ANVISA, 2021).

Portadores de doencas crdnicas como doencga cardiovascular, diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva crdnica, cancer, doenca renal cronica, transplante de
6rgéos ou células hematopoiéticas e obesidade tendem a evoluir de forma desfavoravel
(CUNNINGHAM et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

Alteragdes laboratoriais como linfopenia, trombocitopenia, elevacdo de enzimas
hepaticas, injuria renal aguda atentam aos clinicos sobre pior prognostico, bem
como aumento de: desidrogenase latica, marcadores inflamatérios, D-dimero, tempo
de protrombina, troponina e creatino fosfoquinase (ZHOU et al., 2020; WU et al., 2020;
LIAO et al., 2020).

Ha grande dificuldade em estimar a taxa de pacientes que poderdao apresentar-se
assintomaticos. Dentre os testados (sem sintomas), em casos de surtos ou triagem, houve a
presenca da infecgao por Covid-19 em aproximadamente 30% dos pacientes no momento
da coleta do exame e aproximadamente trés quartos destes ndo desenvolveram sintomas
no decorrer do tempo (SAKURAI et al., 2020; TABATA et al., 2020). Entretanto, pacientes
classificados como assintomaticos (doenca leve) podem apresentar alteragoes radiologicas
variaveis na tomografia computadorizada. Achados como sombreamento e vidro fosco séo
comumente encontrados nestes individuos (WANG et al., 2020; HU at al., 2020).

Dentre os sintomaticos, tosse, febre, dor muscular e cafaleia sdo os sintomas
mais comuns. Outros sintomas como diarreia, dor de garganta, hiposmia ou hipogeusia
também s&o descritos. Ndo ha apresentacdo patognomoénica da Covid-19, sendo a
hip6tese diagnostica levantada pelo exame clinico e epidemiologia local. A pneumonia é a
apresentacgéo clinica grave mais comum, caracterizada por febre, tosse e dispneia, além
de comprometimento pulmonar visto em imagens radiolégicas (HUANG et al., 2020; WANG
et al., 2020).

Dados do Center of Diseases Control (CDC) dos Estados Unidos relatam a



frequéncia de sintomatologia conforme Figura 1.

Figura 1.Frequéncia relativa dos principais sintomas relacionados a Covid-19 nos EUA
Fonte: Adaptado de STOKES et al., 2020

Outros autores relatam taxas de sinais e sintomas diferentes, como febre em 20 a
44% dos casos (TONG et al., 2020), anosmia e disgeusia em 52% e 44%, respectivamente
(CHEUNG et al., 2020). Sintomas gastrointestinais foram encontrados em 18% dos
pacientes (CHEUNG et al., 2020).

A sindrome respiratéria aguda grave é a manifestacdo mais temida da Covid-19.
Inicia-se por volta do sétimo dia ap6s o aparecimento dos sintomas, com quadro
de dispnéia e hipoxemia associada a dessaturacdo (WANG et al., 2020). Individuos com
esta forma grave da afeccdo podem evoluir com necessidade de ventilacdo mecénica
invasiva, dado verificado entre 12 a 24% dos doentes (RICHARDSON et al., 2020).

A alteracédo laboratorial mais comumente encontrada é a linfopenia, ocorrendo
em 90% dos individuos. Também se verifica aumento de enzimas hepaticas, de DHL,
marcadores inflamatorios e alteracdes no coagulograma (GOYAL et al., 2020).

Os achados radiograficos aparecem nos quadros moderados a criticos. Comumente
encontra-se consolidagbes e opacidades em vidro fosco, de distribui¢éo bilateral, periférica
e em bases pulmonares, o que caracteriza pneumonia viral (WONG et al.,, 2020). Na
tomografia computadorizada de toérax, a qual apresenta maior sensibilidade que a
radiografia, a frequéncia dos achados esta apresentada na Figura 2.



Figura 2 - Frequéncia relativa dos achados pulmonares radiolégicos em tomografia
computadorizada de paciente com COVID-19

Fonte: Adaptado de BAO et al., 2020

Levando-se em consideracdo que os pesquisadores fazem parte da linha de
frente do enfrentamento a Covid-19, apés alguns meses de pandemia, durante os quais
vivenciaram mudancas constantes dos 6rgaos sanitarios superiores em relagéo as condutas
clinicas para uma doencga desconhecida, surgiu a curiosidade de elencar a sintomatologia
apresentada pelos pacientes e conhecer o desfecho dos casos. Assim, o estudo objetivou
descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes internados no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) com suspeita e/ou confirmagéo
de Covid-19, enfocando as principais caracteristicas clinicas dos pacientes no momento da
admissao, permanéncia e alta hospitalar, além de elencar os procedimentos diagnésticos e

terapéuticos adotados e os desfechos clinicos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo,
realizado no HDT-UFT, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
O referido hospital esta localizado no municipio de Araguaina — Tocantins, sendo referéncia
para a regido norte do Estado do Tocantins e estados circunvizinhos no tratamento
especializado de doencas infectocontagiosas e parasitarias. Durante a instauragcéo
do periodo de pandemia, o HDT-UFT adaptou uma ala especifica para atendimento de
casos de Covid-19 a partir do més de marco de 2020. Tendo em vista que o hospital ndo
possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI) instituiu-se que seria referéncia para os casos



moderados, dispondo de 10 leitos clinicos.

Realizou-se um levantamento com todos os pacientes que foram internados
por suspeita e/ou confirmagcdo de Covid-19, bem como os que internaram por outras
causas, mas que, durante o periodo de estudo, manifestaram sintomatologia para caso
suspeito, totalizando 227 pacientes.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a abril de 2021, a partir das
informagdes contidas nos prontuérios de internacdo dos pacientes, disponibilizados
pela Unidade de Processamento da Informagdo e Monitoramento e Avaliagdo apods
a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HDT-UFT, sob o CAEE:
39794520.8.0000.8102.

As informagcdes foram coletadas em sala especifica no arquivo central, apds
agendamento prévio, com o uso de equipamento informatizado (tablet). Os pesquisadores
criaram um formulario eletrénico baseado na ficha de notificacdo de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) disponivel no Sistema de Informacdo Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-GRIPE).

Para o tratamento dos dados foram consideradas todas as informagbes necessarias
para atingir os objetivos propostos com o estudo. A tabulacdo dos dados foi realizada no
Software Office 365, e os resultados foram analisados através da estatistica descritiva,
utilizando medidas de tendéncia central.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com vistas a sistematizar a apresentacéo dos dados, os resultados foram divididos
em quatro partes, iniciando com a descricdo do perfil sociodemografico dos pacientes
e a descricdo das principais caracteristicas clinicas, elencando as comorbidades mais
frequentes e os sintoma manifestados nos trés momentos do estudo. No préximo tépico
s@o apresentados procedimentos diagnésticos e terapéuticos e, por fim, os desfechos

clinicos dos casos estudados.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Sabe-se que a gravidade da doenga depende de variaveis como género, idade,
presenca de comorbidades e/ou alteragcdes laboratoriais. Neste estudo, verificou-
se que 36,1% (n=82) dos pacientes eram do sexo feminino e 63,9% (n=145) eram do
sexo masculino, sendo que a idade média foi de, respectivamente, 58,8 e 54,3 anos.
A cor predominantemente, em ambos os sexos, foi a parda, sendo 80,5% (n=66) entre
as mulheres e 87,6% (n=127) entre os homens. Em relagdo a escolaridade, verificou-
se predominéncia para o ensino fundamental (incompleto/completo) em 48,8% (n=40) das
mulheres e 46,2% (n=67) dos homens.



Os achados deste estudo corroboram com os estudos de Petrilli et al. (2020) e
Richardson et al. (2020), que revelam uma maior incidéncia de doenca grave e fatal no
sexo masculino. Além disso, explicam que a faixa etaria dos adultos € a mais acometida,

porém pessoas idosas tendem a pior desfecho em relagéo a mortalidade.

A maioria dos pacientes eram provenientes de outras instituicbes de saude
de Araguaina (30,4%; n=69), seguidos dos encaminhamentos oriundos de Colinas do
Tocantins (11%; n=28) e de Nova Olinda (9,3%; n=21).

Figura 3 - Frequéncia de distribuicdo mensal das internacdes, periodo de margco a dezembro de
2020, HDT-UFT

Fonte: Banco de dados dos autores.

Figura 4 — Casos confirmados segundo Semana Epidemioldgica, Araguaina, 2020

Fonte: Integra Saude Tocantins (TOCANTINS, 2021), acesso em 07/09/2021.



Em se tratando da distribuicdo mensal das internagbes do periodo do estudo tem-
se: margo, 6 (2,6%); abril, 10 (4,4%); maio, 44 (19,4%); junho, 29 (12,8%); e julho, 28
(12,3%). Agosto, 43 (18,9%); setembro, 24 (10,6%); outubro, 11 (4,8%); novembro, 16
(7%); e dezembro, 16 (7%). Verifica-se um periodo de maior pico entre os meses de maio
a agosto, coincidindo com o aumento de casos a nivel de Brasil. Comparativamente, a
figura 4 representa os nimeros de casos confirmados segundo a semana epidemiologica
do municipio de Araguaina, no qual é possivel visualizar

3.2 Caracteristicas clinicas

Neste topico foi realizada a descricio das comorbidades mais frequentes
apresentadas pelos pacientes, bem como foi realizado o acompanhamento da sintomatologia
de forma longitudinal durante a internagéao.

3.2.1 Comorbidades

Verificou-se que, dentre os pacientes com alguma comorbidade, 35,7% (n=81) deles
apresentavam apenas uma comorbidades; 27,3% (n=62) relatavam a presenca de duas; e
6,5% (n=15) tinham de 3 a 5. O destaque maior foi dado para os pacientes que tinham
doencga cardiaca cronica (hipertenséo), em 19,8% (n=45) dos casos, seguido dos que
apresentavam Hipertensao e Diabetes Mellitus associados, em 17,6% (n=40). Levando-se
em consideracéo o perfil institucional, vale ressaltar que 7,9% (n=18) eram pacientes com
HIV/Aids. Dos prontuarios analisados, 30,4% (n=69) dos pacientes nao relataram nenhuma
comorbidades.

3.2.2 Sintomas

Devido ao fato de ndo haver um mesmo padrdo sintomatol6gico nos pacientes
acometidos pelo Sars-Cov-2, surgiu a curiosidade de elencar as manifestagdes clinicas
apresentadas pelos pacientes nas diferentes etapas da infec¢éo, quais sejam: admisséo,
permanéncia e alta. Dessa forma, foram coletados os sintomas para esses trés momentos
citados, levando-se em consideragcdo que o periodo de permanéncia foi estabelecido
como sendo a metade do periodo de internagédo total do paciente, ou seja, se um paciente
ficou internado durante 10 dias, os pesquisadores consideravam o primeiro dia para os
sintomas de admisséo, o quinto dia para os sintomas de permanéncia e o décimo dia para
os sintomas da alta (ou desfecho).

Foram considerados os seguintes aspectos para elencar os sintomas: 1. Sintomas
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), quais sejam: febre (mesmo que nao
aferida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos,
disturbios gustativos, diarreia, sinais de agravamento (sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia, dispneia, desconforto respiratério, saturacdo menor



que 95%, coloragéo azulada nos labios ou rosto; e 2. Critério clinico por imagem: alteragcbes
tomogréficas: opacidade em vidro fosco (periférico e multifocal) e sinal de halo reverso.

a) Admissao

No momento da admisséao, verificou-se que, em relagéo a quantidade de sintomas,
82,8% (n=188) dos pacientes apresentavam de 2 a 5 sintomas, destacando-se a febre
associada a outros sintomas (60%; n=136), seguido da tosse associada a outros sintomas
(25,5%; n=58). E importante frisar que no conjunto de sintomas onde predominava a
tosse, 95 pacientes também relataram a presencga de dispneia. 9,7% (n=22) dos pacientes
apresentavam de 6 a 8 sintomas no momento da internagcéo e 7,4% (n=17) apresentavam
1 ou nenhum sintoma.

Dentre os sintomas mais frequentes relatados estdo: tosse, febre, dispneia,
fadiga, odinofagia, ageusia, coriza e mialgia. Outros sintomas relatados menos
frequentemente foram: diarreia, dor abdominal e vomito.

b) Permanéncia

A coleta dos sintomas referente ao periodo de permanéncia levou em consideragéo a
metade do periodo de internacdo do paciente. Verificou-se que 33% (n=75) deles estavam
assintomaticos, havendo uma evolugao deste o momento da admiss&o onde havia apenas
2,6% (n=6) sem sintomas.

Dentre os pacientes que apresentavam sintomas, os mais frequentes foram
o desconforto respiratério (n=64), seguindo de tosse (n=48) e febre (n=29). Nesses
casos foram citados 0s numeros absolutos sem percentagem tendo em vista que a
sintomatologia estava sempre aliada um conjunto de outros sintomas, dentre eles: fadiga,
dor abdominal, diarreia, odinofagia, ageusia, hiposmia e dispneia.

28,2% (n=64) apresentavam 2 sintomas associados, 23,8% (n=54) apresentavam
apenas 1 sintomas, e 15% (n=28) apresentavam 3 ou 4 sintomas.

c) Saida

No momento do desfecho por alta melhorada, verificou-se que: 61,7% (n=140)
encontravam-se assintomaticos e que, dentre os sintomas referidos, os mais frequentes
foram desconforto respiratério (n=47) e tosse (n=22). Ressalta-se que esses sintomas
eram seguidos de fadiga, odinofagia, ageusia e hiposmia e um dos casos relatou, também,
dor abdominal.

Os pacientes que continuavam com febre e/ou com saturacdo <de 95% foram os

que necessitaram de transferéncia hospitalar para UTI (22%; n=50).



Através da linha de evolugdo da sintomatologia verificou-se efeito positivo do
tratamento utilizado na instituicdo, levando-se em consideragdo que no momento da
admissdo apenas 2,6% (n=6) dos casos eram assintomaticos e que progrediram para
33% (n=75) na metade do periodo de internagcéo e para 61,7% (n=140) no momento alta

hospitalar.

3.3 Tratamento utilizado

O formulério de pesquisa procurou elencar as medicagcdes usadas pelos pacientes
durante a internagdo com enfoque para as seguintes classes: Antibi6tico, Corticoide e
Anticoagulante.

Verificou-se que todos os pacientes do estudo fizeram uso de antibidtico, com
destaque para Azitromicina e Ceftriaxone (38,8%; n=88); 80,17% (n=182) utilizaram
anticoagulante, com destaque para Clexane (95,05%; n=173); e 55,5% (n=126) fizeram
uso de corticoide, com destaque para a Dexametazona (80,9%; n=126).

55,9% (n=127) dos pacientes fizeram uso de oxigenioterapia (por cateter e/ou
mascara), sendo que 22,9% (n=52) fizeram uso da ventilagdo mecanica (VM).

E importante frisar que, nesta analise, ndo foram abordadas outras medidas néo
farmacolbgicas como a utilizagéo da posicao prona, uso de VNI (ventilacdo ndo invasiva),
fisioterapia respiratéria, cuidados multiprofissionais com foco na satde mental e cuidados de
enfermagem em relagé@o aos cuidados preventivos com lesé@o por pressao. Tais intervencées
foram adotadas, também, como estratégias adjuvantes aos tratamentos medicamentosos

dos pacientes internados, porém, ndo foram contabilizadas para a analise.

3.3.1 Exames realizados

Verificou-se que 96,9% (n=220) dos pacientes realizaram exames admissionais
sendo que: 6,2% (n=14) ndo apresentaram qualquer alteragdo; 9,5% (n=21) manifestaram
alteragédo no Ddimero e 21,8% (n=48) tiveram alteragdo na Gasometria.

Dos prontuarios analisados, verificou-se que 78% (n=177) dos pacientes realizaram
RT-PCR e, destes, 70,6% (n=125) apresentaram resultado detectavel e 29,4% (n=52)
tiveram resultado nao detectavel. Verificou-se que 58,5% (n=133) dos pacientes realizaram
testes rapidos para Covid-19, sendo que 75,1% (n=100) apresentaram resultado positivo e
24,8% (n=33) resultado negativo.

Em relacdo aos exames de imagem, percebeu-se que em 43,6% (n=99) dos
casos foi realizado a Tomografia juntamente com o Raio X; 36,1% (n=82) realizou apenas
Tomografia; 10,6% (n=24) realizou apenas Raio X e 9,7% (n=22) dos pacientes nao realizou

exame de imagem.



3.4 Desfecho

Dentre os 227 pacientes analisados, verificou-se que 74,9% (n=170) tiveram alta
melhorada, 22% (n=50) foram transferidos para Unidades de Terapia Intensiva (unidades
externas), 1,3% (n=3) tiveram morte por Covid-19 e 1,8% (n=4) morreram por outras causas
-sem ser Covid-19.

Especificamente dentre os pacientes que evoluiram para Ventilagdo Mecénica
(22,9%; n=52), o desfecho clinico foi o seguinte: 90,4% (n=47) foram transferidos para
UTI de outra instituicdo; 3,8% (n=2) tiveram alta melhorada; 3,8% (n=2) foram a ébito por

Covid-19 e1,9% (n=1) foram a Obito por outras causas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados apresentados neste estudo contribuem para o entendimento sobre
o comportamento da Covid-19, proporcionando subsidios para a condugédo clinica,
especialmente no aspecto da evolugédo da sintomatologia durante o periodo de internagéo.
Levando-se em consideracdo o tamanho da amostra e as descobertas constantes em
relacéo a Covid-19, sugere-se que outras pesquisas possam se aprofundar nessa temética,
bem como possam estudar a correlagdo existente entre as caracteristicas clinicas nas
diferentes etapas da infec¢éo e o desfecho dos casos de pacientes internados com suspeita
e/ou confirmagéo de Covid-19.
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RESUMO: Introducéo:As Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo adquiridas no
ambiente hospitalar e podem manifestar-se durante
ainternacéo ou apés aalta, desde que relacionadas
a algum procedimento invasivo. Dentre os
fatores que contribuem para o surgimento de
IRAS estdo aqueles relacionados aos pacientes
Objetivo: identificar

com imunossupressao.

DE 2019 A 2020

o perfil  epidemiolégico  das

relacionadas a assisténcia a salde em um

infeccbes
hospital de infecto-
contagiosas.
estudo exploratério, descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, abrangendo os anos

referéncia de doencas

Metodologia: Trata-se de um

de 2019 e 2020, realizado com a utilizagdo dos
dados gerados no préprio Servico de Controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde,
de forma rotineira, para fins de monitoramento
continuo. Os dados s&@o oriundos de uma base
alimentada pelo SCIRAS, tabulados e analisados
pela estatistica descritiva e apresentados em
tabelas e graficos. Resultados: Verificou-se que
as Enterobactérias foram as mais representativas
e que apesar da diminuicdo do numero de
isolados, houve um aumento considerado do
perfil de resisténcia microbiana de 8 para 40%.
Houve a presenca do Acinetobacter baumanni
Em
coinfeccdo bacteriana e Covid-19, houve a

em diferentes topografias. relagdo a
presenca de Klebsiella pneumoniae ssp em 50%
dos casos. Considerac6es Finais: Constatou-se
que o conhecimento acerca do perfil institucional
das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude,
proporciona subsidios para adotar medidas de

controle efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Infeccédo
Hospitalar; Micro-organismos. Resisténcia
Bacteriana.
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EPIDEMIOLOGY OF HEALTHCARE-RELATED INFECTIONS IN AN
INFECTIOUNS DISEASE HOSPITAL FROM 2019 TO 2020
ABSTRACT: Introduction: Health care-associated infections (HAIs) are acquired in the
hospital environment and can manifest during hospitalization or after discharge, as long as
they are related to an invasive procedure. Among the factors that contribute to the emergence
of HAls are those related to patients with immunosuppression. Objective: to identify the
epidemiological profile of infections related to healthcare in a reference hospital for infectious
diseases. Methodology: This is an exploratory, descriptive, retrospective study with a
quantitative approach, covering the years 2019 and 2020, carried out using data generated
in the Health Care-Related Infection Control Service itself, on a routine basis, for ongoing
monitoring purposes. Data come from a database fed by SCIRAS, tabulated and analyzed
using descriptive statistics and presented in tables and graphs. Results: It was found that
the Enterobacteriaceae were the most representative and that, despite the decrease in the
number of isolates, there was a considered increase in the microbial resistance profile from
8 to 40%. There was the presence of Acinetobacter baumanni in different topographies.
Regarding bacterial coinfection and Covid-19, there was the presence of Klebsiella
pneumoniae ssp in 50% of cases. Final Considerations: It was found that the knowledge
about the institutional profile of infections related to health care provides subsidies to adopt

effective control measures.
KEYWORDS: Epidemiology, Hospital infection. Microorganisms. Bacterial resistance.

11 INTRODUGAO

Em 1846, quando o médico hungaro, Ignaz Semmelweis, foi contratado para o cargo
de assistente do diretor e residente-chefe da Clinica de Maternidade do Hospital Geral de
Viena, teve inicio o uso de uma estratégia que até hoje é recomendada mundialmente, a
Higiene de Maos. Essa técnica é reconhecida por sua elevada eficacia e baixo custo e a
nado adeséao € responsavel pela incidéncia elevada de infec¢édo hospitalar (IH).

No Brasil, com o episodio da morte do presidente Tancredo Neves, em 1980, a
infeccdo hospitalar (IH) torna-se conhecida da populagdo, principalmente devido a
cobertura realizada pela midia. Com isso, comeg¢am denlncias de infecgbes hospitalares
nas manchetes de jornais e no cotidiano dos brasileiros.

Um dos principais problemas relacionados a qualidade da assisténcia a saude
é a IH, com enorme impacto econémico devido a importante incidéncia e letalidade
significativa. Somados a isso, estdo os custos diretos e indiretos advindos da
IH, como aqueles gerados pela impossibilidade de retorno ao mercado de trabalho e os
custos dificeis de se avaliar economicamente, bem como os distirbios provocados pela

dor, mal-estar, isolamento, e todo o sofrimento experimentado pelo paciente e familia



(ANVISA, 2021).

Realizar o controle de infecgdo hospitalar torna-se, além de uma exigéncia legal e
ética, uma necessidade econbémica, principalmente nos paises onde os recursos destinados
ao setor saude sé@o escassos, como é o caso do Brasil.

Em 1999, com a divulgacao do relatério do Institute of Medicine (IOM), intitulado “To
Err is Human”, foi revelado o impacto da ocorréncia de eventos adversos associados ao
processo de assisténcia a saude, tanto para pacientes como para as instituicbes. Desde
entédo, o tema “seguranca do paciente” esta no centro das discussdes proporcionando a
melhoria da qualidade dos cuidados em saude em todo mundo.

Diante dos constantes problemas relacionados a seguranca do paciente, a
Organizagéo Mundial de Saude (OMS) encorajou os Estados-Membros a estimular préaticas
seguras de cuidado, com énfase para a higienizacdo das maos (HM) com o objetivo de
reduzir, a0 minimo aceitavel, as infecgoes associadas a assisténcia a satde (IRAS).

A Higienizacdo das Maos (HM) ndo apenas faz parte das agdes que devem ser
planejadas, mas é o pilar mais importante desse plano. A HM é a medida mais efetiva na
prevencéo da transmissdo de micro-organismos (D’AGATA et al, 2012).

Em 19883, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria 196 que estabelece a criacéo
das comissdes de controle de infec¢do hospitalar (CCIH) com a finalidade de determinar
normas, rotinas e implantar a vigilancia das infecc6es hospitalares no territorio nacional
(BRASIL, 1983). Entretanto, essa portaria ndo surtiu o efeito esperado e porisso em 1992, foi
necessaria a promulgacao da Portaria MS 930, em substituicdo a anterior, determinando a
obrigatoriedade de todos os hospitais manterem um programa de controle de infec¢éo
hospitalar (BRASIL, 1992). Para tal fim, era necessario que todo o hospital construisse
um conjunto de agcbes a serem desenvolvidas deliberada e sistematicamente com objetivo
de reduzir o maximo possivel a incidéncia e gravidade das IH. A Portaria n°2616, de
1998, € a que esta vigente (BRASIL, 1998). Nela, mantém-se todas as determinacgbes
anteriores e classificou-se os membros do Servico de Controle de Infecgdo (SCIH) como
sendo 0os membros executores e como membros consultores os da comissao de controle
de infeccdo (CCIH), os quais devem ser formados por representantes de todos os servigos
relevantes do hospital.

Atualmente o termo infeccdo hospitalar estd sendo substituido por infeccéo
relacionada a assisténcia a saude (IRAS). Com o surgimento da Covid-19, a atuagdo das
CCIH ficou mais evidente, destacando-se a necessidade de intensificar agées de prevencgéo
e de controle das IRAS. Nesse novo cenario, desafiador, foi necessaria a implementagéo
de novas agles e a adaptacgéo significativa dos servicos com vistas a suprir a necessidade
assistencial instaurada (ANVISA, 2020).

Uma das ferramentas usadas para o enfrentamento ao novo cenario foi o Plano



de Contingéncia para Infecgcdo Humana pelo Novo Coronavirus (Covid-19) com o objetivo
de preparar a ampliacdo da capacidade do hospital de forma organizada, integrada e
escalonada para fazer frente a uma crise. Este plano estratégico foi dividido em 4 fases,
sendo elas: contencéo, mitigagdo, supressdo e recuperacdo. Um dos grandes desafios
para os profissionais do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) foi o de
manter atualizados os protocolos e guidelines de uma patologia nova com poucos estudos

disponiveis, e em periodos eximios de tempo.

Diante deste contexto, este estudo objetivou identificar o perfil epidemiol6gico das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude em um hospital de referéncia de
doengas infecto-contagiosas, realizando a comparagéo entre os anos de estudo (anterior
e durante a pandemia).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, abrangendo os anos de 2019 e 2020, realizado com a utilizagdo dos dados
gerados no préprio SCIRAS, de forma rotineira, para fins de monitoramento continuo.

Os dados utilizados séo oriundos de uma base alimentada pelo SCIRAS, tabulados
e analisados pela estatistica descritiva e apresentados em tabelas e gréficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dois anos de estudo foram isoladas 71 culturas, sendo 49 no ano de 2019 e 22
no ano de 2020.

3.1 Topografia e micro-organismos encontrados no HDT-UFT, 2019

Nos anos de estudo, verificou-se que as Enterobactérias foram as mais
representativas. Um ponto que chamou muito a atencdo dos pesquisadores foi o fato
de que, em 2019, as Enterobactérias corresponderam a 51% dos micro-organismos e,
destes, 8% manifestaram perfil de multirresisténcia. J& em 2020, representaram 45,4%
dos micro-organismos, sendo que, destes, 40% apresentaram perfil de multirresisténcia,
refletindo num aumento significativo. O aumento da resisténcia entre os membros da
familia Enterobaceriaceae tem culminado no aparecimento cada vez mais frequente de

espécies multirresistentes.

No ano de 2019, conforme demonstrado na Tabela 1, isolou-se um total de 49 micro-
organismos em 4 topografias diferentes com a seguinte descricdo: na Infecao Primaria de
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCLS) os agentes mais encontrados
foram Kilebisiella e Staplylococos, sendo 41,6% (n=5) de Staphylococos Coagulase



negativa e 25% de Enterobactérias (n=3); na Infec¢do do trato Respiratorio Inferior (ITRi)
e na Infeccado do trato Urinario (ITU) houve predominéncia das Enterobactérias em 37,5%
(n=9) e 83,3% (n=12) respectivamente.

Em 2020 verificou-se: na Infeccdo de Pele e tecidos moles a presenca de
Enterobactérias em 20% (n=1); na IPCLS houve predominio de Staphylococos Coagulase
negativa em 40% (n=2) e o Staphylococos aureus esteve presente em 20% (n=1);
na ITRi e na ITU houve predominio de Enterobactérias em 33,3% (n=1) e 66,6% (n=9)

respectivamente.

Micro-organismos isolados, por topografia Quantidade isolada
2019 49

Infeccdo de pele e tecidos moles 1

Escherichia coli 1

IPCLS 12

Acinetobacter baumanni 1

Candida lusitaniae 1

Enterobacter faecalis 1

Escherichia coli

Staphylococcus aureus 2
Staphylococcus epidermidis 1
Staphylococcus haemolyticus 1
Pseudomona aeruginosa 1
Klebisiella 3
ITRi 24
Achromobacter xylosixidans 1
Acinetobacter baumanni 3
Enterobacter spp 1
Escherichia coli 3
Providencia rettgeri 2
Staphylococcus lugdunensis 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
Pseudomona aeruginosa 9
Klebisiella 3
ITU 12
Escherichia coli 4
Serratia ssp 2
Pseudomona aeruginosa 2
Klebisiella 4
2020 22



Infeccao de pele e tecidos moles

Acinetobacter baumanni

Escherichia coli produtora de ESBL 1
Pseudomona aeruginosa 1
Klebisiella 1
IPCLS 5
Staphylococcus aureus 1
Staphylococcus lugdunensis 1
Staphylococcus warneri 1

—_

Pseudomona aeruginosa

Klebisiella 1
ITRi 3
Acinetobacter baumanni 2
Klebisiella

ITU 9
Candida albicans 1
Candida n&o albicans 1
Enterococcus faecium 1
Escherichia coli 2
Escherichia coli produtora de ESBL 3
Pseudomona aeruginosa 1
Total Geral 71

Tabela 1: Micro-organismos encontrados, por topografia e quantitativo, no HDT-UFT, nos anos
de 2019 e 2020

Fonte: CCIRAS, HDT-UFT, 2021.

Conforme é possivel visualizar na Tabela 1, acima, no ano de 2019 o maior nimero
de micro-organismos isolados estava relacionado a Infec¢éo do trato Respiratorio inferior
(ITRi) com 49% (n=24) dos casos, seguida da Infeccdo Primaria de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada (IPCLS) e Infec¢éo do Trato Urinario (ITU) com 25% (n=12)
cada uma. Ja no ano de 2020, o maior numero de micro-organismos isolados foi relacionado
a ITU (41%; n=9), seguida da IPCLS e da Infecgéo por tecidos moles com 21,7% (n=5)
cada uma.

Em se tratando do Acinetobacter baumanni, encontrado em diferentes topografias
nos anos de estudo, os autores ressaltam a preocupacado tendo em vista que ele € um
micro-organismos oportunista com niveis de resisténcia significativos relacionados a alta
morbimortalidade. Dentre os fatores que contribuem para esta disseminacdo, pode-se
citar o status de imunossupresséo e restricao ao leito, que séo situacdes frequentes nesta
instituicao.



3.2 Co-infeccao IRAS X COVID

Apreocupacgao com a presenca de uma doenca desconhecida e, consequentemente,
com a possibilidade das coinfecgdes bacterianas, impulsionou a pratica comum de
prescricdo de antimicrobianos para pacientes que séo internados com Covid-19. Estudos
vém evidenciando aumento expressivo no consumo de antibidticos em setores que
prestam cuidados a esses pacientes. Foi realizada uma analise de coorte que demonstrou
0 aumento no consumo global de antibiéticos em um hospital da Espanha, nas primeiras
semanas da epidemia no pais, sendo mais significativo nas alas com pacientes com
Covid-19 (GUISADO-GIL, 2020).

Por outro lado, diversas pesquisas demonstram que coinfec¢des bacterianas sdo
uma causa importante de morbimortalidade em pacientes com infec¢des virais, a exemplo
do estudo de Baskaran et al (2020). Outro estudo evidenciou uma taxa de mortalidade de
57% entre os pacientes com coinfec¢fes bacterianas ou flngicas, sendo qur em 74% dos
pacientes intubados e 51% dos que utilizaram cateter venoso central houve quadro de
bacteremia (NORI et al, 2021). Varios guidelines recomendam o uso de antimicrobianos
no manejo de pacientes graves com Covid-19, e este uso precoce e excessivo terd um
impacto no aumento da resisténcia bacteriana.

Em relagcdo aos dados desta instituicdo, verificou-se que, dos 241 pacientes
internados em 2020, foram encontrados organismos clinicamente significativos
de coinfeccdo bacteriana em 2,5% (n=6), nos quais o paciente ja apresenta quadro
infeccioso. Destes, 50% (n=3) de Klebsiella pneumoniae ssp; 33% (n=2) de Escherichia
coli produtora de ESBL; e 17% (n=1) de Pseudomonas aeruginosa, conforme demonstrado
na Figura 1. Torna-se importante frisar que esses micro-organismos foram identificados
na admissdo do paciente, portanto, caracteriza uma infec¢gdo comunitaria e/ou de outras
instituicdes (HDT-UFT, 2020).


https://pebmed.com.br/nova-edicao-da-revista-pebmed-as-evidencias-mais-atuais-sobre-a-covid-19/

Figura 1 — Percentual de pacientes Covid-19 com coinfecgéo bacteriana, no ano de 2020
Fonte: SCIRAS, HDT-UFT, 2020.

Neste hospital, também s&o realizadas culturas de vigilancia por meio de Swab anal
e nasal, conforme demonstrado na figura 2, abaixo:

Figura 2 — Percentual de pacientes colonizados, ano de 2020
Fonte: SCIRAS, HDT-UFT, 2020.

Dentre os pacientes Covid-19 monitorados, verificou-se que 2,07% (n=5)
apresentaram colonizagdo bacteriana, sendo que, destes, 80% (n=4) com perfil de



resisténcia (Klebisiella ssp produtora de ESBL).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Entende-se que o conhecimento dos mecanismos de transmissdo das infec¢des
relacionadas a assisténcia a salde, aliados a ampliacdo dos recursos diagnosticos

laboratoriais, define medidas objetivas para o seu controle.

O estudo possibilitou a comparagéo do nUmero de culturas positivas nos anos de 2019
e 2020, observando-se uma queda significativa de 49 para 22 culturas, respectivamente.
Acredita-se que esta queda possa ter sido influenciada pela pandemia tendo em vista
que houve a suspenséo das atividades eletivas propostas no Plano de Contingéncia para
Infecgcdo Humana pelo Novo Coronavirus (Covid-19).

Levando em consideracdo que mesmo com a diminuicdo do quantitativo de culturas
realizadas entre 2019 e 2020, houve um aumento substancial do perfil de resisténcia
microbiana de 8 para 40% respectivamente, sugere-se que novas pesquisas possam
ser realizadas para constatar a relagdo deste aumento com o uso indiscriminado de
antimicrobianos durante a Pandemia. O estudo realizado por Almeida et al (2021), nesta
mesma instituicdo, verificou que 100% (n=227) da amostra estudada utilizou algum
antimicrobiano durante o periodo em que esteve internado com suspeita e/ou confirmagéo
de Covid-19.

Este estudo enfatiza a necessidade de serem desenvolvidas a¢des preventivas para
a disseminagéo de micro-organismos multirresistentes, bem como reforca a necessidade de

se realizar o monitoramento de pacientes provenientes de outras instituicbes hospitalares.

Ressalta-se que o conhecimento acerca do perfil institucional das infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude, proporciona subsidios para adotar medidas de controle
efetivas. A identificacdo do perfil das bactérias da instituicdo permite melhor escolha dos
antimicrobianos utilizados no tratamento das IRAS e favorece a adequacgéao dos protocolos
de acordo com cada realidade visando o uso racional dos antimicrobianos e conhecer as

possiveis fontes ambientais das bactérias multirresistentes.
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RESUMO: A Infecgéo Relacionada a Assisténcia
de Saude (IRAS) se constitui na principal causa
de morbidade e mortalidade hospitalar, gerando
prejuizo a todos envolvidos no processo saude/
doenca. Pode ser definida como uma complicagéo
adquirida ap0s a internacao do paciente ou mesmo
ap6és a sua alta, quando houver relagdo com
procedimentos realizados durante a assisténcia
hospitalar. As IRAS sé@o temas imprescindiveis,
sobretudo no momento atual em que o mundo
contemporaneo enfrenta um cenario pandémico.
Este trabalho trouxe a experiéncia vivida no servigo
de controle de infecgéo relacionada a assisténcia a

PANDEMICO

saude (SCIRAS) do Hospital de Doencas Tropicais
da Universidade Federal do Tocantins durante a
pandemia da Covid-19, no periodo de margo de
2020 a maio de 2021. Objetivou-se apresentar os
dados de infecgdo e de isolamento, bem como
descrever as préaticas de prevencao de infeccéo
hospitalar adotadas pelo servico. Trata-se de
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa. A Pandemia afetou
todo o sistema de saude do Hospital, e provocou
a necessidade de adaptagdes em todos setores.
Em relagédo ao SCIRAS, houve a adequacéo de
rotinas e a necessidade de desenvolvimento
acbes de educacdo continuada multiprofissional
com énfase na implementacdo de estratégias
de melhoria nas higienizacdes das maos (HM),
entendida como sendo a chave do sucesso no
combate a essa patologia desconhecida e, por
vezes, mortal. Verifica-se o importante papel
do SCIRAS na sensibilizagdo dos profissionais
acerca da prevencéo e controle das IRAS.
PALAVRAS-CHAVE: Controle de
Higieniza¢do das M&os; Pandemia.

Infeccdes;

CHALLENGES IN INFECTION CONTROL
IN AHOSPITAL FOR INFECTIOUS
DISEASES DURING A PANDEMIC PERIOD
ABSTRACT: Health Care Associated Infection
(HAI) is the main cause of hospital morbidity and
mortality, causing harm to everyone involved in
the health/disease process. It can be defined
as a complication acquired after the patient’s
hospitalization or even after his discharge, when
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related to procedures performed during hospital care. HAls are essential themes, especially
in the current moment when the contemporary world is facing a pandemic scenario. This work
brought the experience lived in the health-care-associated infection control service (SCIRAS)
of the Tropical Diseases Hospital of the Federal University of Tocantins during the Covid-19
pandemic, from March 2020 to May 2021. The objective was to present the infection and
isolation data, as well as to describe the hospital infection prevention practices adopted by the
service. This is a descriptive study, of experience report type, with a qualitative approach. The
Pandemic affected the entire hospital’s health system, and caused the need for adaptations in
all sectors. Regarding SCIRAS, there was an adjustment of routines and the need to develop
multidisciplinary continuing education actions with an emphasis on the implementation of
improvement strategies in hand hygiene (HH), understood as being the key to success in
combating this unknown pathology and , sometimes deadly. There is an important role of
SCIRAS in raising awareness among professionals about the prevention and control of HAls.
KEYWORDS: Infection Control; Hand hygiene; Pandemic.

11 INTRODUGAO

Infeccdo Hospitalar (IH), conforme definicio de BRASIL (2017) é a infecgcéo
adquirida durante a hospitalizagdo e que ndo estava presente ou em periodo de incubagéo
por ocasidao da admissdo do paciente. Pode ser diagnosticada em geral, a partir de 48
horas apds a internagdo. As IH s&o consideradas as principais causas de morbidade e de
mortalidade, além de aumentarem o tempo de hospitaliza¢do do paciente, elevando o custo
do tratamento. Atualmente, tem sido sugerida a mudanca do termo infeccéo hospitalar por
Infeccéo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), que reflete melhor o risco de aquisicéo
dessas infecgdes de forma abrangente, além do ambiente hospitalar.

Em relacédo ao controle de infec¢des, os pioneiros da area da saude que contribuiram
grandemente para impulsionar a busca pela prevengao e/ou controle dessas interferéncias
no agravamento dos quadros das doencas foram Ignaz Semmelweis (médico, cujo foco
era o controle da Infeccdo Hospitalar com a pratica de lavagem das méaos) e Florence
Nightingale (enfermeira, que se preocupou com o isolamento preventivo dos pacientes).
A preocupacdo de Nightingale o meio ambiente enfatizava a comodidade do paciente
com as condi¢des locais, como por exemplo a iluminagao, a ventilagdo, o sanitarismo, a
temperatura, a atengéo, o cuidado, ruidos e odores. Nesse aspecto priorizava o isolamento,
o atendimento individualizado e a redu¢édo dos numeros de leitos por enfermaria evitando
contaminagOes cruzadas e as condi¢cbes desfavoraveis aos pacientes (NIGHTINGALE,
1989).

Atualmente seguindo as recomendacdes preconizadas pela Agéncia Nacional de
Vigiléancia Sanitaria — Anvisa adota-se os conceitos:

Precaucbes Padrdo: Sdo aquelas medidas de protecdo adotadas por todos os



profissionais, para com todos os pacientes, visando evitar qualquer tipo de contato com
sangue e fluidos corpéreos (pele integra, ndo integra, mucosas ou acidentes perfuro -

cortantes);

Precaugdo de contato: Sdo as medidas indicadas na manipulagdo de pacientes
colonizados ou infectados por bactérias ou virus de transmissao por contato. Sdo utilizadas
juntamente com as precaucgdes padrdo: luvas e aventais (ndo estéreis) para realizar
procedimentos com o objetivo de evitar o contato com os liquidos corporais do paciente;

Precaucéo por Goticulas: S&o aquelas aplicaveis aos pacientes portadores ou com
infeccdo por micro-organismos transmissiveis por goticulas (particulas maiores que 5
micras), que podem ser gerados por tosse, espirro, conversacédo. Indicado para parotidite,
coqueluche, difteria, rubéola, meningite por meningococos, sindrome aguda respiratéria

grave (pneumonia asiatica);

Precaucao por Aerossois: Sao Infecgbes respiratorias suspeitas ou confirmadas por
micro-organismos transmitidos por aerossois (particulas de tamanho menor ou igual a 5
micra), que permanecem suspensas no ar e podem ser dispersadas a longas distancias.

Indicado para Tuberculose, sarampo e varicela;

Ambiente Protetor: Indicado a pacientes de alto risco com o objetivo de impedir a
aquisicdo de esporos fungicos do ambiente, reformas e construgdes, vasos e plantas e
para pacientes de TMO (Transplante de Medula Ossea);

Precaucdes Especificas: Incluem a respiratoria por goticula e aerossol e a de contato
de pacientes com suspeita ou diagnostico de doengas de transmissdo por essas vias.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar os dados de Infeccdo e isolamento,
bem como descrever as praticas de prevencdo de Infecgdo Hospitalar durante o periodo
compreendido entre marco de 2020 a maio de 2021, realizada pelo servigo de controle de
infeccao relacionada a assisténcia a saude (SCIRAS) do Hospital de Doengas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins durante a pandemia de Covid-19.

21 O HDT-UFT INSERIDO NO CONTEXTO LOCAL

Fundado em 27 de julho de 1989 pelo Governo do Estado do Tocantins, o Hospital
de Doengas Tropicais de Araguaina (HDT), passou a compor o complexo do Hospital de
Referéncia de Araguaina, tornando-se uma unidade desse hospital. No ano de 2013 o
HDT foi doado a Universidade Federal do Tocantins (UFT) por meio da Lei Complementar
do Tocantins n 87, de 02 de setembro de 2013, ficando estabelecida a continuidade da
oferta de servico publico, nos moldes do perfil assistencial do Hospital, somente em
doencas tropicais, de média e alta complexidade para HIV/AIDS. Em 25 de fevereiro de
2015, a Universidade Federal do Tocantins assinou o Contrato de Gestao n° 08/2015 com



a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) nos termos do artigo 6 da lei n
12.550/2011, integrando-o a rede Ebserh como o 30° Hospital Universitario Federal.

2.1 O Servico de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(SCIRAS) do Hospital

Segundo a Diretriz Ebserh para Implantagdo dos Nucleos 2016, o SCIRAS do
Hospital Universitario esta ligado ao Setor de Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente,
e tem diversas competéncias, entre elas; elaborar, e manter atualizado o Programa de
Controle de infecg@o hospitalar; supervisdo das normas e rotinas técnicos operacionais,
visando a prevencdo e controle das infec¢des; participar de capacita¢des voltadas ao
controle das infecgbes; participar do processo de uso racional de antimicrobianos; avaliar
periodicamente o sistema de Vigilancia Epidemiolégica das infeccdes hospitalares; realizar
investigacao epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas
imediatas de controle; entre outras.

No hospital Universitario em estudo o SCIRAS realiza busca ativa e passiva
diariamente, visando a coleta de informagbes essenciais para o controle das infecgoes,
através do monitoramento dos isolamentos, controle das culturas de vigilancia, orientacoes
aos profissionais, controle da entrada de equipamentos, objetos e observacéo direta da
pratica a adeséo de higienizagcdo das maos.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, sobre os tipos de precaugdes (isolamentos) e as condutas adotadas para o
enfrentamento a Pandemia da Covid-19 em um Hospital Universitario Federal, de pequeno
porte, situado na Regido Norte do estado do Tocantins. Esta instituicido de saude é
referéncia para o atendimento de doencas infectocontagiosas e parasitarias e atendimento
especializado em acidentes por animais pegonhentos. Com o advento da Pandemia,
tornou-se, também, referéncia para casos moderados de Covid-19, com 10 leitos clinicos

regulados via sistema.

O relato foi baseado na experiéncia de quatro enfermeiros atuando no SCIRAS no
periodo de margo de 2020 a maio de 2021. Os dados aqui relatados sdo decorrentes de
suas observagdes, percepcgoes, relatos e discussoes.

41 UM NOVO DESAFIO

Pelo perfil assistencial do hospital ja eram estabelecidos critérios de isolamento e
precaucdes conforme as patologias atendidas como tuberculose, varicela e outras.

Diariamente, se realizavam levantamentos através da busca ativa e passiva, sobre os



casos recém-admitidos, buscando informagdes sobre procedéncia, comorbidades, fatores
predisponentes, internagbes anteriores, dentre outras implicagcdes que poderiam aumentar
o risco de gravidade dos pacientes ou expor os profissionais envolvidos no processo de
cuidado. Téo logo fossem regulados os pacientes suspeitos, ou confirmados, de certas
patologias eram isolados em apartamentos, individualmente ou em coorte, para a aplicacédo
das precacgdes cabiveis ao seu caso. Realizada a inser¢do dos dados em mural e planilha
especifica de isolamentos para monitoramento dos periodos de entrada, permanéncia e
saida de cada um dos individuos envolvidos. Ao longo da série histérica que optamos por
discutir, obtivemos o seguinte resultado:

Grafico 1. Tipos de Precaugdes entre marco de 2020 a maio de 2021

Fonte: Busca ativa SCIRAS mar/2020 a maio/2021

Durante o periodo observado, constatou-se que estiveram sob regime de precaugdes
um total de 362 individuos, assim distribuidos: 121 em precaugdes por aerossdis; 39 por
aerossois/contato; 38 por ambiente protetor; 140 por contato; 4 por contato/goticula; 20 por
goticulas, conforme gréfico 1.



Gréfico 2 - Numero de pacientes em Precaugdes Especificas Covid19

Fonte: Busca ativa SCIRAS mar/2020 a maio/2021

No Grafico 2 observamos que durante o periodo tivemos 449 pacientes em
precaucdes especificas para Covid19, tipo de precaugéo que foi padronizada para paciente
acometidos ou suspeitos de SARS-CoV-2 no referido hospital universitario. Destaca-se
dois picos nesse tipo de isolamento, de maio a agosto de 2020, primeiros meses em que
o hospital recebeu pacientes com suspeita/confirmados para Covid19, logo em seguida
tivemos uma diminui¢é@o nas internagdes e consequentemente redug¢éo nos isolamentos, o
segundo pico aconteceu nos primeiros meses de 2021, provocado pelo aumento no nimero
de casos por Covid-19, o que culminou no aumento de busca por vagas e ocupagao.
Verifica-se que a média movel variou de 4 a 31 isolamentos especificos para Covid-19.

4.1 Adesédo de Lavagem das Maos

A higienizagdo das méaos (HM) é reconhecida mundialmente como uma medida
primaria, mas muito importante, no controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude.
Por esse motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevencéo e do controle de
infeccbes nos servigos de salde, incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada
de micro-organismos multirresistentes. Estudos sobre o tema mostram que a adesé@o dos
profissionais de saude as praticas de HM de forma constante e na rotina diaria ainda é
baixa, devendo ser estimulada para sensibilizar esses profissionais sobre a importéancia de
tal habito (ANVISA, 2009).

Com a Pandemia de COVID-19, foi disseminado em todo o mundo que o virus

pode se propagar de pessoa para pessoa por meio de goticulas que se espalham quando



alguém doente tosse ou espirra, consequentemente sua principal protecdo é o uso de
mascaras, € importante ressaltar que essas goticulas se dispersam no ar e se acumulam

em superficies, e que torna o contato como meio de transmissao:

Inevitavelmente, as méos tornam-se uma das principais vias de contagio ao
tocar em superficies e pessoas contaminadas, devendo ser frequentemente
higienizadas para evitar a disseminac¢&o do virus. A higienizagcédo por meio da
lavagem constante e de maneira correta com adgua e sab&o e/ou a utilizagao
de desinfetantes a base de élcool, principalmente solugbes etanoicas ou
isopropilicas, sdo os métodos mais recomendados (SEQUINEL et al., 2020,
p.679).
O SCIRAS, desde margco 2017, realiza o monitoramento da adesdo de HM dos
profissionais em todas as alas assistenciais utilizando a Estratégia Multimodal da OMS,
que parte do principio de observacao direta, considerado a Metodologia mais precisa para

se estudar o tema.

Durante a primeira observacéo utilizando esse método obtivemos uma taxa de
adesdo muito baixa cerca de 24%, dados preocupantes pois, segundo recomendacdes
da ANVISA, o minimo aceitavel &€ acima de 75%. A partir desse primeiro levantamento o
Servico, juntamente com a Comisséo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
em Saude, realizaram varias campanhas de conscientizagéo dos profissionais, capacitacbes
além da Implantacdo do Protocolo Basico de Higienizacdo das Méaos, em buscar de se
alcancar melhores taxas de adesdo, e consequentemente prevenir as IH, e com isso
conseguiu-se alcangar uma taxa nos niveis aceitaveis. Antes do inicio da Pandemia do

Covid-19, atingiu-se uma taxa de média de 80,73%.

Segue abaixo os dados da adesédo do periodo do estudo:

Gréfico 3 — Taxa de adeséo de higienizagédo das méaos, HDT-UFT, margo 2020 a maio de 2021.

Fonte: http://sig.ebserh.gov.br/painel/painel.php?modulo=principal/painelGestao/
painelVigihosp&acao=A



De acordo com o grafico foi evidenciado um aumento significativo de HM pelos
profissionais no inicio da Pandemia, chegando ao percentual de 95% em junho de 2020
a maior taxa de toda nossa série historica, e esse aumento se manteve até dezembro
de 2020, com pequenas oscilagdes e isso se deve principalmente a grande preocupacéo
dos profissionais em se contaminarem com COVID-19, além das capacita¢des que foram
realizadas e a sensibilizagdo de todos. No inicio de 2021, observou-se oscilagéo nas taxas
de adesdo atingindo patamares menores do que antes da Pandemia e abaixo do percentual
minimo, o que reflete a diminui¢cdo dos cuidados pelos profissionais devido ao aumento da

confianca frente a uma doenga desconhecida.

4.2 Busca Ativa e Passiva

Uma importante atribuicdo do SCIRAS é a busca diaria realizada pelos profissionais,
encontrando algumas dificuldades nas realizagbes das mesmas. Contudo, essas
dificuldades néo deve ser fator impeditivos, mas sim despertar caminhos alternativos que
avancem na perspectiva do controle das infeccées. Pode ser denominada como busca
ativa e /ou passiva.

Busca Ativa: A informagcé@o é obtida pelo contato direto, a intervalos regulares,
entre a equipe da vigilancia e as fontes de informacéo, ou ainda, por meio de registros
informatizados de imunizagées (RII) articulados a prontuarios eletrénicos.

Busca Passiva: E quando a obtengdo da informag&o se faz mediante a notificagdo
espontanea ou por meio de dados secundarios (prontuarios, fichas de atendimentos).

O SCIRAS, segue uma rotina diaria de busca, para isso foram confeccionadas
formularios contendo informacdes necessarias para a realizacdo de tal tarefa. Segue

abaixo no grafico o numero de buscas realizadas no periodo.



Gréfico 4 — Quantitativo de buscativa realizada, HDT-UFT, margo 2020 a maio de 2021
Fonte: Busca ativa SCIRAS mar/2020 a maio/2021

Observamos no gréafico 4 um alto numero de buscas realizadas no periodo, com
um média mensal de 538,4 buscas. Destaca-se que no periodo inicial da pandemia com
fechamento de alguns servicos e algumas medidas de contingéncia, tivemos um menor
nimero de buscas. Pode-se ver também um crescimento de buscas nos meses de 2021,

isso reflete no aumento no niumero de pacientes internados no periodo.

4.3 Situacoes Enfrentadas

Durante monitoramento dos casos, encontramos alguns pacientes internados
por patologia perfil do hospital, mas que devido seu atendimento ter sido por demanda
esponténea, nao trazia consigo resultado de teste para Covid 19. Percebeu-se que o
referido interno estava apresentando sinais e sintomas caracteristicos de Infeccédo por
Covid. Apds dois dias de internagéo, constatou-se que o paciente era oriundo de regido
muito afetada pela ocorréncia de casos positivos por SARS - CoV- 2. Em consonancia com
a equipe médica assistencial, procedemos entao a realizar o fluxo de atendimento para
Covid 19 preconizado pela Anvisa. O paciente foi remanejado para leito de precaucoes
especificas, em local pré-definido para esta patologia no hospital universitario, coletaram
amostras de secrecao nasal e orofaringea, fez-se o preenchimento de notificagdo de casos,
solicitados os exames de imagens indicados e apds 48 horas recebemos a confirmacgao
de um novo caso na instituicdo. Foi realizada, também, testagem de alguns de alguns
dos seus companheiros de enfermaria. Entretanto, nenhum dos contactantes apresentou



sintomatologia no decorrer das permanéncias hospitalares.

O paciente, do relato em questao, mostrava-se irredutivel em aceitar a suspeita
de sua infecgéo por Covid 19. Relutava em permitir as coletas de material, ameacava
processar o hospital e os profissionais envolvidos. Apos varios e variados profissionais Ihe
explicarem a real necessidade do isolamento e cuidados especificos, 0 mesmo aceitou, com
ressalvas, sua condugéo conforme o fluxo covid preconizado no nosocomio. Porém, apés
concluséo dos exames, que se mostrou positivo, ele aceitou o diagndstico e permaneceu
sob cuidados até ter melhora clinica e receber alta sem intercorréncia ou complicacées.

Outras situacdes enfrentando pelo SCIRAS, foi relacionada as culturas de vigilancia,
em 2018 o hospital passou a exigir culturas de vigilancia para pacientes oriundos de
outras instituicbes hospitalares, com isso o paciente que e transferido para o HDT, fica em
isolamento de contato até sair resultado de swab, essa medida tem o objetivo de prevencao
de infecgao, durante o periodo de estudo observou-se que principalmente os pacientes
suspeitos/confirmado que eram transferidos para o HDT n&o era praticado essa medida, o
que nos deixou sem dados referentes as esse tipo de infecgéao.

51 MUDANCAS ADOTADAS

Desde 2016 o Hospital ampliou sua oferta de dispensadores de éalcool gel de 39
para 142 pontos de fixagdo do referido dispositivo. Devido sua clientela de atendimentos
ser, ora por outra, constituida por pacientes com enfermidades que podem ser transmitidas
via contato, o SCIRAS do hospital sempre enfatizou pela disponibilizagéo e dispensers de
alcool gel para o publico que sua estrutura, visando a higienizagdo das maos sem sujidade
aparente para reduzir ao minimo a possibilidade de propagagéo de microrganismos dentro
do ambiente hospitalar ou ambulatorial. Sem falar no respeito aos 5 (cinco) momentos
de lavagem das maéos, importantissimos para o manejo dos pacientes internados ou
sob cuidados da equipe de profissionais da instituicdo, além de sempre enfatizar nas
capacitagbes a importancia da higienizagcdo das méaos para todos os profissionais.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O mundo passa atualmente por grandes mudancgas na area da saude, e humanas,
que nos fazem repensar atitudes, conceitos e saberes. Nunca se ouviu falar tanto em
prevencdo como no periodo da pandemia. A pandemia da Covid 19 trouxe a tona uma
necessidade urgente de atualizar métodos, processos e concepg¢des sobre temas que
pensavamos dominar. Nos primeiros meses da pandemia os profissionais tinham uma
maior preocupacao em preveng¢ao, e com o passar do tempo essa preocupacéo teve um
declinio, fato que se comprovou observando as taxas de adeséo.



A pandemia afetou todo o sistema de salde dos Hospitais, em consequéncia o
setor responsavel pelo controle de infecgbes teve que mudar algumas rotinas nas agbes

desenvolvidas, mas a nossa esséncia foi preservada, que sempre foi buscar a prevengao.

Medidas de prevencdo e controle das infec¢des, ainda se mostra como a melhor
forma de evitar alguns eventos, ou seu agravamento. A¢bes e educagdo continuada
multiprofissional com énfase naimplementagéao de estratégias de melhoria nas higienizagdes
das maos sdo a chave do sucesso no combate a essa patologia desconhecida e, por vezes,
mortal. Para que possamos ter sucesso em seu controle, e erradicagéo. O saber profissional,
sem distingao de classes vencera. Conhecimento é a maior arma da humanidade.
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RESUMO: A Odontologia sempre foi
profissdo na qual hé a exposi¢éo dos profissionais
especialmente
aqueles de transmissdo respiratoria, devido a
caracteristica da propria pratica, na qual estes
ficam bem préximos a fluidos e secregbes, e
considerando também que varios procedimentos

uma

a diversos microrganismos,

realizados geram aerossoéis, 0 que potencializa
o risco de contagio por diversas doengas. Com
0 advento da pandemia da Covid-19, houve o
aumento da preocupagdo com a saude desses
profissionais, visto que o virus € de transmisséo
respiratoria e o ambiente odontoldgico apresenta
alto risco de contagio. Sendo assim, apesar dos
cirurgibes dentistas e técnicos em salde bucal

j& adotarem diversas medidas de biosseguranca
no cotidiano pré pandemia, as precaucdes
para garantir a protecdo de profissionais e
pacientes foram intensificadas, de maneira que
0 uso de equipamentos de protecéo individual,
a higienizacdo das méaos, o uso de substancias
antissépticas, a ventilagdo do ambiente e o
isolamento do campo operatério estdo recebendo
ainda mais atengcdo durante este periodo
pandémico. Ademais,
tiveram que ser adiados ou adaptados para reduzir

alguns procedimentos

a geracdo de aerossbis e consequentemente
abrandar o risco de contagio. Dessa forma,
com a adogdo de todos os cuidados e medidas
necessarias, o0s atendimentos odontoldgicos
adaptados contribuem para a manutencdo da
salude ndo s6 dos profissionais e pacientes
envolvidos, mas de toda a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Biossegurancga; Covid-19;

Odontologia; Pandemia.

DENTAL BIOSAFETY MEASURES IN
TIMES OF PANDEMIC
ABSTRACT: Dentistry has always been a
profession in which professionals are exposed
to various microorganisms, especially those of
respiratory transmission, due to the characteristic
of the practice itself, in which they are very close
to fluids and secretions, and also considering
that several procedures performed generate
aerosols, which increases the risk of contagion by
various diseases. With the advent of the Covid-19
pandemic, there was an increase in concern about
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the health of these professionals, since the virus is respiratory transmission and the dental
environment presents a high risk of contagion. In this way, despite dental surgeons and oral
health technicians already adopting several biosafety measures in the daily pre-pandemic,
precautions to ensure the protection of professionals and patients were intensified, so that the
use of personal protective equipment, the hygiene of hands, the use of antiseptic substances,
ventilation of the environment and isolation of the operating field are receiving even more
attention during this pandemic period. Furthermore, some procedures had to be postponed or
adapted to reduce the generation of aerosols and consequently mitigate the risk of contagion.
Thus, with the adoption of all necessary care and measures, adapted dental care contributes
to maintaining the health not only of the professionals and patients involved, but of the entire
population.

KEYWORDS: Biosafety; Covid-19; Dentistry; Pandemic.

11 INTRODUGAO

O SARS-CoV-2, espécie de Coronavirus e responsavel por causar a Covid-19, pode
ser facilmente transmitido entre humanos através de goticulas de saliva durante o contato
sem protecdo entre o infectado e outras pessoas. A Odontologia € uma profisséo que
apresenta grandes riscos de contaminagédo por doencgas, especialmente as respiratorias,
como é o caso da Covid-19, pois durante os tratamentos odontolégicos ha grande
presenca de aerossois e goticulas salivares, que séo consideradas fontes potenciais de
contaminagé@o. Sendo assim, a pratica odontoldgica, que é a principal fonte de producéao
de aerossois, deve ser realizada com um alto rigor de biosseguranca para evitar o contagio
entre profissionais e pacientes (Machado et al., 2020).

A origem das goticulas, que podem ser nasofaringeas ou orofaringeas e estdo
normalmente associadas a saliva, vem do paciente que esta em atendimento. A turbina
de alta rotacéo, utilizada na pratica diaria odontologica, € a principal fonte de contagio e
propagacéo, visto que a propagacao das goticulas de saliva emitidas pelo seu uso pode
facilmente ingressar nas mucosas respiratorias das pessoas que estéo proéximas. O tamanho
dessas goticulas também tem um papel importante, as maiores favorecem a transmissao
viral entre pessoas proximas, ja as goticulas menores podem atingir distancias maiores e
favorecer transmiss@es virais indiretas, por depositar-se sobre materiais, equipamentos ou
mobiliario. Além do mais, os virus da familia dos Coronavirus humanos podem permanecer
infecciosos em superficies inanimadas por até nove dias (Portocarrero e Alvarez, 2020).

Nos consultérios odontologicos, atendimentos geradores de aerossbis aumentam
o risco de contdgio aos trabalhadores de saude, visto que além da transmisséo direta
0s microrganismos patdégenos podem ser transmitidos através do contato direto com
instrumentos ou superficies. Para tanto, antes da realizagdo do atendimento & importante

que uma boa anamnese seja realizada, a fim de identificar possiveis sintomas suspeitos



de Covid-19, tais como: febre, tosse, dor de garganta, dificuldade para respirar, congestéao
nasal ou sintomas gastrointestinais (Faria et al, 2020).

Na figura 1 € possivel observar as possibilidades de transmissdo do Sars-CoV-2 em
ambiente odontologico, que vao desde o contato direto, através de goticulas salivares e
aerossois gerados durante o atendimento, até o contato indireto, quando essas goticulas
se depositam nas superficies do consultério e ha, portanto, um contato posterior.
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Figura 1 — Possibilidades de transmissdo do Sars-CoV-2 em ambiente odontol6gico. Fonte:
Guia de Orientac¢des para Atengéo Odontolégica no Contexto da Covid-19, Ministério da Saude
(2021).

A presenca do virus causador da Covid-19 na saliva pode ter sua origem nas
glandulas salivares através dos condutos e no liquido crevicular gengival ou simplesmente
das secregdes do trato respiratorio inferior e superior que se combinam com a saliva. A
primeira via de transmissao presente na cavidade oral é através do trato respiratério superior
e inferior que ingressam na cavidade oral junto com as goticulas salivares. Ademais, a
infeccéo das glandulas salivares maiores ou menores, com liberagao posterior de particulas
virais de saliva através dos condutos salivares sdo uma importante fonte de contaminagéo,



considerando que as células epiteliais das glandulas salivares podem ser infectadas por
SARS-CoV-2 e séo a principal fonte de particulas virais na saliva (Portocarrero e Alvarez,
2020).

Considerando portanto que o ambiente odontolégico durante os atendimentos
€ bastante propicio a ocorréncia de contaminacdo por Covid-19 e outras doencas
respiratorias € crucial que os dentistas redefinam estratégias preventivas para evitar tal
contaminagéo, com foco no posicionamento do paciente, uso de equipamentos de protecao
individual (EPI’s), higiene das méos e higiene respiratéria, evitando tocar em boca e nariz
e demais precaucoes ao se realizar procedimentos que resultem na geracéo de aerossois
(Portocarrero e Alvarez, 2020). Sendo assim, a adogdo de medidas de protecdo em
atendimentos odontolégicos é de extrema importancia, uma vez que o Cirurgido-dentista
apresenta um alto risco de contagio durante os atendimentos, pois entra em contato com
goticulas e aerossois gerados durante a manipulagéo da cavidade oral. Medidas de protecéao
e diminuicdo do contagio também devem ser empregadas no ambiente de atendimento
(clinico e sala de espera), minimizando assim o risco de transmisséo do virus. Dessa forma,
protocolos ainda mais rigidos devem ser seguidos, mantendo sempre o ambiente limpo e
desinfectado. A utilizacdo de EPIs também n&o deve ser negligenciada, uma vez que pode
evitar a transmissibilidade durante os atendimentos (Vicente et al., 2020).

21 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

O Conselho Federal de Odontologia recomenda realizar contato telefénico
previamente a consulta, e no caso de o paciente estar com sintomas de doencas
respiratérias desmarcar a consulta e orientar procurar assisténcia médica (CFO, 2020).
A triagem telefénica servird auxilia na detecgéo de individuos suspeitos ou contaminados
por COVID-19, esta deve ser realizada, perguntando se o paciente esteve em contato com
algum caso suspeito ou confirmado por COVID-19 ou algum sintoma semelhante a gripe
nos ultimos 30 dias, ja que virus como este podem estar presentes na saliva até 30 dias
apos os sintomas, gerando aerossois contaminados (Machado et al., 2020).

Estudos também mostram que uma triagem minuciosa deve ser realizada por meio
de um questionario que incluam perguntas pertinentes as seguintes questdes: qualquer
exposi¢do a uma pessoa com COVID-19, conhecido ou suspeito; qualquer historico recente
de viagem a areas com alta incidéncia da doenca ou presenca de qualquer sintoma de febre,
tosse ou problemas respiratérios, permitindo que o atendimento seja fornecido mitigando a
disseminacéo desta nova infeccdo (Faria et al, 2020). Nos casos de resposta positiva para
algum dos questionamentos, orienta-se que o atendimento odontoldgico seja postergado,
bem como o paciente deve ser incentivado ao isolamento domiciliar e monitorado por no
minimo 14 ou até 24 dias (Faria et al, 2020).



Quando houver necessidade de fazer o atendimento, o profissional deve dar
preferéncia a procedimentos que ndo gerem aerossol, utilizando instrumentos manuais
e de baixa rotacdo. O Ministério da Saude recomenda que seja evitado o uso de alta e
baixa-rotacéo, seringa triplice, jato de bicarbonato e ultrassom. Por isso, alguns autores
recomendam que a sala de atendimento deve ser fechada por um tempo para que as
particulas sedimentem e, apés isso, seja realizada a desinfec¢do, ou que procedimentos
geradores de aerossol sejam deixados para o final do dia (Baldan et al, 2020).

Sabe-se que apoés o atendimento odontolégico, especialmente os geradores de
aerossois, ha a permanéncia de particulas bacterianas e virais sobre as superficies. Em
relacdo ao coronavirus, estes podem manter a viruléncia ativa nas superficies de 2 h até 9
dias, dependendo da superficie, da presenca de umidade e da limpeza do ambiente. Sendo
assim, para um tratamento odontolégico seguro, esforcos devem ser despendidos para
diminuir a geracéo de aerossois. Todavia, esse virus pode ser inativado com eficiéncia por
meio da desinfec¢do utilizando etanol na concentragdo de 62-71%, peréxido de hidrogénio
a 0,5% ou hipoclorito de sédio a 0,1% dentro de 1 minuto apés a exposigcédo (Kampf et al.,
2020). Destarte, todas as superficies tocadas pelos pacientes ou equipe de saude bucal
devem ser desinfetadas sendo importante a adocao dessas medidas sanitarias sempre
apds o atendimento e, se necessario, utilizar radiagéo Ultra Violeta (UV) duas vezes ao dia,
por 30 minutos (Faria et al, 2020).

Os agentes descontaminantes de superficies e suas concentragdes variam de
acordo com os paises, porém, de uma forma geral s&o indicados: hipoclorito de s6dio
0,1%, alcool etilico 70% e perdxido de hidrogénio 0,5%. Os residuos descartaveis gerados
durante o atendimento devem ser devidamente descartados e, por serem considerados
como infecciosos, armazenados em sacos de dupla camada de cor amarela, e amarrados
com ligadura pescoco de ganso (Dalton LC et al, 2020).

Portanto, no ambiente odontolégico, manter as superficies limpas e secas
desempenhara um papel importante na prevencdo e na transmissdo da COVID-19
(Machado et al., 2020).

Com relagdo aos cuidados na sala de espera, deve existir uma distdncia minima
de 1 metro entre as pessoas, além dos pacientes evitarem acompanhante, também é
recomendavel fornecer mascaras para os pacientes durante 0 momento da espera, e aferir
a temperatura corporal para melhor avaliagéo. Além dessas medidas, o ambiente de espera
deve ser arejado e possuir materiais desinfetantes para as méos, assim como dispositivos
eletrénicos, bolsas e outros objetos de usos pessoais ndo devem ser compartilhados nem
levados para dentro do consultério (Faria et al, 2020).

Quanto as estratégias preventivas no ambiente odontolégico, é recomendado o
atendimento em salas de pressao negativa, que sdo eficazes na reducdo dos riscos de
transmissdo de doencas respiratorias infecciosas, pois ha um controle do ar ambiente



contaminado. Também € indicada a instalagéo de filtros de ar (HEPA) no sistema de exaustéao
que tem por finalidade eliminar contaminantes biolégicos do ar exaurido, permitindo a troca
de ar de forma constante. As barreiras mecanicas como filmes de policloreto de vinila
(PVC), sacos pléasticos e campos de tecido néo tecido (TNT) sdo formas de inibir a infec¢do
cruzada e facilitar a limpeza. O ideal € a colocacéo desses protetores em locais como:
alcas de refletores, encostos e brag¢os de cadeiras, canetas de alta rotagao, seringa triplice,

pontas de sugadores, além de colocagdo no mobiliario (Dalton et al, 2020).

Em consultérios com mais de um equipo adjacente, é recomendado a utilizacéo de
um Unico equipo com a menor quantidade de instrumental possivel. Além disso, preconiza-
se que os equipos odontologicos e superficies sejam envolvidos com material descartavel
(PVC) de uso Unico para cada paciente (Faria et al, 2020)

Pecas de méo sem anti-refluxo devem ser evitadas para ndo contaminar o sistema
de ar e agua do equipo; todas as pecas de mao (alta e baixa rotacdo) devem passar
pelo processo de descontaminagdo com detergente enzimatico, limpeza e esterilizagdo de
acordo com a RDC/ANVISA n° 15 de 15/03/2012. Os instrumentais que forem utilizados
precisam ser umectados previamente, limpos com detergentes enzimaticos (verificar as
instrucdes do fabricante), ndo deve ser usado detergente convencional e ao final devem ser
esterilizados. A sala de lavagem e descontaminacéo de materiais devem possuir bancada,
pia e guiché para a area limpa (sala de esterilizacdo de material), com area minima de
4,8 m2. As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separacdo de materiais séo
consideradas “sujas” e, portanto, devem ser realizadas em ambiente(s) proprio(s) e
exclusivo(s) e com paramentacdo adequada, mediante a colocacdo dos seguintes EPlIs:
avental plastico, mascara, gorro, calgados fechados, 6culos e luvas grossas de borracha
(ndo cirurgicas). Entretanto, deve-se permitir a passagem direta dos materiais entre esse(s)
ambiente(s) e os demais ambientes “limpos” através de guiché ou similar. Na sala de
preparo/esterilizacdo/estocagem de material, deve possuir bancada para equipamentos de
esterilizagdo, armarios para guarda de material e guiché para distribuicdo de material, com
area minima de 4,8 m? (CFO, 2020).

2.1 Equipamentos de protecéo individual

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) sdo equipamentos de uso individual
com a finalidade de prevenir riscos relacionados a saude do Cirurgido Dentista, sua equipe
e pacientes. Sao barreiras fisicas que impedem que pele, mucosas de olhos, nariz e boca,
entrem em contato com agentes infecciosos (Manual de biosseguranca, 2017).

O Cirurgido Dentista deve utilizar diversos equipamentos de protegdo individual
(EPI's) a fim de evitar a contaminagéo, tais como, mascaras N95 ou similar descartavel e
impermeavel que proteja nariz e boca, protetores faciais e oculares que sejam passiveis de

serem desinfectados e esterilizados, jalecos, gorros e propés descartaveis (Portocarrero e



Alvarez, 2020).

O CFO (2020) recomenda o uso do capote ou avental impermeavel com gramatura
minima de 50 g/m?, possuindo mangas longas, punho de elastico, abertura posterior, boa
qualidade e estando fechado durante todo atendimento, com a finalidade de promover uma
barreira antimicrobiana. Caso o capote ou avental seja usado por cima do jaleco, este deve
ter gramatura minima de 30 g/m? e também deve ter mangas longas, punho de malha ou
elastico e abertura posterior, devendo ser confeccionados com material de boa qualidade e
sem toxicidade (Machado et al., 2020).

Quanto ao uso de mascaras, as mascaras N95/PFF2 ou equivalentes sdo as mais
indicadas, considerando que elas se mostram ao menos 95% efetivas para o bloqueio de
particulas 0,1um a 0,3um e 99,5% eficazes para particulas de tamanho 0,5um ou maiores.
Portanto, cerca de 95% de protecéo é proporcionada em uso de mascaras N95/PFF2 durante
a realizagdo de procedimentos que geram aerossois (Portocarrero e Alvarez, 2020). Para
garantir a protecao respiratéria de no minimo 95% das mascaras N95, N99, N100, PFF2
ou PFF estas devem estar devidamente ajustadas a face do profissional. E recomendavel
também falar pouco para a mascara nao sair do lugar, e os homens devem remover a barba
para haver melhor selamento da mascara. Deve ainda haver cuidado no armazenamento,
manuseio e reutilizacdo das mesmas. Outras recomendacdes importantes dizem respeito
a troca das mascaras, as quais devem ser trocadas a cada paciente ou quando estiverem
molhadas e ainda a N95 deve ser utilizada por apenas 4 horas (Vicente et al., 2020).

As méscaras com valvula de expiragédo, ndo devem ser utilizadas como EPI contra
COVID-19, uma vez que o ar expirado € liberado ao meio externo sem nenhum tipo de
filtracdo. Também, as mascaras de procedimento ndo devem ser sobrepostas a mascara
N95 ou equivalente, pois ndo garante a protecao de filtragdo ou de contaminacéo, além de
poder gerar desperdicio de EPI’s frente & escassez dos equipamentos. E importante que,
se em condi¢des extremas o respirador for reutilizado, ele deve ser usado junto com um
protetor facial (Machado et al., 2020).

O CFO (2020) cita que os protetores faciais e viseiras podem também ser utilizados,
porém sempre em conjunto com a mascara de protecdo. E importante ressaltar que o uso
de protetor facial deve cobrir a frente e as laterais do rosto, alcangcando também o mento
(Baldan et al, 2020). Os 6culos de prote¢céo ou os protetores/méscaras faciais ndo podem
ser compartilhado entre profissionais. Eles devem ser limpos imediatamente ap6s o uso
com agua e sabao e depois com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel),
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante, na concentragcdo recomendada pelo fabricante.
O profissional deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos (Machado et al., 2020).



E importante muita atengéo & ordem e cuidado na colocacdo e na retirada dos EPIs
para que nao haja contaminacgéo e que os procedimentos que geram muito aerossois sejam
substituidos, quando possivel, por procedimentos que gerem menos goticulas (Machado
et al., 2020). Sugere-se que, apds higienizacdo das méaos seja colocado o jaleco, capa/
avental estéril, mascara N95, FFP2 ou FFP3, 6culos de protegéo, touca, mascara facial e,
por fim, as luvas, conforme Figura 2.

Além da correta higienizagdo do ambiente e do profissional, & importante que o
paciente seja protegido também, através do oferecimento de toucas e avental de protecao,
que deve ser colocado sobre os pacientes (Machado et al., 2020).

2.2 Higienizacao das maos

A contaminacdo das m&dos com o virus e sua posterior inoculacdo nas mucosas
oral, nasal e ocular representa uma via de transmisséo importante. Portanto, é de suma
importancia que seja estabelecida uma correta rotina de higienizagdo das méaos. A lavagem
criteriosa das méos com agua e sabéo - que inativa o virus facilmente, devido o virus conter
envelopes lipidicos em sua estrutura - por 20-30 segundos, deve ser realizada antes e ap6s
o atendimento/antes e ap6s o uso de luvas ou com friccdo com alcool em gel a 70%, se
nao estiverem com sujidade visivel por no minimo 20 segundos. Apés a lavagem, secar as
maos com papel toalha. Vale lembrar que a lavagem das méos utiliza precaucéo padréo
que é retirar todos os aderegos, como anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios para
atender quaisquer pacientes (Vicente et al., 2020; Barros et al., 2021).

2.3 Uso de enxaguantes bucais

Evidéncias cientificas sugerem que, devido a um nivel mais alto de expresséo da
enzima conversora de angiotensina-2 nas glandulas salivares, no revestimento epitelial

dos dutos salivares e na mucosa oral, essas séo células-alvo precoces para o coronavirus,



portanto, SARS-CoV-2 virus colonizam a cavidade oral (Liu et al., 2011).

Diante das limitagdes dos métodos mecanicos de higiene, agentes antimicrobianos
em forma de enxaguatérios bucais s@o amplamente utilizados no controle da placa
bacteriana, auxiliando os métodos mecénicos de remogédo e diminuindo o nimero de
microrganismos patogénicos na cavidade oral (Marinho e Araujo, 2007).

Ha um consenso que o bochecho de Clorexidina 0,12% parece néao ser eficiente
na prevencao contra a transmissdo do SARS-CoV-2 e que os bochechos que deverado
ser utilizados na tentativa de diminuir a carga viral oral no momento do atendimento,
devem ser a base de Peréxido de Hidrogénio a 1% ou lodopovidona 0,2%, uma vez que o
SARS-CoV-2 ¢ vulneravel a oxidagdo (Peng et al., 2020). Apesar da caréncia de ensaios
clinicos randomizados ha estudos que indicam uma tendéncia a maior efetividade do uso
da lodopovidona como solugdo antisséptica para controle da carga viral em goticulas e
aerossois (Bidra et.al, 2020).

Outro ponto importante diz respeito ao uso de enxaguantes nos individuos infectados
no intuito de contribuir para a melhora de problemas sistémicos associados a flora
microbiana bucal, assim como para a prevengao da ocorréncia de pneumonia nosocomial
associada a ventilagdo mecénica, levando a provavel redu¢do do tempo de internagcéo
(Tovani-Palone & Shamsoddin, 2021).

O avango nas pesquisas cientificas vem consolidando um reconhecimento
crescente de que os anti-sépticos orais com atividade virucida significativa podem atuar
como potenciais agentes terapéuticos para inativar as particulas infecciosas geradas na
regido orofaringea. (BIDRA et al., 2020).

Dessa forma, sempre que possivel e com base em evidéncias, o cirurgido-dentista
deve incluir os enxanguantes bucais como método auxiliar, complementando assim a sua
conduta terapéutica.

2.4 Isolamento do campo operatério

E importante que se faga o uso de dique de borracha sempre que possivel, pois
este reduz consideravelmente o contato com a saliva, e deve-se optar também por
procedimentos restauradores atraumaticos e uso de equipamentos manuais para remog¢ao
de cérie e do calculo dental, minimizando assim os aerossois gerados. O uso de sugadores
de saliva potentes também deve ser adotado (Machado et al., 2020). Além dessas medidas
€ de extrema importancia que quando da realizagdo do atendimento odontolégico, este,
aconteca a quatro maos, minimizando os meios de contagios do SARS-CoV2 entre paciente
e profissionais (Vicente et al., 2020).

2.5 Ventilacao nas clinicas odontolégicas

Segundo o CFO (2020), o ambiente deve ser ventilado. Procedimentos que geram



aerossois devem ser feitos de preferéncia em um local que possua unidade de isolamento
respiratério com pressado negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance).
Quando ndo houver este tipo de unidade, o paciente deve ser colocado em um ambiente
com portas fechadas e com janelas abertas e a quantidade de profissionais presentes

durante os procedimentos deve ser reduzida.

Segundo o Manual da ANVISA sobre Servicos Odontolégicos - Prevengéo e
Controle de Riscos, os Equipamentos de ar-condicionado do tipo mini split, somente podem
ser instalados nos servigos odontol6gicos acompanhados por um sistema de ventilagcdo
e/ou exaustdo complementar, garantindo, dessa forma, a troca de ar necessaria nesses
ambientes. Outra possibilidade é a manutencéo das janelas abertas durante o atendimento,

de forma a permitir a ventilagéo do ar.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 provocou um cendrio desafiador em todo o mundo,
principalmente para o controle da disseminagéo do virus, alterando a rotina da maioria dos
servigos de saude.

Instituir protocolos e fortalecer as praticas de biosseguranga capazes de minimizar a
producdo de aerossois e reduzir as infecgbes cruzadas se revelam como as medidas mais

promissoras para garantir a seguranga na pratica odontolégica.
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RESUMO: O Hospital de Doengas Tropicais
da Universidade Federal do Tocantins (HDT/
UFT) é uma das referéncias no atendimento
da COVID-19 para a regidao norte do Tocantins.
Dessa forma, propds-se conhecer as principais
manifestacdes clinicas e perfil epidemiologico
dos individuos internados com casos moderados
da COVID-19. Os dados foram coletados por
meio de pesquisa nos prontuarios e a andlise
dos dados feita de maneira descritiva levando

DO TOCANTINS

em consideragcdo as caracteristicas clinico
epidemiologicas dos casos. Foram internados
108 individuos no periodo estudado, sendo a
maior prevaléncia no sexo masculino (68%), com
faixa etaria a partir de 40 anos de idade (82%).
A dispnéia, tosse e febre foram as queixas mais
frequentes no momento da internagcdo e as
doencas cardiovasculares e o diabetes foram as
principais comorbidades. A maioria dos casos
evoluiu para alta hospitalar em menos de 15 dias
de internacéo, porém observou-se que 25% dos
casos com comorbidades e 14% dos casos sem
comorbidades foram transferidos para Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Conclui-se que, por se
tratar de quadro clinico moderado de COVID-19,
0s casos obtiveram bom prognostico e néo
evoluiram para 6bito até o fim da pesquisa.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; Infecgao viral;
Pandemia; SARS-CoV-2.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERIZATION OF COVID-19
MODERATE CASES IN THE NORTH OF
TOCANTINS
ABSTRACT: The Tropical Diseases Hospital
of the Federal University of Tocantins (HDT-
UFT) is a reference in the COVID-19 service to
the north of Tocantins. Therefore, it was aimed
to understand the main clinical manifestations
and epidemiological profile of those who are in
the hospital with moderate cases of COVID-19.
The data were collected through medical record
research and the analysis of the data was done
in a descriptive way taking into consideration the
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clinical epidemiological characteristics of the cases. 108 people were admitted to the hospital
during the study period from which the highest prevalence was the male gender (68%) aged
over 40 years old (82%). Dyspnea, cough and fever were the most frequent complaints
at admission, and cardiovascular diseases and diabetes were the main comorbidities.
The majority of the cases evolved to discharge in less than 15 days in hospital although
it was observed that 25% of the cases with comorbidities and 14% of the cases without
comorbidities were transferred to an Intensive Care Unit (ICU). It is concluded that, as a
moderate clinical condition of COVID-19 is in discussion, the cases had a good prognosis
and did not progress to death by the end of the research.

KEYWORDS: Coronavirus; Viral infection; Pandemic; SARSCoV-2.

11 INTRODUGAO

No final do ano de 2019, surgiu na cidade de Wuhan (China) uma variagéo do virus
Corona, que sao pertencentes a familia Coronaviridae. Diversos casos foram diagnosticados
com sintomas de infecg¢ao respiratéria aguda grave (SARS), sendo que alguns individuos
evoluiram rapidamente para Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda Grave (SARA),
insuficiéncia respiratoria grave, levando a morte, porém, nao foi possivel estabelecer a
etiologia destes casos na época. Posteriormente, esse patégeno foi identificado como
SARS-CoV-2 pelo Coronavirus Study Group (CSG) do International Comiteeon Taxonomy
Viruses (ZHANG et al., 2020).

A Organizag&o Mundial de Saude (OMS) denominou esta doenga como Coronavirus
2019 (COVID-19). Observou-se que o SARS-CoV-2 acarreta danos importantes a 6rgéos
vitais, como pulmao, coragéo, figado e rim, e na populagdo com prevaléncia de pneumonia,
esta infeccao representa um risco potencial (QIU et al., 2020). A transmissao da COVID-19
se da por meio de goticulas respiratérias e contato direto de pessoa para pessoa. E
uma pneumonia infecciosa que iniciou-se afetando principalmente a populagdo idosa. A
sintomatologia mais frequente inclui: febre, tosse seca, fadiga, dispnéia, anosmia, ageusia
ou estes sintomas combinados (SOUZA et al., 2020). Sua crescente evolugao trouxe novas
caracteristicas clinico epidemioldgicas, necessitando de mais estudos para constatar suas
evidéncias (LIAO et al., 2020).

O Guidance for CoronavirusDisease 2019 (72 edigdo), diagnostica e divide o
COVID-19 em quatro grupos. O Grupo Leve apresenta sintomas leves e a auséncia de
achados radiol6gicos anormais. Os individuos do Grupo Moderado apresentam sintomas do
trato respiratorio, febre e um achado de imagem de pneumonia. Os sintomas encontrados
no Grupo Grave sdo dispnéia ou frequéncia respiratéria = 30 ciclos / min, SPO2 < 93 00%
em repouso, pressao parcial de oxigénio arterial (PaO2) / concentra¢do de oxigénio (FiO2)
< 300 mmHg, individuos com > 50,00% de progressao da lesdo em imagens de pulmédo em
48 horas. No Grupo Critico observa-se presenca de insuficiéncia respiratoria e necessidade



de ventilagéo choque, complicagdo com faléncia de outro 6érgdo que requer internacédo em
UTI (LIU et al., 2020).

Tratando-se de uma doenca nova e que de acordo com dados do Ministério da
Saulde, até o inicio do més de julho de 2021, houve mais de 500 mil mortes por essa
enfermidade (BRASIL, 2020). Muitas pesquisas estdo sendo realizadas a fim de trazer
respostas as recentes perguntas pertinentes ao enfrentamento da COVID-19. Além de
procurar tratamentos eficazes, sdo necessarios mais estudos epidemiolégicos visando
conhecer o perfil clinico e sociodemogréafico da populacao afetada e sua relagdo para o
desenvolvimento da doenca.

No Estado do Tocantins, a Secretaria de Estado da Saude (SES) informou que até o
dia 31 de julho de 2020 haviam sido diagnosticados 24.824 casos confirmados da doenca e
381 6bitos. Na regido norte do Estado, na cidade de Araguaina, os dados obtidos até esta
mesma data, contabilizaram 7.051 casos confirmados e 93 mortes em consequéncia da
COVID-19 (TOCANTINS, 2020) e no Brasil, a doenga ja tinha ocasionado mais de 90.000
o6bitos (BRASIL, 2020).

Neste cenéario, o HDT/UFT é uma das referéncias no atendimento dos casos
moderados da COVID-19 e conhecer as caracteristicas clinico epidemioldgicas é
fundamental para detectar e identificar precocemente estes individuos. Devido as
caracteristicas inconsistentes que esta doengca apresenta em todo o mundo, se faz
necessario estudos mais aprofundados sobre o comportamento do COVID-19 nas
regides mais afetadas. Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever o perfil clinico
epidemiologico dos usuarios internados devido ao COVID-19 no HDT/UFT.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional, descritivo e documental com 108
individuos diagnosticados com sintomas clinicos moderados da COVID-19 submetidos a
internacao no HDT-UFT, na cidade de Araguaina, nos meses de mar¢o a julho de 2020. O
hospital atende individuos de Araguaina e regiéo, incluindo municipios vizinhos do Estado
do Tocantins, Para e Maranh&o.

Considera-se Grupo Moderado como os individuos que apresentam sintomas do
trato respiratorio, febre e um achado de imagem de pneumonia (LIU et al., 2020).

Os dados foram coletados dos prontuarios dos individuos internados por meio
de um formulario estruturado a fim de obter os seguintes dados: sexo, faixa etaria (0-19
anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60 ou mais), procedéncia (Araguaina, outros municipios
tocantinenses ou de outros estados), ocupacgéo, grau de instru¢do (< 8 anos - baixo, ensino
médio - moderado, ensino superior - alto), comorbidade associada (hipertensao, diabetes,
cardiopatias, Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV, doencas respiratorias), queixa



principal, evolugdo do quadro clinico (alta, transferéncia para UTI ou 6bito) e tempo de
internacao (0-14 dias, 15-30 dias, > 30 dias).

Foram incluidos todos os casos moderados diagnosticados com COVID-19 e
internados no HDT/UFT, faixa etaria, sexo, cor/raga e etnia, orientagdo sexual e identidade
de género, classes e grupos sociais. E excluidos os prontuarios de usuarios com
inconsisténcia de dados solicitados na pesquisa.

Os dados foram transcritos para uma planilha do Excel, tabulados em formatos de
graficos e tabelas, realizando-se uma analise descritiva das variaveis estudadas (género,
faixa etéaria, procedéncia, grau de instrugdo, comorbidade associada, queixa principal,
evolugdo do quadro clinico e tempo de internacao).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HDT/UFT, sob o Parecer
n°® 4.250.233 e CAAE n° 36585820.5.0000.8102, em 01 de setembro de 2020.

31 RESULTADOS

No periodo estudado, foram internados 108 casos moderados de COVID-19, em
que 34 deles (32%) eram do sexo feminino, e 74 (68%) eram do sexo masculino. Quanto a
faixa etaria, tivemos uma maior prevaléncia de usuarios na casa dos 60 anos ou mais com
46 internacdes (42%); 43 internados com idade de 40 a 59 anos (40%); seguidos da faixa
etaria dos 20 a 39 anos com 18 internagdes (17%); e de 0 a 19 anos com 1 internacao (1%)
(Figura 1).

Figura 1 - Faixa etéaria



Observou-se que 54 (50%) dos individuos atendidos neste hospital vieram de outras
cidades do Tocantins, seguidos por 43 (40%) habitantes de Araguaina - TO e 11 (10%)
habitantes de outros estados.

Quanto ao grau de instrugéo, verificou-se que 12% dos individuos relataram ter
ensino superior completo, 5% demonstraram nenhum grau de instrucédo, 24% apresentaram
grau de instrugédo baixo e 22% relataram ensino médio completo. No entanto, 36% dos
individuos ndo informaram seu grau de instrugdo, transparecendo uma inexatiddo dos
dados por lacunas no preenchimento dos prontuarios (Figura 2).

Figura 2 - Grau de instrugdo

As principais comorbidades relatadas foram: hipertenséo, diabetes e cardiopatias;
estas representaram um total de 42% dos prontuarios analisados. Outras comorbidades
também apareceram no estudo, como doencgas autoimunes, HIV e doencas respiratérias,
as quais representaram um total de 17% dos pacientes. Um total de 41% dos pacientes
analisados nao apresentava nenhuma comorbidade (Figura 3). Com relagdo as queixas
mais frequentes, foram destacadas: tosse, dificuldade respiratéria e febre.

Quanto ao tempo de internacéo, 102 casos (94%) permaneceram até 14 dias
internados e 6 casos (6%) ficaram internados de 15 a 30 dias, sendo que nenhum individuo

ultrapassou os 30 dias de internagcdo enquanto permaneceu nesse hospital.

Na evolucdo do quadro clinico, 87 (81%) individuos receberam alta hospitalar, 21
(19%) foram transferidos para UTI e ndo houve nenhum caso de 6bito até a finalizagédo da
pesquisa (Figura 3).



Figura 3 - Comorbidades e evolugéo dos casos

41 DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou que a maioria da populagdo amostral era masculina. Estes
resultados ndo fogem a realidade de outras pesquisas que demonstraram estatisticas muito
semelhantes as achadas neste estudo. Nikpouraghdam et al. (2020), relataram em seu
estudo que houve uma prevaléncia de 66% de infeccdes no sexo masculino, e fala ainda
que a idade avangcada aumenta significativamente a mortalidade em homens. O estudo
de Mohamed, Moulin e Schiéth (2020), sobre o papel dos andrégenos no predominio da
infeccdo em homens, apontou que os niveis de andrégenos sdo mais elevados no sexo

masculino, levando a hipétese de que esse aumento auxilia na progressao da COVID-19.

Quanto a idade, este estudo evidenciou que adultos com 40 anos ou mais tiveram
maior predisposicdo a contrair o virus e a sofrer internacdo hospitalar com sintomas
moderados. Em contradi¢do a literatura, durante o periodo deste estudo ndo houve ébito
entre os usuarios internados, visto que quando ha agravamento do caso, o individuo &
transferido para outra unidade hospitalar.

Em um trabalho do tipo revisao realizado na China é mostrado dados semelhantes
aos encontrados no presente estudo, relatando que a idade dos usuérios variou de 41 a 57
anos nos 90.870 casos confirmados em toda a China (GE et al., 2020).

Em outro estudo também feito na China, obteve-se uma média da idade de 47 anos
entre os pacientes incluidos no estudo, revelando uma maior propor¢cédo de casos com
idade de 31 a 50 anos totalizando 44,77% (ZHONGHUA et al., 2020). Resultados de outro
estudo, este realizado com 2.968 pacientes no Ira, relatou que a idade média dos pacientes



se assemelha a desta pesquisa com maior indice de casos na faixa etaria de 50 a 60 anos
(NIKPOURAGHDAM et al., 2020).

O hospital onde este estudo foi realizado recebe apenas pacientes em estado
moderado de COVID-19, bem como é caracterizado por prestar assisténcia a um perfil
de pacientes com doencgas infectocontagiosas, o que pode ter norteado as principais
comorbidades destacadas: hipertensao, diabetes e cardiopatias.

De acordo com o boletim epidemioldgico nacional n° 44 de 2021, dos 191.552
obitos por COVID-19 notificados entre as semanas epidemiologicas oito e cinquenta e trés,
65,7% apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo a cardiopatia e a diabetes as
condigdes mais comuns (BRASIL, 2021).

O sistema cardiovascular acometido podera apresentar injaria miocardica,
arritmias, miocardite e choque. Esses efeitos podem ser multifatoriais e ocasionados
pelo desequilibrio entre a alta demanda do metabolismo e a baixa reserva cardiaca,
acarretado pela inflamacao sistémica e a formacéo de trombos ou por uma lesdo cardiaca
ocasionada diretamente pelo virus. As complicagbes cardiovasculares sdo mais comuns
em pessoas com idade avangada, com histérico de hipertenséo, diabetes e com doencas
cardiovasculares previamente adquiridas. Estes pacientes possuem maior probabilidade
de desenvolver a forma grave da doenca e cerca de 80% deles tém alguma comorbidade
(COSTA et al., 2020).

O estudo de Sardu et al. (2020) relata que o diabetes € uma comorbidade recorrente
e uma das causas do pior prognostico em pacientes com COVID-19, evidenciado por um
agravamento da doenca que pode fazer com que o paciente necessite de internacdo na
UTI. Além disso, existe uma maior taxa de mortalidade pela COVID-19 para os pacientes

que apresentam essa condi¢ao crénica.

Um relato de experiéncia vivenciado durante o estagio pratico realizado por
estudantes de enfermagem da universidade federal do Rio Grande, no periodo de abril a
julho de 2020, por meio da Central de Tele triagem denominada TELECOVID, evidenciou
que muitos pacientes apresentavam diversas comorbidades associadas, dentre elas:
hipertenséo, infarto agudo do miocérdio, comprometimento vascular periférico, acidente
vascular encefalico isquémico, diabetes e obesidade (SILVA et al., 2021).

De acordo com Martelleto et al. (2021), os individuos com diabetes, hipertenséo e
obesidade grave sdo os mais propensos a serem infectados pela COVID-19, apresentando
mais complicacdes e evoluindo para morte. Além destas comorbidades, as altera¢des da
funcdo renal encontram-se entre os trés fatores de risco que pressupdem letalidade em
presenca da COVID-19.

Neste estudo, dos 45 pacientes que referiram ser portadores das comorbidades
de HAS, DM e cardiopatias, apenas 10 foram transferidos para UTI em outras unidades



hospitalares. Tendo em vista que o hospital do estudo s6 recebeu pacientes em estado
moderado de COVID-19 ja que néo possui UTI. Dessa forma, a rela¢do entre a gravidade
do quadro da doenca e a pré-existéncia de comorbidades pode ter sido mascarada.

As queixas mais frequentes foram tosse, dificuldade respiratéria e febre. De acordo
com Sardu et al. (2020), as apresentacdes clinicas da COVID-19 variam desde nao
apresentar nenhum sintoma a febre leve, tosse, dispneia, insuficiéncia respiratoria grave
e morte.

Os sinais e sintomas iniciais da doenga assemelham-se a um quadro gripal comum,
mas podem variar de pessoa para pessoa, manifestando-se de forma branda, em forma de
pneumonia, pneumonia grave ou ainda, em forma de sindrome respiratéria aguda grave.
A maior parte das pessoas infectadas apresenta a forma leve da doenga, com sintomas
como: mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no
corpo, dor de cabeca e congestdo nasal. Porém, algumas também podem apresentar
diarreia, nausea e vomito. ldosos e imunossuprimidos podem ter uma apresentagao atipica
e um agravamento rapido, o que pode resultar em 6bito, principalmente, dos idosos e dos
individuos com comorbidades preexistentes (ISER et al., 2020).

Em fevereiro de 2020, na avaliagdo dos primeiros 99 pacientes internados com
pneumonia e diagnostico laboratorial de COVID-19 no hospital de Wuhan, os principais
sintomas relatados foram: febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%),
confusdo mental (9%), cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica
(2%), diarréia (2%) e nauseas e vémitos (1%) (LIMA, 2020).

Nao foi evidenciado 6bito por COVID-19 em pacientes imunossuprimidos pelo HIV;
0 que corrobora que a boa adesdo ao tratamento por pacientes soropositivos assume
importancia crucial diante de uma perspectiva de vida longa, com qualidade e sem o
desenvolvimento de doencgas oportunistas.

A maioria da populagdo estudada ndo ultrapassou 14 dias de internacgéo,
demonstrando que o quadro clinico evoluiu satisfatoriamente para alta hospitalar.

Todos os individuos internados por periodo superior a 15 dias também receberam
alta hospitalar, ndo necessitando de terapia intensiva.

Um estudo chinés apresentou resultado semelhante, com tempo médio de internagéo
de 18 dias em pacientes néo criticos; encontrando diferenca estatistica significativa quando
comparado a pacientes criticos com tempo médio de 36 dias (ZHENG et al., 2020).

Numa pesquisa de coorte, avaliou-se 99 internados que receberam alta hospitalar
e observou-se que 0s pacientes que apresentaram pneumonia receberam alta mais
precocemente do que os com pneumonias graves. Constatou-se que a linfopenia, queda
na contagem de linfocitos, € um fator de risco para prolongacéo da internacdo e para
gravidade da doenca. Os autores afirmam também que a administracdo de glicocorticoides



em pacientes com COVID-19 prolongou o tempo de internagao hospitalar (LIU et al., 2020).

Ressalta-se que o presente estudo descreveu os casos moderados de COVID-19, o
que justificaria a resolugéo da infecgdo com tempo de internagéo inferior a 15 dias e a nao
ocorréncia de mortes.

Na evolugéo do quadro clinico, a maior parte da populagéo recebeu alta hospitalar,
entretanto, 21% dos casos com até 14 dias de internagdo foram transferidos para UTI, o
que evidencia a rapidez no avancgo da infec¢éo e gravidade da doenca.

Estudos realizados no inicio do surto mostraram que a piora do quadro clinico
e a mortalidade tendem a estar relacionados ao sexo masculino e a idade avangada
(MAGALHAES et al., 2020; TIAN et al., 2020; YU et al., 2020). Outras pesquisas observaram
que a hipertensdo e o aumento da PCR (proteina C reativa) sao fatores de risco para
gravidade e 6bito por COVID-19 (LIU et al., 2020; TIAN et al., 2020). Autores também
relataram que as comorbidades preexistentes, principalmente as cardiovasculares,
demonstraram maior letalidade entre os individuos infectados (CHEN et al., 2020; WU et
al., 2020).

Observou-se que num estudo nacional com 250 mil internagdes hospitalares por
COVID-19, a regido Norte teve maior incidéncia de internagdo na populagdo com 70 anos
ou mais. Demonstrou também que essa faixa etaria apresentou maior incidéncia quanto a
necessidade de suporte ventilatorio invasivo; obtendo essa regido brasileira a maior taxa
de internagdes em UTI por leito de UTI (2.246 por 1.000 leitos de UTI) (RANZANI et al.,
2021).

A infecgdo pelo coronavirus é reconhecida, desde o inicio da pandemia, pelo
surgimento de sintomas respiratorios. Todavia, tem-se conhecido uma variedade intensa
de alteragdes causadas pelo virus em todo o organismo humano. Dessa forma, destaca-
se ao novo coronavirus o papel de causador de uma doenga multissistémica, capaz de
mobilizar médicos de multiplas especialidades, tais como: cardiologistas, hematologistas,
nefrologistas, neurologistas, dermatologistas, além de pneumologistas e infectologistas
(SOUSA; RODRIGUES; VASCONCELOQOS, 2021).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que os casos moderados de COVID-19 foram mais frequentes
na populacdo masculina com mais idade acometidos por doencgas cardiovasculares e
diabetes. Os sintomas clinicos mais recorrentes foram os respiratorios € a maioria da
amostra estudada evoluiu para alta hospitalar com tempo de internagéo inferior a 15 dias,
sem a ocorréncia de nenhum caso de 6bito. Acredita-se que o fato da pesquisa ser voltada
para casos com quadro clinico moderado de COVID-19 explicaria o desfecho do estudo,
assim como a limitacdo do estudo quanto a evolugdo dos casos transferidos para outras



instituicbes de salde pela necessidade de UTI.
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