UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE
MESQUITA FILHO” FACULDADE DE MEDICINA

Dayanne Conislla Limaylla

TEMPERATURA, UMIDADE E INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE: UM ESTUDO ECOLOGICO
PROSPECTIVO.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Salde Coletiva na
Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, para obtencao do titulo de
Mestre.

Orientador: Prof. Assoc. Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

Botucatu, 2019



Dayanne Conislla Limaylla

TEMPERATURA, UMIDADE E INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE: UM ESTUDO ECOLOGICO
PROSPECTIVO.

Dissertacao apresentada ao Programa de POs-
graduacdo em Saude Coletiva na Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, para obtengao
do titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Assoc. Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

Botucatu, 2019



Temperatura.

Palavras—-chawve:

=

IVIsSio TECH

-1

pRE_§

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELR SEQEC TEC. RQUIS. TRATAMENTC DA INFORM
LE BIBLICTECAR E DOCUMENTZ

~3

CRAO -
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSANGELA APRRECIDE LOBO-CRE 8/7500

Conislla Limaylla, Dayanne.
Temperatura,
assisté&ncia & sands

CAMPUS DE BOTUCATU — UMNESP
Dayanne Conislla Limaylla.

um estudo ecoldgico prospectivo.
Botucatu,
(mestrado)
"Julio de Mesguita Filh
Botucatu

umidade = infecgdes relacionadas &
Dissertacdo

2019
- "

r
Orientador:
Capes:

/

Universidade Estadual Paulista
Faculdade de Medicina de

40600009

1.

Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza
Eesisténcia microbilana a medicamentos.
3. Umidade.

Bssisté&ncia & sanude.

4,

A

Infeccdo hospitalar.

.
Reslisténcia microbilana;

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Temperatura;

Umidade.




Dedico este trabalho a minha familia, por ser essencial em minha vida.



Primeiramente, gostaria de agradecer ao meu orientador Dr. Carlos
Magno Castelo Branco Fortaleza. Considero um privilegio ter sido sua
aluna neste projeto. Por toda a sua paciéncia e apoio que recebi durante
este tempo, que me ajudou bastante a concluir este trabalho. Muito
obrigada Professor!

A meus pais Americo Conislla e Georgina Limaylla, por todo o apoio e
amor que me deram, nos bons e maus momentos. Sempre. Obrigada,
papai e mamae!

A meusirmdos Jesus, Cindy e especialmente a pequena Adriana. Embora
longe senti seu carinho. Agradecimentos para os risos e bons tempos!

A meus amigos e colegas da pods-graduacdo em Saude Coletiva. Por
terem sido meus primeiros amigos nesta maravilhosa cidade. Obrigada
pela sua ajudal

A Marina de Oliveira Silva, pelo apoio vital na realizacdo deste trabalho,
pelo compreens@o Nnos momentos precisos e pela amizade que recebi, a
qual levarei sempre em meu coragcdo. Obrigada Marinal

Ao coordenador do programa de pods-graduacdo em Saude Coletiva,
Prof Dr Adriano Dias, por sua ajuda para comecar este projeto de
pesquisa. Obrigada por tudo!

A secretdria do programa de pods-graduacdo em Saude Coletiva,
Luciene De Cassia Jeronimo Tobias, e a Supervisora Técnica de Secdo de
pos-graduacdo, Janete Aparecida Herculano Nunes Silva, pela sua
gentileza e paciéncial Muito obrigadal



A CAPES pela bolsa concedida durante a realizacdo do meu mestrado.
Muito obrigadal



Sumari



SUMARIO

RESUIMO......cueueueueueereesssssssessssesssssssessnssssssssssssssensssnssesssessssssnsssssssesessssssssssssssessnssssnsssns 11
PALAVRAS-CHAVE . .......ooueveeereteeeetesesese s sessessass s sesessessssssesesass s sassesessesesassassasasssssssssesasaenas 12
ABSTRACT ....cuceteereeseseessssssssssesesssensssssssssssssssnssssesssssesssssssesssesesessnsssesesssssessnssnsess sessesenenen 13
KEY-WORDS.......cuvuiteieerieeteseessaes sttt s st ss e s s et s s s s s s s et es s b s s s sas s sas s s e s s s st esaesesasaens 14
INTRODUGCAD. ......ovunrunrrnessesssssssssssesssessessasssssasssssssssssssssssssensssssssssassessssssessasssassssssessssssessasssessasssens 16
CONCEITOS GERAIS..........oovuveeeeeteeeeeeeee s sessesesaesesaesessesesaesessesasseses s sessssssssesssaesassesassanessnens 16
CLIMA E METEOROLOGIA........cocvoveeeveeeeeeeeeseveeseveevessevssess s ves s ssssassavassesas s sassasassasas s 16
FATORES CLIMATICOS: TEMPERATURA E UMIDADE..........ccovvreeerrevreererrerseersessssssersssesaes 17
PATOGENOS E SAZONALIDADE............coovoeveeeeeeeesveeseesaevessesessessssssssessssessssassesassesassessssssesassns 19
FATORES CLIMATICOS E DOENGAS TRANSIMISSIVEIS.............coovverreereeereneeeeneesesisssiesessenessnes 21
FATORES CLIMATICOS E IRAS.........oouveeveveceescteeessesesseseesessssssassessssessessssessssessssassssssssssssssssnsnns 23
JUSTIFICATIVA DO ESTUDO..........cooouvieeiieeicee ettt esae s s s sassesansans 29
OBIJETIVOS......veeevereeereneeesesesesesessesesssesesssesessssssesssesessssessssesessnsssenssesessessssssesesensesensnsssenes 31
IMETODOLOGIA. .........oocvoveeereeeeeieeee s sessesesaesessssessesessessesesassessessssessssassssnsssesassansssasassansanensanens 33
DELINEAMENTO DO ESTUDO..........cocviuiitieceiectieeteee st ss st es st sse s ses s sssaesensesans 33
LOCAL E PERIODO DO ESTUDO............oouieeecueeereeeeeeseeaeeesessesesessesesessssesesssassssssssesssesassesssassssans 34
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DO ESTUDO............oevivieivieereseesseesesae s sesessessesenans 35
ANALISES ESTATISTICAS........ooieieeeiecectetetete et ee e e teae st esen s seaeaese st et sesss s s sesesesesesesesenananans 37
RESULTADOS E DISCUSSAD........cccerrerererereesesssssessessessssssssssssssesssssssassssnsesssssssssssessessessssneen 39

COMPARAGOES DE TEMPERATURA COM ESTAGAO METEOROLOGICA............cocovvrrrrerriennnes 39



TERMOMETROS FIXOS.......ouvviiiiiiiiiiiiiitttteee ettt e e e 40
TERMOMETROS MOVEIS. ......ouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitc ittt 49
TEMPERATURA NO CENTRO CIRURGICO E INFECGOES...........ccoceueviuereiieeieiieereseeiessie e 55
METEOROLOGIA E PREVALENCIA DE IRAS NAS ENFERMARIAS...............ccocoevrimirerirrinrennanaenans 61

METEOROLOGIA E INCIDENCIA DE IRAS NA UTI E ENFERMARIA DE MOLESTIAS
INFECCIOSAS. ... bbb s eaa e sa e sanes 64

METEOROLOGIA E MICRORGANISMOS

CONGCLUSAO. ....eeeeeeeeeeeeeeeeeneesessassesessssesssssasessessnsesssssssesssssssnnsesssssssessssssssssessnsesssssnnsssssssnsass 73

REFERENCIAS. ... eeeieeeeeeeeeeesseeesseeessesessssessssssssesessssssssssssssesssssssssssssssnssssnsesssssssssnesssnssssssnnnes 75



Resu



11

RESUMO

Estudos anteriores do nosso grupo reforcaram a evidéncia recente e
inesperada de sazonalidade e determinacdo meteoroldégica na
incidéncia das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS,
anteriormente chamadas “Infeccdes Hospitalares”. No entanto,
nenhuma pesquisa até o momento associou esses agravos d
temperatura e umidade nos diversos setores de um hospital. Com o
objetivo de preencher esse hiato no conhecimento sobre epidemiologia
das IRAS, realizamos um estudo ecoldgico baseado na avaliacdo de
temperatura e umidade em dreas assistenciais. Resumidamente, oito
termo-higréometros foram afixados em diferentes unidades do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, e dois outros foram
utilizados de forma movel para os demais setores de infernacdo desse
mesmo hospital. Os resultados obtidos serdo comparados com: (a) dados
informados por estacdo meteoroldgica no municipio de Botucatu; (b)
indicadores de incidéncia de IRAS; (c) Indicadores de incidéncia de
microrganismos multidroga-resistentes. O estudo teve duragcdo de 12
meses. A andlise estatistica envolveu modelos multivariados de regressdo
de Poisson e Regressdo Logistica. Os resultados demonstraram que,
apesar de haver diferenca significativa, temperatura e umidade no
inferior do hospital (mesmo em dreas climatizadas) variam em

associacdo estatisticamente significante com os pardmetros medidos em
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estacdo meteorolégica. Apesar do pouco tempo de observacdo, foi
possivel constatar associacdo entre temperatura e IRAS (inclusive por
microrganismos multidroga-resistentes) em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), enfermarias de pacientes ndo criticos e Centro CirUrgico. Tomados
em conjunto, nossos achados validam estudos anteriores do grupo, em

que o parGmetro de comparacdo foi a temperatura externa ao hospital.

PALAVRAS-CHAVE
Temperatura, Umidade, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude,

Resisténcia Microbiana.
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ABSTRACT

Previous studies by our group have reinforced recent and unexpected
evidence of seasonality and meteorological determination in the
incidence of Healthcare-Associated Infections (HAI's, formerly called
“Nosocomial infections.") However, no research to date has associated
these conditions with temperature and humidity. In order to fill this gap in
the knowledge on HAI epidemiology, we carried out an ecological study
based on the evaluation of temperature and humidity in care areas. In
summary, eight thermohygrometers were posted in different units of the
teaching hospital of Botucatu Medical School (“Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu”). The results obtained would be
compared with: (a) data reported by meteorological station in the city of
Botucatu, (b) incidence of HAI; (c) incidence of multidrug-resistant
microorganisms. The study lasted 12 months. Statistical analysis involved
multivariate Poisson regression and logistic regression models. The results
showed that, although there is a significant difference, temperature and
humidity inside the hospital (even in climatized areas) vary in a statistically
significant association with the parameters measured in meteorological
station. Despite the short observation period, it was possible to verify the
association between temperature and HAI (including multidrug-resistant
microorganisms) in the Intensive Care Unit (ICU), wards for non-critically ill

patients and Surgical Theater. Taken together, our findings validate
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previous studies of the group, in which the parameter of comparison was

the temperature outside the hospital.

KEY-WORDS
Temperature, Humidity, Healthcare-associated Infections, Antimicrobial

Resistance.
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INTRODUCAO

CONCEITOS GERAIS

CLIMA E METEOROLOGIA

No final do século XIX, Julius Hann definiu o clima como “O conjunto dos
fendbmenos meteoroldégicos que caracterizam a condicdo média da
atmosfera sobre cada lugar da Terra”. Esse conceito enquadra no
conceito cldssico de clima. Por outro lado, o conceito de clima de J.O.
Ayoade, apresentado em 1980, que define o clima como “A sintese do
tempo num determinado lugar durante um periodo de 30 a 35 anos”
liga-se mais aqueles formulados pela Organizacdo Meteoroldgica

Mundial (OMM).(1)

Climatologia estuda o clima e situa-se entre as ciéncias humanas e as
ciéncias naturais, estando mais relacionada a primeira que a segunda.
Foi nos avancos nos estudos em climatologia que conseguiu-se
evidenciar a necessidade do tfratamento dos fendmenos atmosféricos, ja
que foi possivel observar que esses causam maior impacto nas atividades
humanas. A conceituacdo do Max Sorre apresenta uma maior da
Climatologia, a qual “constitui o estudo cientifico do clima. Ela trata dos

padroes de comportamento da atmosfera em suas interacdées com as
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atividades humanas e com a superficie do Planeta durante um longo

periodo de tempo”. (1)

A climatologia integra-se como parte da Meteorologia, sendo a
Meteorologia a ciéncia que frata da dimensdo fisica da atmosfera.
Aborda um conjunto de fendmenos meteoroldgicos (descargas elétricas,
previsdo do tempo entre outros) e frabalha com instrumentos para a
mensuracdo e registro de dados, criando a base para os estudos em

Climatologia.(1)

FATORES CLIMATICOS: TEMPERATURA E UMIDADE

Os fatores climdticos sdo aqueles fendmenos resultantes da iteracdo do
sol e a atmosfera da Terra,, com seus componentes da superficie
terrestre.(2) Entre os principais fatores climaticos, que influenciam a vida

humana, temos a temperatura e umidade. (2)

A expressdo temperatura do ar a superficie € usada na meteorologia
para se referir a temperatura reinante num ponto da atmosfera, proximo
a superficie terrestre. A temperatura apresenta um ciclo didrio, passando
por um mdaximo e um minimo. Em se tratando de periodos maiores a 24
horas (um més, um ano, etc) usam-se as expressdoes de “mdaxima
absoluta” e “minima absoluta”, além de obter os valores médios

correspondentes “temperaturas mdaxima media” e “temperatura minima
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media” como é acostumado. A amplitude térmica é resultante da
diferenca entre as temperaturas medias observadas num periodo de

tempo determinado.(3)

A temperatura do ar pode ser afetada por turbuléncias (estado de
agitacdo do ar) e apresentar variagcoes inclusive em intervalos pequenos
de tempo, mas que ndo representam um problema para as aplicacoes
sindticas e climatoldgicas, porém €& importante para as aplicacoes

agrometeoroldgicas e micrometeorologicas. (3)

A umidade € a quantidade de vapor de dgua na atmosfera. Tem varias
expressoes para defini-la. Existe a umidade absoluta, que é definida
como “A massa de vapor de dgua contida em certo volume de ar”, a
umidade especifica que se define como “Massa de vapor de agua
contida numa massa de ar”, e a umidade relativa que € uma das
medidas mais utilizadas na Meteorologia (4). E definida como O
quociente entre a pressdo parcial de vapor € a pressdo de saturacdo”
de determinada temperatura que submete ao ar Umido. Normalmente é
expresso em percentagem e usa-se a percentagem 100% para expressar
que ar estd saturado. E de notar que a umidade relativa é dependente
da temperatura do ar, sendo que se a temperatura aumenta, a umidade

relativa diminui. (3)
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PATOGENOS E SAZONALIDADE

Sendo um elemento essencial da Terra, o clima afeta todas as formas de
vida e suas manifestacdes, além de influenciar em certos aspectos do
bem-estar que sdo susceptiveis a ela em suas diferentes manifestacoes

(clima guente, clima frio, pressdo climdatica, etc).(5)

Os patdégenos e os humanos, sendo elementos bioldgicas, fambém sdo
influenciados pelo clima, direta ou indiretamente. (5) Os patdgenos sdo
aqgueles microrganismos que causam doencas (6). Os patdgenos
apresentam padrdes ciclicos, e muitos desses padroes dependem dos
ciclos climdticos anuais, que afetam da temperatura e & umidade, e que

também se alternam entre os hemisférios norte e sul. (7)

A sazonalidade € uma carateristica de algumas doencas. Sdo padroes
ciclicos na sua ocorréncia, e sdo muito comuns em doencas infeciosas.
Dependem de ciclos climdticos anuais (7), um exemplo disso seriam os
periodos de influenza nos hemisférios, com o hemisfério norte afetado
entre os meses de dezembro a marco, e no hemisfério sul ocorre o inverso

desse padrdo, ocorrendo entre maio a outubro. (8)

O periodo da influenza tfambém depende das zonas térmicas. Nas dreas
tropicais hd maior ocorréncia de influenza na estacdo chuvosa,
enquanto nas zonas temperadas do mundo a ocorréncia de casos No
inverno € maior. O clima e a meteorologia contribuem para este evento,

pois o frio e a baixa umidade do inverno ajudam a sobrevivéncia dos



20

virus, e a aglomeracdo de pessoas nessa época (tal como tambéem
acontfece nas estacdes chuvosas nos fropicos) favorece a fransmissdo.

(8)

Em vdrias regides do mundo, as doencas respiratdrias e entéricas
mostram flutuacdes sazonais, e algumas doencas transmitidas por vetores
(como dengue e maldria) mostram altos padrdes de transmissdo nos
meses de chuva e umidade abundantes. (?9). Por outro lado, alteracoes
sazonais, podem levar ao aumento da susceptibilidade do hospedeiro e

aumentar a transmissdo por contacto de pessoa para pessoa. (10)

z

E comum, em climas tropicais e temperados, a flutuacdo sazonal na
incidéncia de doencas infecciosas. (11). Essas flutuacdes levam a supor

uma associacdo com fatores climaticos. (9),
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FATORES CLIMATICOS E DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Desde as civilizacdes antigas tem havido a ideia de associar
doencas d vontade das divindades, mas na Grécia anfiga comecou-se
a deixar de lado tais crencas para relacionar doencas a causas naturais
(12), sendo Hipdcrates um dos pensadores que deu descricoes
detalhadas dos climas e das doencas que costumavam acompanhd-las
em seus livros "Ares, dguas e lugares” e “Epidemias” (13,14). Da mesma
forma, os romanos e asidticos também tinham a no¢cdo da existéncia de
"meses morbidos" (9,15) ou de estacdes em que as doencas

gastrointestinais aumentavam (9,16).

E habitual encontrar flutuacdes sazonais na incidéncia de doencas
infecciosas em climas tropicais e temperados (17). No entanto, os
mecanismos responsdveis pela sazonalidade dessas doencas ndo sdo

bem compreendidos (14, 17, 18).

Existem 1rés componentes essenciais para a maioria das doencas

infecciosas (19):
. Um patdgeno,
. Um hospedeiro (ou vetor) e

. Um ambiente (ou habitat) de transmissdo.
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Por ser necessdrio que existam condicdes climdticas adequadas
para a sobrevivéncia, distribuicdo, reproducdo e transmissdo de
patdgenos, vetores e até hospedeiros, € possivel que mudangas nessas
condicoes ambientais afetem doencas infecciosas por meio desses
elementos (19). Portanto, mudancas nas condicdes climdaticas médias
podem trazer mudancas nos ciclos ecologicos de doencas infecciosas
(?), em referéncia ao influxo de vetores, a sobrevivéncia do patdgeno ou
a deterioracdo do sistema imunolégico do hospedeiro (20). Além disso,
pode afetar a salude das populacdes através de outras vias inter-

relacionadas (21).
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FATORES CLIMATICOS E IRAS

As infeccoes Hospitalares ou Infecgcdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) sdo definidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como aquelas que: “Afetam pacientes de um hospital e ndo estavam
presentes ou em incubagcdo No momento da admissdo” (22) e afetam a
centenas de milhares de pacientes no mundo anualmente (22). Segundo
a OMS, asIRAS afetam cerca de 15% de todos os pacientes hospitalizados
(23). Em paises desenvolvidos, 15% sdo pacientes internados em unidades
de hospitalizacdo regulares e o 50% ou mais nas unidades de tratamento
intensivos (UTl) (24). Umarealidade que € exacerbada exponencialmente
nos paises em desenvolvimento, onde a incidéncia de IRAS pode ser até
20 vezes maior que aquela relatada para a Europa e Estados Unidos (25,

26).

A informacdo disponivel sobre as IRAS nos paises com poucos
recursos € limitada (27, 28, 29). No Brasil, um inquérito de amplitude
nacional identificou uma prevaléncia de 15% de taxas de IRAS em 99
hospitais tercidrios (27). Em outro estudo mais recente, que incluiu
hospitais de diversos portes em 10 Estados brasileiros, identificou-se

prevaléncia global de 10,8% (30,31).
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H& diversos elementos que influem no desenvolvimento e
magnitude da incidéncia das IRAS. Alem dos associados puramente G
assisténcia a salde, temos também fatores ambientais e os relacionados

Qo paciente (26):

e Fatores associados 4 assisténcia a saude: incluem o uso de
dispositivos invasivos, procedimentos cirdrgicos € o uso de
antibidticos.

e Fatores ambientais: incluem sistemas de ar condicionado e a
conformacado fisica das instalacdes (e.g. unidades abertas com
leitos juntos).

e Fatores relacionados aos pacientes: incluem a gravidade da
doenca, o uso de imunossupressores € a permanéncia hospitalar

prolongada.

Esses fatores inferagem em qualquer sistema de saude junto a outro
conjunto de fatores que desempenham papeis importantes (26): A falta
de recursos humanos qualificacdes e competéncias técnicas,
infraestrutura inadequada dos servicos de saude, desconhecimento das
medidas de controle, quantidade de profissionais de enfermagem por
paciente, e até a mesmo eficdcia de estratégias para reduzir as IRAS sdo

alguns exemplos (29,30,31).
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Nd&o existe duvida de que as IRAS representam um grave problema
de saude publica e uma grande causa de morbidade e mortalidade no
Brasil (32,33) e no mundo (22). Acarretam por volta de 16 milhoes de dias
extras de permanéncia hospitalar em um ano na Europa e nos Estados
unidos hd incremento de estadia hospitalar que varia entre 4,3 e 15,6 dias
para cada caso. As mortes chegam a dezenas de nos paises
desenvolvidos (22) e constatam-se grandes perdas financeiras nos
sistemas de saude (34). Além disso, um estudo europeu demonstrou que
seu impacto na saude supera o efeito conjunto de aids, influenza e
meningites, em termos de anos potenciais de vida perdidos ou com

incapacidades (35).

Nessa situacdo, os estudos que tratam as IRAS apontam para
diversos determinantes epidemioldgicos. De acordo com seu proprio
conceito, as IRAS englobam uma série de eventos infecciosos que sdo
decorrentes da assisténcia a saude (36). Por essa razdo, a maioria dos
determinantes tém sido buscados nos processos de frabalho,
procedimentos e dispositivos invasivos, uso de antimicrobianos ou a
vulnerabilidade dos pacientes (37,38), que possam facilitar o
desenvolvimento da infeccdo. Entre os agentes etioldgicos, destacam-se
as bactérias (23), que sdo responsdaveis por pelo 0% das infeccdes (38).

Quanto ao tipo bactéria predominante nestas infeccdes, sobressam os
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bacilos Gram-negativos, que representam os isolados nosocomiais mais
comuns nos estudos de paises em desenvolvimento (29), embora tenha
existido variacdées na predomindncia ao longo dos anos desde a
infroducdo dos antibidticos (39). Por outro lado, protozodrios, fungos, virus

e micobactérias sdo bem menos frequentes (38).

Porém, estudos recentes apontam para um novo grupo de
determinantes, pertencentes aos fatores climaticos (36,40). Existem
pesquisas que avaliom particulares épocas do ano e sua influéncia nas
taxas de infeccdo, enconfrando-se aumentos durante os meses de verdo
principalmente (18,41). Por outro lado, pesquisas que avaliam parémetros
climaticos mais especificos fambém constatam a relacdo com as
infeccdes. Em estudo de Eber et al (42) concluiu-se que as temperaturas
medias mensais e as frequéncias de ICS causadas por Gram-negativos e
S. aureus estdo associados. Similarmente, Perencevich et al detectaram
maior incidéncia em periodos quentes, independentemente da estacdo
do ano (43). As chances de infeccdo também aumentaram com a
temperatura média elevada, tal como relatado por Simmering et al, em
relacdo as infeccdes de trato urindrio (ITU) (44) e Anthony et al (45) no

caso das infeccdes de sitio cirdrgico (ISC).
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Além desses artigos, vdarios estudos sugerem que os fatores
climdticos estdo ligados ao desenvolvimento das IRAS. Porém, a maioria
desses estudos s@o realizados em paises desenvolvidos, com climas
temperados e em hospitais quase totalmente climatizados (36), onde as
temperaturas no interior desses ambientes ndo apresentam variacoes
significativas (46), provavelmente pela influéncia do desenho do prédio
e do ar-condicionado (47,48). Nos paises em desenvolvimento, se
apresentam condicdes ambientais menos confroladas (49) o que € um

fato que cria uma situacdo bastante desfavoravel.

No Brasil, tem sido documentado impacto de fatores
meteoroldgicos e IRAS. Nos estudos realizados no HCFMB, na cidade de
Botucatu, se encontrou uma relacdo entre as altas temperaturas médias
mensais € uma maior incidéncia de bacilos gram-negativos (50). E se
demonstrou que o isolamento desses agentes em hemoculturas estd
associado a maior temperatura nos dias que precedem a coleta do
exame (51). Por outro lado, encontrou-se associacdo significativa entre a
temperatura e a incidéncia de Acinetobacter baumannii em um hospital
na cidade de Bauru (52) e relacdo significativa entre a umidade e as
taxas de incidéncia de infeccdes causadas por Pseudomonas

aeruginosa em Curitiba-PR (53).
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Ainda que se tenha anteriormente identificado a determinacdo
meteorolégica no desenvolvimento das IRAS nas pesquisas feitas no
servico do HCFMB (50,51) e em outras pesquisas recentes no Brasil (52,53).
e no mundo (41,42, 43, 44, 45), ainda existem limitacdes no conjunto de
estudos. Estas incluem o foco em um s6 patdégeno (42) e a existéncia de
poucos estudos que fazem abordagem a resisténcia antimicrobiana
(50,52), além das diferencias climaticas e estruturais dos locais de estudo
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A carga das IRAS é
alta nestes Ultimos e, portanto, sGo necessdrias diferentes abordagens

para preencher hiatos no conhecimento.
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JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Grande parte dos estudos sobre sazonalidade e dependéncia
climdtica de IRAS tém a limitacdo de usar dados de estacdes
meteorolégicas ou de bases nacionais georreferenciadas. Estes ndo
refletem necessariomente as condicoes ambientais intfernas dos quartos
de um hospital (51). Consideramos que estudar par@metros ambientais
aferidos dentro das instalacdes hospitalares representa uma abordagem

mais proxima as reais condicdes as quais os pacientes estdo expostos.

A necessidade de conhecer a inferferéncia de pardmetros
meteoroldgicos aferidos dentro dos ambientes na incidéncia das IRAS
pode facilitar o direcionamento dos esforcos e politicas de controle de
infeccdo. Identificando-se os fatores significantes, pode se criar

estratégias para que a prevencdo e controle sejam ainda mais efetivas.



Objetiyess
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OBJETIVOS

e Estudar associacdo entre temperatura medida em estacdo
meteroroldgica e aquela aferida em unidades assistenciais de um

hospital de ensino.

e Descrever as diferencas de temperatura e umidade entre setores
assistenciais do hospital e também entre quartos comuns e de

isolamentos.

e Analisar de forma prospectiva a associacdo entre temperatura e

umidade de diversas unidades hospitalares com a incidéncia de IRAS.

e Anadlisar a associacdo enfre temperatura local e incidéncia de
microrganismos multidroga-resistentes, em dreas climatizadas e ndo

climatizadas do hospital.



WMetodologia



METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Realizou-se, em geral, um estudo ecoldgico, prospectivo, com uso
de varidveis meteorolégicas e dados secunddrios hospitalares. Mais, os

dados foram usados para a elaboracdo de diferentes estudos. (Figura 1).

Estudon1:
Delineamento: Ecologico

Realizou-se: Comparagées de
temperatura com estagéio
metecrolégica.

Estude n4:
Delineamento: Ecologico

Estudou-se: Meteorologia e
incidéncia de IRAS na uli e
enfermaria de moléstias

Dados: afericdes de
Temperatura e Umidade

Estudo n® 2:

Delineamento: Miste
(Coorte/Ecologico)

Avdliou-ze: Associagdo enfre
temperatura no ceniro
cirirgico e infecgdes

infecciosas.

Figura 1. Representacdo esquemadtica dos diferentes estudos realizados

na dissertacado.

Estudo n"3:
Delineamento: Ecologico

Eztudou-ze: Meteorologia e
prevaléncia de IRAS naz
enfermarias

Estudo n®5
Delineamento: Ecologico

Estudou-ze: Meteorologia e
microrganizmos MDR.
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LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O Estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (HCFMB, Figura 2).
Trata-se de um hospital de ensino com 461 leitos, 5 Unidades de Terapia
Intensiva (incluindo um Bercdrio de Alfo Risco) e diversas enfermarias de
especialidades clinicas, cirirgicas e pediatricas. O HCFMB conta com
Comissdo de Conftrole de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salude
(CCIRAS), que realiza vigil@ncia ativa das IRAS, e com laboratério de
microbiologia. E referéncia de atendimento tercidrio para uma drea com
aproximadamente 500.000 habitantes, em torno do municipio de

Botfucatu.

O periodo do estudo compreendeu os meses de julho/2017 a

junho/2018.
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Figura 2. Vista aérea do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

de Botucatu (HCFMB).

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DO ESTUDO

Nosso estudo realizou monitorizacdo de temperatura e umidade
com avaliagcdes periddicas por meio de termo-higrbmetros MT242
(Minipa, Brasil) no periodo de Julho/2017 a Junho/2018. Resumidamente,
foram deixados fixos oito termo-higrédmetros nas unidades mostradas em
numeros azuis na Figura 3: trés na enfermaria de moléstias infecciosas (um
deles em quarto de isolamento para aerossois, rotulado “M1”, outro em

quarto comum onde bate sol e outro onde ndo bate sol, “M2" e “M3",
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respectivamente), dois no centro cirlrgico e um em cada uma das
seguintes: Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (UTI-PS), enfermaria
de cirurgia vascular e enfermarias de pediatfria. Outfros sefores (em
numeros vermelhos na figura) tiveram a temperatura medida

semanalmente de forma pontual as ?h00, 15h00 e 21h00.

Plano geral do HCFMB
Localizagdo das unidades de hospitalizagdo

(® MedicBespontuas

1-Obstetricia  7-Oftamologia/
2-Ginecologia  Otorrinologia

(® Medicdes24-horas 3—Gastrolo.gia 8-Clinicamedical
. ) 4-Ortopedia  9-Dermatologia
1-Vascular 4-Infectologia 5-Urologia 10-Clinicamedica Il

2-Pediatria 5-UTI-Adultos

6-Cardiologia  11-Neurologia
3-Centro cirdrgico

Figura 3. Planta mostrando localizacdo dos seis termo-higrometros fixos
(em numeros azuis) e das unidades aferidas com termdmetros mdéveis (em

numeros vermelhos).

No total foram avaliadas 16 unidades hospitalares, sem ar-
condicionado a excecdo da UTI-Adultos, com localizadas em diferentes

pisos e extremos do hospital.
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As demais informacdes foram obtidas das seguintes fontes:

e Temperatura e umidade registradas para os dias ou momentos
avaliados foram aferidas pelo Prof. Dr. Anténio Ribeiro da Cunha,
da Faculdade de Ciéncias Agronémicas da Unesp, em estacdo
meteoroldgica local.

e Incidéncia de IRAS por setor do hospital sdo medidas ja realizadas
rotineiramente pela CCIRAS, que nos forneceu 0s dados para nosso
estudo.

e Dados de movimentacdo hospitalar foram pesquisados no setor de

contas médicas.

ANALISES ESTATISTICAS

As andlises estafisticas envolveram: (a) comparacdes entre
temperatura e umidade dos diversos setores, entre si e com dados da
estacdo meteorologica (utilizando testes paramétricos e ndo
paramétricos, além de modelos de Regressdo Linear); (b) modelos
multivariados de Regressdo de Logistica e de Poisson: que foram
aplicados para identificar associacdes entre varidveis ambientais
(temperatura e umidade) e os diversos indicadores abordados na
pesquisa. Foram utilizados os softwares SPSS 20 (IBM, Armonk, NY, USA) e

STATA 14 (StataCorp, College Station, TX, USA).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

COMPARACOES DE TEMPERATURA COM ESTACAO METEOROLOGICA

Elevadas temperaturas tém sido associadas a maior incidéncia de
IRAS causadas por gram-negativos (42). Porém, um dos aspectos mais
infrigantes € que a sazonalidade de IRAS e patdégenos tem sido
detectado mesmo em paises onde os hospitais tem um controle climdatico
rigoroso e onde, segundo Richet (36) “nenhuma variacdo de

temperatura e umidade deve ocorrer”.

Nosso estudo teve como objetivo investigar esse aspecto da
epidemiologia das IRAS. Resumidamente, conhecer como temperatura
e umidade ambiente fora dos hospitais influenciam par@metros dentro
de unidades de admiss@o, climatizadas (com ar-condicionado) ou sem

ar-condicionado.

Foram obtidas as temperaturas médias para os termdmetros fixos, e
comparadas aqueles referentes ao mesmo periodo fornecidas pela

estacdo meteoroldgica.
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TERMOMETROS FIXOS

No caso da temperatura, observamos que os fermdmetros fixos no
hospital apresentaram maiores temperaturas € menor variacdo, se
comparados a estacdo meteoroldgica, a qual possui menor mediana
(Figura 4). A UTl apresentou a menor temperatura entre as unidades
avaliadas e, como esperado, a variacdo foi ainda menor nesta unidade

climatizada.

De maneira interessante, enconfrou-se relevante correlacdo entre
a temperatura da estacdo meteorolégica e a temperatura medida em
todas e cada uma das unidades assistenciais, incluso a UTl. (Tabela 1 e

Figura 5).

Além disso, ndo houve diferencas entre os termdmetros deixados
em quarto de isolamento (MI1) e outros da enfermaria de moléstias

infecciosas (MI2 e MI3; Figura 6).

O resultado geral para temperatura, ANOVA (p<0,05), pode ser

expresso da seguinte forma:

TestacAo meteoroLéGIcA < Tum < Tmol. INFecclosas = T cir. vascuLar < TPebiATRIA
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Figura 4. Distribuicdo das temperaturas médias para periodos de 3-4 dias
aferidas nas enfermarias (MI1=Moléstias Infecciosas; UTlI=Unidade de
Terapia Intensiva; PED=Pediatria; Vasc=Cirurgia Vascular) e na estacdo
meteoroldgica (TEMP MEDIA).
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Tabela 1. Testes de correlacdo de Spearman para temperatura em

unidades hospitalares e aquela medida em estacdo meteoroldgica.

EM NaoUTI MI1T MI2 MI3 UTl Pediatria
Nao UTI Coef. 0,849 - - - - - -
Correlacdo
p-valor 0,000 - - - - - -
MI 1 Coef. 0,848 0,979 - - - - -
Correlacdo
p-valor 0,000 0,000 - - - - -
MI 2 Coef. 0,867 0,961 0,955 - - - -
Correlacdo
p-valor 0,000 0,000 0,000 - - - -
MI 3 Coef. 0,871 0,980 0,987 0,988 - - -
Correlacdo
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 - - -
uTl Coef. 0,270 0,298 0,296 0,329 0,324 - -
Correlacdo
p-valor 0,005 0,002 0,002 0,001 0,001 - -
Pediatria Coef. 0,734 0,941 0,895 0,889 0,204 0,362 -
Correlacdo
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -
Vascular Coef. 0,858 0,975 0,944 0,942 0,950 0,242 0,875
Correlacdo
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,013 0,000
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Figura 5. Grdfico de dispersdo, mostrando correlacdes com estacdo

meteoroldégica (TEMP MEDIA), tanto para temperatura média na UT

quanto para a temperatura média nas unidades ndo UTl (Conjunto das

enfermarias

restantes,

Pediatria e Cirurgia Vascular).

sem ar-condicionado: Moléstias

infecciosas,
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Figura 6. Temperatura em quarto de isolamento (MI1) e demais quartos
da enfermaria de moléstias infecciosas (MI2 e MI3), em comparacdo com

resultados da estacdo meteoroldgica.
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Quanto a umidade, verificou-se fendmeno semelhante, porém em
senfido inverso, sendo esta mais elevada na estacdo meteorolégica

(Figura 7).

80

70

60

50

40

[ urR MEDIA [ ] Umédiami1
[ ] UmédiaUTl [ | UmédiaPED
[ | UmédiavASC

Figura 7. Distribuicdo das umidades relativas médias para periodos de 3-
4 dias aferidas nas enfermarias (Ml1=Moléstias Infecciosas; UTI=Unidade
de Terapia Intensiva; PED=Pediatria; Vasc=Cirurgia Vascular) e na

estacdo meteorolégia (UR MEDIA).

Neste caso, curiosamente, houve uma maior umidade relativa no
quarto de isolamento (MI1; média=65,3%), em comparacdo com 0s
demais da enfermaria de moléstias infecciosas (MI2 e MI3; média=63,5%),

com p-valor de 0,005. (Figura 8).
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Figura 8. Distribuicdo de valores de umidade relativa média entre quartos
de isolamento (MI1) e ndo isolamentos (MI2 e MI3), comparados aos

valores da estacdo meteoroldgica (UR MEDIA).

O resultado de ANOVA (p<0,05) para umidade foi:

URestacAo meteoroLdcica > URmol. INFecciosas > URun = URcir. vascutar= URpPEDIATRIA

Mais uma vez, identificamos correlacdo estatistica entre umidade aferida
na estacdo meteoroldgica e nas unidades assistenciais, incluindo a UTI

climatizada (Tabela 2 e Figura 9).
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Tabela 2. Testes de correlacdo de Spearman para umidade relativa do ar

em unidades hospitalares e agquela medida em estacdo meteoroldgica.

EM MI1T M2 MI3 Ul Pediatria

MI 1 Coef. 0,728 - - - - -

Correlacao

p-valor 0,000 - - - - -
MI 2 Coef. 0,743 0,761 - - - -

Correlacao

p-valor 0,000 0,000 - - - -
MI 3 Coef. 0,683 0,812 0,787 - - -

Correlacao

p-valor 0,000 0,000 0,000 - - -
UTl Coef. 0,631 0,622 0,636 0,580 - -

Correlacao

p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 - -
Pediatria Coef. 0,700 0,753 0,756 0,747 0,760 -

correlacdo

p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -
Vascular Coef. 0,676 0,810 0,736 0,786 0,659 0,765

correlacdo

p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Figura 9. Grdfico de dispersdo, mostrando correlacdes com estacdo

meteorologica (UR média), tanto para a média da UTl quanto para a

meédia das unidades ndo climatizadas (Ndo UTI).
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TERMOMETROS MOVEIS

Quanto aos termdmetfros moveis, a temperatura foi
consistentemente maior nas enfermarias avaliadas, além disso verificou-
se intensa variaocdo de temperatura pontual entre cada uma das

unidades e a estacdo meteoroldégica (ANOVA, p<0,05; Figura 10).
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Figura 10. Variacdo de temperatura entre enfermarias avaliadas

pontualmente com termdémetros moveis.

Mais uma vez, Vverificou-se importante correlacdo entre
temperatura da estacdo meteorolégica e das unidades de internacdo

(Tabela 3 e Figura 11).
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Tabela 3. Teste de correlacdo de Spearman entre temperaturas pontuais

meédias das enfermarias e resultados da estacdo meteoroldgica.

Temperatura Estagdo meteorolégica

Coef. Correlacdo 0,744
P 0,000

Enfermarias
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Figura 11. Grdfico de dispersdo. Associacdo entre temperaturas pontuais

em enfermarias (tfemp) e na estacdo meteoroldgica (temperatura).
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No caso da umidade, esta foi maior na estacdo meteoroldgica,
assim como a variacdo (Figuras 12). Igualmente, encontrou-se
correlacdo entre a umidade da estacdo meteoroldgica e todas e cada

uma das unidades de internacdo (Tabela 4 e Figura 13).
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Figura 12. Variacdo de umidade entre enfermarias avaliadas

pontualmente com termdémetros moveis.
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Tabela 4. Teste de correlacdo de Spearman entre umidade aferida nas

enfermarias e na estacdo meteoroldgica.

Umidade Estacao

meteoroldgica

Enfermarias Coef. 0,785
Correlacdo
o) 0,000

DERMAT GASTRO GINECO MED |
20 40 60 30 40 60 80 40 60 80 40 60 30
g1 o100 1100 Al 100
H_Uleteorolog::alﬁf ‘L H_Meteorolog|cal M' | H_Meteorological :W' | H_Meteorologi cal'w |
station | « 2 station | * &g station ,I' - station ..31‘ o [
20 ) g 80 T e e 80| 50 o 20 I Y
ig: ﬁ' H_Wards 801 .. H_Wards £5 gp H_Wards g # H_Wards
=g ¥ 40 . 40 a0 7
0 50 100 0 50 100 0 50 100 0 50 100
MED Il NEURO OBST OPHT
20 40 60 80 20 40 60 20 40 60 80 40 80 80
g0 e 100 L' S—SF 100 ErE AL
H_Meteorologgeal , ?0 150 H_Meteoralog :alt"";_SD H_Meteorolog aI:“}‘.;' | =0 H_Meteorolog W * 50
station ol - station station |, station .t
-0 o o Lo
80 °¢ 80 . 804 et * B0+ e
o ’-f *| H_Wards o *| H_wards 60-| ,!? *| H_wards 60 F H_Wards
2u_I T T 2u_I T T 40_I .’I T 4u_I ”I T
0 50 100 0 50 100 0 50 100 0 50 100
ORTOP THORAX URO Total
20 40 80 &0 40 60 80 40 &0 80 20 40 60 80
gt 100 100 — =i ot 100
H_Meteorological #' | H_Meteoralog CW'_ H_'u’leteorolog.c.w | H_Meteorolog cakf_
station | o8 e station |s¥ " el station * el station e 0
30 - g 304 s v 30 = ™ = i
60 J
P | H_wards 801 ¥ | H Wards 60- ;.* H_Wards Eﬁ . | H_Wards
a4~ o I ki 409 J"‘f . a0l —
o0 50 100 0 50 100 0 50 100 0 50 100

Graphs by Ward

Figura 13. Grdfico de dispersdo. Correlacdo entre umidade aferida nas

enfermarias e na estacdo meteoroldgica.
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Embora o controle da temperatura em unidades de internacdo
fosse uma prioridade para Florence Nightingale no século XIX (54), muito
pouco se publicou sobre esse tema recentemente. Na década de 1970,
Smith & Rae estudaram o conforto térmico de pacientes (55). Outros
artigos abordam principalmente Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (56,57), e mais especificamente incubadoras (58,59).

Atualmente a maior parte dos estudos sobre a sazonalidade das
IRAS ou sua relacdo com a temperatura foram desenvolvidos em
cendrios onde os hospitais sdo climatizados ou estdo localizados em
paises de clima temperado (36,42).

H& muitos fatores que influenciam as condicdes ambientais dentro
de um hospital. Ocupacdo de leitos, atividades dos pacientes e 0s
trabalhadores da saude, iluminacdo e contato com o ambiente externo
podem influenciar pardmetros ambientais nas unidades de admissdo,
além do ar-condicionado (47). No caso dos hospitais localizados em
climas tropicais verifica-se contexto diferente, devido ao fato de que os
hospitais nessas dreas sdo frequentemente mal (ou ndo) climatizados
(50).

O que pudemos observar no nosso estudo foi que houve diferencas
significativas entre temperatura e umidade quando comparamos
unidades assistenciais do hospital com a estacdo meteorolégica (e

mesmo as proprias unidades entre si). No entanto, de modo geral, existe
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forte correlacdo entre os valores aferidos dentro e fora do hospital. Isso
ocorre até mesmo em unidades ar-condicionadas, como a UTI.

Em outras palavras, os par@metros intfernos estiveram altamente
influenciados pelos par@metros externos. Isso talvez explique a
observacdo de Richet (36) de que a sazonalidade de patdégenos Gram-
negativos ocorre mesmo em hospitais 100% climatizados. Da mesma
forma, pode explicar achados de outro estudo de nosso grupo, segundo
0os quais extremos de temperatura externa se associom a maior
incidéncia de A. baumannii carbapenem-resistentes em UTls com
sistemas de ar-condicionado (52). Portanto, com base nos nossos
resultados, pode-se inferir que “picos de verdo” tanto de infeccodes por
Gram-negativos (43) quanto infeccdes de sitio cirdrgico (45) pode ser
devidos a par@metros climdticos (especialmente temperatura) fora dos
hospitais, e Iindependentemente do controle ambiental (ar-
condicionado) no interior das unidades hospitalares.

O achado de que o clima externo influéncia nas condicdes
ambientais denfro dos hospitais € argumento a favor de um maior
controle desses par@dmetros internos, assim como o fortalecimento das
medidas de prevencdo de infeccdes durante o verdo ou nos periodos

mais quentes.



55

TEMPERATURA NO CENTRO CIRURGICO E INFECGOES

As IRAS - e infeccdes do sitio cirdrgico (ISC) em particular - sGo mais
frequentes nos paises em desenvolvimento, quando comparados com a
Europa e os Estados Unidos (30,60). A baixa adesdo a medidas de
prevencdo tém sido culpada (61), mas fatores ambientais também

podem estar envolvidos na alta incidéncia de ISC (62)

Em um estudo realizado de 2011 a 2016, identificamos a associacdo
de temperatura ambiental externa e o risco individual de ISC em um
hospital universitdrio no interior do Brasil (63). Essa associacdo foi
especialmente forte para temperaturas mais altas (ou seja, acima dos
percentis 75 ou 90 da média didria). Como estudos anteriores relataram
"picos de verdo" de ISC nos EUA (64), levantamos a hipdtese de que
mudancas ecoldgicas na microbiota dos pacientes poderiam explicar

Nnossos achados.

Este estudo foi um complemento a nossa pesquisa anterior, desta
vez coletando temperaturas dentro da sala de cirurgia. Foi realizado no
hospital de ensino da Faculdade de Medicina de Botucatu, uma unidade
de 450 leitos que oferece atendimento tercidrio para uma drea de
500.000 habitantes. O hospital estd localizado em uma drea tropical
(22°53'21"S, 48°29'40"W) e realiza aproximadamente 7.000 procedimentos

cirurgicos por ano. O Centro Cirdrgico é climatizado.



56

Foram coletadas as temperaturas médias para os trés dias que
anfecederam cada procedimento cirdrgico, de julho de 2017 a junho de
2018. Todos os pacientes submetidos a cirurgias durante esse periodo
foram inspecionados para ISC durante a admissdo e pods-alta por 30 dias.
Modelos multivaridveis de regressdo logistica foram utilizados para avaliar
a associacdo de temperatura e o risco de ISC. Os modelos foram
ajustados para especialidade cirdrgica, tempo de internacdo anterior a
cirurgia e dados demogrdficos dos pacientes. As andlises foram

realizadas no software SPSS20 (IBM, Armonk, NY, EUA).

Um total de 6.752 pacientes foi submetido a cirurgia no periodo do
estudo. A taxa geral de ISC foi de 8,2%. A temperatura média para
procedimentos cirdrgicos que resultou em SSI (23,8°C) foi ligeiramente,
mas significativamente maior do que para outros procedimentos (23,6°C;
p =0,04). Osresultados da regressdo logistica sdo apresentados na Tabela
5. Resumidamente, a temperatura foi associada com maior risco de ISC

nos modelos ajustados.

ldentificamos variacdo relevante na temperatura do centro
cirirgico durante o periodo do estudo (Figura 14). A média de trés dias
variou de 19,5°C a 27,3°C (mediana de 23,8°C), enquanto a amplitude
térmica didria atingiu 8°C. Essa amplitude pode ser considerada alta para

um clima tropical.
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Tabela 5. Efeito da média de trés dias e outros pardmetros no risco de
Infeccdes do Sitio Cirdrgico - resultados de modelo de Regressdo

Logistica multivariada.

Fator OR (IC95%C) p
Tempo desde internagao (dias) 1.00 (1.00-1.00) .85
Sexo masculino 1.04 (0.85-1.27) .68
ldade (x 10 anos) 1.09 (1.04-1.13) <.001

Nota. O modelo foi ajustado para especialidades cirdrgicas. Resultados

com p<0,05 sdo mostrados em negrito.

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca.
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Figura 14. Temperatura média (grdfico superior) e amplitude térmica

(grdfico inferior) no centro cirdrgico em intervalos de 3 dias.

As diretrizes atuais recomendam que a temperatura da sala de

cirurgia ndo seja muito fria, a fim de evitar a hipotermia do paciente

(65,66) Portanto, a evidéncia de sazonalidade da ISC e associacdo com

altas temperaturas parece paradoxal (63,64). Supde-se que o calor

provoca o desconforto dos cirurgides e impacta negativamente sobre
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seu desempenho (67). Essas descobertas aparentemente conflitantes
indicam que mais pesquisas sAo necessdrias para identificar as
temperaturas ideaqis para as salas de operacdo. Isso representa um
desafio especial para os paises em desenvolvimento, onde o controle do

clima nos hospitais muitas vezes ndo € viavel (62).

Obviamente, as dificuldades no controle de temperatura nas salas
de cirurgia ndo sdo os Unicos impulsionadores da ISC nos paises em
desenvolvimento. Uma pesquisa nacional no Brasil encontrou déficits
relevantes na estrutura geral de confrole de infeccdo, incluindo comités
de controle de infeccdes, servicos de esterilizacdo e recursos laboratoriais
de microbiologia (29). Ndo surpreendentemente, altas taxas de ISC sdo
identificadas mesmo em hospitais muito pequenos que realizam

procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade (60).

As ISC afetam milhares de pessoas em paises em desenvolvimento
a cada ano (28,60). Elas atendem a todos os requisitos para serem
consideradas uma ameaca & salde publica. E verdade que os paises de
renda baixa a média ainda enfrentam o desafio de fornecer assisténcia
médica e cirdrgica para seus habitantes. Isso ndo pode implicar que a
seguranca do paciente deva ser uma prioridade menor na agenda da
assisténcia médica. Medidas voltadas para a obtencdo de padroes

ambientais adequados para salas de cirurgia, incluindo o confrole de
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temperatura, podem prevenir a morbidade, a mortalidade e os custos

adicionais do tratamento da ISC.
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METEOROLOGIA E PREVALENCIA DE IRAS NAS ENFERMARIAS

Devido a variagcdes nos métodos de vigil@ncia de IRAS entfre as
unidades, estudamos associacdoes entre meteorologia e infeccdo de
forma diferenciada para algumas enfermarias. Neste caso, avaliomos o
impacto dos pardmetros ambientais dentro do hospital e a ocorréncia de
IRAS, mais especificamente nas enfermarias sem ar-condicionado. A
temperatura e umidade dentro dos quartos dos pacientes (escolhidos
aletoriamente) em cada unidade foram mensuradas na mesma semana
em que foram realizadas as pesquisas de vigildncia de prevaléncia no

hospital.

Modelos de Regressdo de Poisson, aqjustados para unidade
hospitalar, foram utilizados para identificar a associacdo entre o©s
parGmetros medidos e a prevaléncia total de IRAS ou infeccdoes de sitio

especificas.

O valor agregado de prevaléncia de IRAS totais foi de 4.1%. Ndo
se encontrou associacdo entre temperatura e umidade e as IRAS totais,
porém houve impacto positivo da temperatura sobre ISC e negativo

sobre infeccdes do frato urindrio (ITU; Tabela é).
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Tabela 6. Testes de regressGo de Poisson para associacdo entre

parémetros (temperatura e umidade) locais e IRAS em enfermarias (sem

ar-condicionado).

Sitio de Prevaléncia(%) Temperatura (°C) Umidade Relativa (%)
Infecgdo
IRAStotais =~ 41 094 086103 017 099 098101 0,66
Pneumonias 1.1 1,00 084-1,20 098 099 097-1,02 0,67
ICS 0.4 1,32 0,95-1,85 0,11 1,04 | 0,99-1,10 0,15
ITU 0.6 0,75 0,58-094 002 0992 095104 0,73
Pele 0.5 1,03 0,79-1,.35 082 0,99 094-1,03 0,54
ISC 0.4 1,49 1,08-2,04 0,01 1,03 0,97-1,09 0,31
Gl 1.1 094 088102 0,15 09?2 098100 0,15

Obs.: IRAS, Infeccdes Relationadas a Assisténcia a Saude; ICS, Infeccdo
da Corrente Sanguineq; ITU, Infeccdo do Trato Urindrio; ISC, Infeccdo do

Sitio Cirdrgico; GlI, Infeccdo Gastrointestinal.

Nossos resultados sdo dignos de nota. Embora as ISC sejam
geralmente adquiridas dentro da sala de operacdes, hipdteses para os
picos de verdo e associacdo com temperatura incluem transpiracdo
excessiva e alteracdes na microbiota da pele previomente ao

procedimento cirdrgico (68). Essas alteracdes podem ocorrer nas
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enfermarias, onde os pacientes permanecem antes e depois da cirurgia.
Além disso, a tfemperatura nos quartos pode ser um proxy da temperatura
no Centro Cirdrgico (embora haja controle de temperatura neste Ultimo).
Estudos recentes do nosso grupo descobriram que a medida de
temperatura fora do hospital (63) e no ambiente operatdrio impactam

no risco de adquirir ISC.

Por outro lado, a associacdo negativa com a ITU parece contra-intuitiva.
Estudos na comunidade descreveram associacoes de ITU com o verdo e
alta temperatura ambiental (69,70). No entanto, hd dados conflitantes
sobre essa questdo, no caso de Rosello et al. que encontraram
aumentos nas consultas de cuidados primdrios da UTl no Reino Unido no
periodo de setembro a novembro, periodo outonal (71). Isso certamente

requer mais investigacdo.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes, principalmente
relacionadas ao curto periodo (um ano) e pequeno nimero de unidades
hospitalares pesquisadas. Esses aspectos podem dificultar o poder
estatistico. Mesmo assim, pudemos identificar a associacdo da
temperatura interna com dois sitios de IRAS. Embora novos estudos (com
maior fempo de amostragem e tempo) sejam necessdrios, concluimos
que o papel do clima na epidemiologia dos IRAS ndo deve ser

negligenciado.
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METEOROLOGIA E INCIDENCIA DE IRAS NA UTI E ENFERMARIA DE
MOLESTIAS INFECCIOSAS

Como foi mencionado anteriormente, existe variacdes nos
métodos de vigildncia entre enfermarias. Neste caso, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) e a Enfermaria de Moléstias Infecciosas (Ml), cuja
vigiléncia é realizada diariamente segundo método preconizado pelo
National Healthcare Safety Network dos Estados Unidos!, foram
estudadas separadamente. Utilizamos modelo de Regressdo de Poisson
para testar associacdo entre incidéncia de IRAS e temperatura. Os

resultados sdo mostrados na Tabela 7.

L https://www.cdc.gov/nhsn/index.html.
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Tabela 7. Testes de regressGo de Poisson para associacdo entre
par@metros (temperatura e umidade) locais e IRAS em Unidade de

Terapia Intensiva (UTl) e Enfermaria de Moléstias Infecciosas (Ml)

Desfechos RR (IC95%)

Temperatura Umidade
UTI MI UTI MI
IRAS totais 1,23(1,04-1,48) 1,10 (0,77-1,58) 1,05 (0,94-1,11) 1,10 (0,69-3,11)
Pneumonia 1,16 (0,58-2,34)  1,85(0,00-..) 1,03 (0,97-1,08) 1,15 (0,00-...)
Inf. Corr. Sanguinea 129 (047-327)  1,25(042:379) 1,06 (088-1,14) 125 (0,23-5,17)
Inf. Trato Urindrio 153 (0.79-2.94) 1,02 (0,43-2,42) 1,03 (0,60-2,10) 1,08 (0,93-1,32)

Obs.: Resultado significante (p<0,05) é apresentado em negrito. RR, Rate

Ratio; IC, Intervalo de Confianca.

Como pudemos observar, somente ocorreu associacdo entre
temperatura e IRAS totais na UTl. Também pudemos observar essa
relacdo no modelo linear (Figura 15). E importante ressaltar que as
observacdoes foram feitas apenas durante um ano, periodo que pode
ndo nos ter conferido poder estatistico de identificar todas as

associacoes possiveis. Porém, a associacdo com IRAS totais corrobora
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dados revistos recentemente por Richet (36), e sugerem que o papel

desempenhado pelos pardmetros ambientais ndo deve ser descuidado.
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Figura 15. Modelo linear de associacdo entre temperatura (eixo
horizontal) e incidéncia de IRAS totais por 1.000 pacientes-dia (eixo

vertical) para UTI.
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METEOROLOGIA E MICRORGANISMOS MDR

Como mencionado anteriormente, foram avaliadas as unidades
hospitalares, sem ar-condicionado e com ar- condicionado (UTl).
Calcularam-se os pardmetros mensais para a UTl e todas as unidades
(neste caso, a medida média de todas as enfermarias) e também se
realizou a vigil@ncia da incidéncia de IRAS causadas por microrganismos
multidroga-resistentes (MDR), tanto para Gram-positivos (Staphylococcus
aureus R-Metficilina e Enterococos R-Vancomicina) quanto para Gram-
negativos (Enterobactérias R-Carbapenemicos, A. baumannii R-

Carbapenemicoss e P. aeruginosa R-Carbapenemicos).

Calculou-se a incidéncia agregada de colonizacdo e infeccdo,
em outfras palavras, todas as culturas positivas de microrganismos
multidroga-resistentes de interesse de pacientes internados por mais de
trés dias. Associacdo entre temperatura e umidade e a incidéncia de
microrganismos multidroga-resistentes na UTl e enfermarias ndo-UTl (sem

ar-condicionado) foi testada usando Regressdo de Poisson.

Nas unidades ndo-UTl, verificamos associacdo negativa de
umidade com todos os MMDR, e com o grupo dos Gram-negativos

(Tabela 8).



Tabela 8. Associacdo de temperatura e umidade médias mensais com a incidéncia de organismos resistentes a mulfiplos

fadrmacos. Hospital Total, ndo-UTI.

Incidéncia*

Patégenos

RR (IC95%)

Temperatura (°C) Umidade Relativa (%)

Enfermarias hospitalares (ndo climatizadas)

MDR totais

Gram-positivos

Staphylococcus aureus meticilina-resistentes
Enterococos resistentes a vancimicina

Gram-negativos

Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos
Acintobacter baumannii resistente aos carbapenémicos

Pseudomonas aeurginosa resistente aos carbapenémicos

4.50

1.99

0.94

1.05

2.50

1.03

1.04

0.43

1.00 (0.94-1.07)
0.95 (0.67-1.05)
0.93 (0.80-1.07)
0.97 (0.86-1.11)
1.05 (0.96-1.14)
1.06 (0.93-1.21)
0.99 (0.87-1.13)

1.16 (0.94-1.41)

0.99 (0.98-0.99)
0.99 (0.98-1.01)
0.99 (0.98-1.02)
0.99 (0.97-1.01)
0.98 (0.97-0.99)
0.98 (0.97-1.00)
0.98 (0.96-1.00)

1.00 (0.98-1.03)




Unidades de Terapia Intensiva (Climatizadas)

MDR totais

Gram-positivos

Staphylococcus aureus meticilina-resistentes
Enterococos resistentes d vancimicina

Gram-negativos

Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos
Acintobacter baumannii resistente aos carbapenémicos

Pseudomonas aeurginosa resistente aos carbapenémicos

Obs.: Resultados significantes (p<0,05) mostrados em negrito.

44.65

15.64

8.14

7.49

29.01

10.43

13.69

4.89
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1.56 (1.14-2.17)
2.26 (1.33-3.84)
2.04 (0.77-4.29)
2.51 (1.18-5.37)
1.27 (0.84-1.91)
0.73 (0.36-1.48)
1.45 (0.80-2.62)

2.55 (1.03-6.54)

0.97 (0.94-1.01)
0.96 (0.91-1.01)
0.97 (0.90-1.04)
0.94 (0.83-1.02)
0.98 (0.95-1.02)
0.98 (0.93-1.05)
0.99 (0.95-1.06)

0.92 (0.84-1.01)
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No caso da UTl, encontrou-se associacdo entfre temperatura com
0 grupo de todos os MDR, com cocos Gram-positivos em geral e com os
Enterococos R-Vancomicina e P. aeruginosa R-Carbapenemicos (Tabela

8).

Esses achados sdo dignos de nota. Apesar do fato que a UTI possui
controle ambiental, enconfrou-se associacdo entre temperatura e MDR.
Além disso, a UTlI apresentou variacdes de temperatura minimas (19.6°C-
23.8°C) e uma temperatura méedia didria de 22.2°C. Isso significa que
pequenas mudancas dos pardmetros ambientais podem afetar

efetivamente a incidéncia de MDR.

Por outro lado, a auséncia de associacdo com temperatura
encontrada nas unidades ndo UTl resulta paradoxal, pelo fato de que a
meédia registrada e o infervalo de variacdo foram maiores que
pardmetros aferidos na UTl. Apesar de que esses achados ndo
concordam com outros estudos do nosso grupo (50), vale a pena
mencionar a menor prevaléncia de MDR nessas unidades (devido &
menor quantidade de pacientes vulnerdveis e a ndo realizacdo de
pesquisa ativa através da vigil@ncia das culturas). Isso pode fer

influenciado no poder estatistico das andlises.

Associacdoes entre temperatura e incidéncia de microrganismos

MDR  (especialmente  Gram-negativos) tem sido amplamente
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demonstradas (36,50,51,52,53,70). Nosso estudo foi realizado em curto
periodo de tempo e em um Unico hospital. No entanto, podemos concluir
gue mudancas de temperatura em unidades com controle climdtico

podem influenciar na incidéncia de microrganismos MDR.



Covclusao
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CONCLUSAO

. A temperatura e umidade nas unidades hospitalares diferem
daguelas medidas em estacdo meteorologica, e tfambém diferem
entre as diversas dreas assistenciais. Porem em todos os casos hd
uma significante correlacdo entre os pardmetros. Essa correlacdo
ocorre mesmo em unidades climatizadas.

. A temperatura no Centro Cirdrgico apresenta grande variagcdo, e
esta estd associada a maior risco de infeccdo do sitio cirdrgico
(ISC).

. A temperatura aferida em enfermarias associou-se positivamente &
prevaléncia de ISC e negativamente a de Infecgdes do Trato
Urindrio. Em UTl, observou-se somente associacdo entre
temperatura e a incidéncia global de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

. A incidéncia de microrganismos MDR em UTl foi afetada pelas
variacdes de temperatura, embora estas tenham sido de pequena

amplitude.
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