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RESUMO

Introduc¢do: Apesar dos diversos avangos tecnologicos relacionados ao tratamento de
neoplasias, o cancer ainda consiste em uma das principais causas de morte mundial. Novas
terapéuticas levaram ao consequente aumento da expectativa de vida desse grupo e ao
aumento de uma populacdo imunossuprimida, suscetivel a infecgdes e sepse. Um olhar mais
atento deve ser dado aos pacientes com canceres hematoldgicos que cursam com pior
prognostico. Objetivo: Esta pesquisa objetivou, por meio de estudo retrospectivo-
quantitativo, analisar os pacientes adultos com céanceres hematologicos com suspeita de
infeccdo, sepse ou choque séptico, em um centro de tratamento oncologico de alta
complexidade do Oeste catarinense. Resultados: Das 121 interna¢des avaliadas (n=58
pacientes), 64 internagdes apresentaram algum processo infeccioso (52,9%). Destes, a média
de idade foi de 58 anos, com predomindncia no sexo feminino. O principal céncer foi a
Leucemia Mieloide Aguda (n=15), o qual apresentou significancia estatistica, p>0,05. Dentre
as comorbidades encontradas, a Diabetes Mellitus (n=12) e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(n=19) foram as mais prevalentes, também significativamente estatistico, p>0,01. O principal
foco de ocorréncia de infeccdo foi o foco pulmonar (n=22), seguido de neutropenia febril
(n=14). Apesar de maior ocorréncia de infec¢cdes no sexo feminino, pacientes masculinos
apresentaram maior quantidade de disfungdes organicas. Quanto aos desfechos, o 6bito foi
visto em 13 pacientes, sendo 84,6% relacionados a sepse. Conclusido: Pacientes com
Leucemias Agudas apresentam alto risco de infeccdo devido sua fisiopatologia que afeta os
neutrofilos, além do processo radioterapico que leva a danos na medula d6ssea e prejuizo ao
processo de hematopoese. O foco pulmonar em destaque pode estar ligado a uso de ventilagao
invasiva ou por alteracdo da microbiota local, levando ao desenvolvimento de patégenos. O
nimero expressivo de processos infecciosos € a consequente mortalidade subnotificados, traz
a tona a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas e notificagdo compulsoria,
devido ao grande risco pelo imunocomprometimento

Palavras-chave: Infec¢do Hospitalar; Infeccdo; Neoplasias Hematologicas; Sepse; Infeccdes
oportunistas.



ABSTRACT

Introduction: Although of many technological developments related to neoplasm treatment,
cancer still on-off the principal causes of the dead in the whole world. New therapies, took to
consequently increase of life expectancy in this group and growing up of the
immunosuppressed population, susceptible to infection and sepsis. A closer look should be
taking to these patients with hematologic cancer who route a worst prognostic. Objective:
This research has an objective, as a retrospective-quantitative study, to analyze adult patients
with hematologic neoplasm and suspicious of infection, sepsis, and shock septic, in a high
complexity treatment center from West of Santa Catarina. Results: Of 121 appraised
hospitalization (n=58 patients), 64 hospitalization showed some infection process (54,9%).
These, the average age was 58 years old, with predominance in females sex. Acute myeloid
leukemia was the principal cancer found (n=15), who has presented statistical significance p>
0,05. Between the comorbidities evaluated, Diabetes Mellitus (n=12) and Hypertension
(n=19) were the most prevalent and also were statistically significant p>0,0/. The most
common infection focus was pulmonary (n=22), followed by Neutropenic fever (n=14).
Female patients present more cases of infection, sepsis and shock septic, notwithstanding,
male patients showed more organics dysfunctions. Concerning about outcomes, the death was
constituted in 13 patients, these being 84,6% related to sepsis. Conclusion: Patients with
Acute leukemias have a high risk of infection because of the physiopathology who affects
neutrophils cells, besides the radiotherapy process who takes to damage bone marrow and loss
in the hematopoiesis process. The pulmonary infection focus could be related to the use of
invasive ventilation or by changes of local microbiota, taking to the growth of pathogenic
microorganisms. The expressive number of infection cases, and consequent unreported
mortality, bring on the surface the necessity of development of public policies and
compulsory notification owing to the high risk for immunocompromised.

Keywords: Hospital Infections; Infection; Hematologic Neoplasm; Sepsis; Opportunistic
Infections.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das principais causas de 6bito na populagdo mundial e grave problema
de satde publica (ROSOLEM, 2012). Em 2018, no Brasil, a mortalidade relacionada ao
cancer compreendeu 224.712 dbitos. A incidéncia estimada para 2020 de todas as neoplasias
malignas de localizagdo primaria é de 685.096 novos casos. Desses, 10.810 tratam-se de
novos casos de Leucemia, 12.030 novos casos de Linfoma nao Hodgkin - LNH e 2.640 novos
casos de Linfoma Hodgkin - LH. Tais canceres, do tipo hematolégico, somam cerca de
25.480 novos casos para o ano de 2020, no Brasil. J4 em Santa Catarina, h4 a estimativa de
130 novos casos LH, 920 novos casos de Leucemia e 940 novos casos de LNH (INCA, 2020).

O desenvolvimento das pesquisas em pacientes oncoldgicos, das técnicas de
tratamento de cincer e a descoberta de novos fAirmacos, levaram ao aumento da expectativa de
vida em pacientes diagnosticados com céancer. Porém, as novas formas de manejo desses
pacientes levaram essa populagdo a imunossupressdo e, assim, sujeita a infeccdes e ao
desenvolvimento de complicagdes mais graves, como a sepse € o choque séptico. Essa
situacdo agravou-se devido ao crescimento mundial da resisténcia bacteriana, tanto a nivel
nosocomial como comunitario (ILAS, 2015).

A sepse ¢ compreendida como um conjunto de alteragdes imunologicas e fisioldgicas,
relacionadas a uma infec¢do inicial prévia. Sua complicagcdo, o choque séptico, tem inicio
agudo e sua maior incidéncia ocorre nas primeiras 24 horas de hospitaliza¢do (ILAS, 2015). A
incidéncia ¢ de dificil caracterizacdo devido a diversos aspectos, como: diversidade de
protocolos, a necessidade de inimeros exames complementares e o diagndstico clinico.
Entretanto, a literatura traz nameros entre 15 milhdes e 48,9 milhdes de casos de sepse no
mundo, sendo a mortalidade mundial em torno de 11,1 a 18 milhdes por ano (ADHIKARI et
al., 2010; LOBO, et all 2019; RUDD et al, 2020). No Brasil, apresenta alta mortalidade
podendo chegar a 65% dos casos, acima da média mundial, a qual perfaz 30 a 40% dos casos
(ILAS 2015).

O elevado nimero de casos projeta altos custos aos sistemas de satde, principalmente
relacionados a disponibilidade de medicamentos e a dispensa de leitos para essas ocasides
(ILAS 2015). O manejo de pacientes com sepse pode custar até U$22.000 nos Estados
Unidos, 10.000 euros na Espanha, chegando a valores maiores em outros paises da Europa.
No Brasil, a estimativa de custo ¢ de R$9.630,00 por paciente com sepse (BERTULIO et al.,

2016). Contudo, também identificam-se gastos indiretos como, por exemplo, deslocamento do
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paciente e alimentagdo, além dos gastos imensuraveis, relacionados aos fatores psicologicos,
de dor e de sofrimento dos pacientes (ALMEIDA, 2014).

Considerando a sepse e as infec¢des como complicacdes importantes em pacientes
com cancer hematologico, - que podem levar a morbidade e a morte - faz-se necessario
verificar a sua ocorréncia. Afinal, através da identificacio dos parametros clinicos e
laboratoriais, agentes etiologicos, principais focos de infeccdo e uso de agentes
antimicrobianos, € possivel entender a origem de tal complicagdo com o propodsito de alterar o
panorama encontrado na atualidade. Neste contexto, o objetivo do estudo consiste em
identificar o perfil demografico, bioldgico, clinico e laboratorial dos casos de suspeita e
diagnostico de sepse e infecgdes em pacientes adultos internados no setor da Oncologia do

Hospital Regional do Oeste, com diagndstico de cancer hematologico.
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2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional do Oeste, localizado na cidade de
Chapeco, e referéncia no tratamento oncologico em toda a Regido Oeste do estado de Santa
Catarina. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo, que
buscou caracterizar o perfil demografico, bioldgico, clinico e laboratorial dos casos de
suspeita e diagnostico de sepse e infecgdes em pacientes internados no setor da Oncologia,
com diagnostico de cancer hematologico. O projeto de pesquisa foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
(Protocolo n° 80758617.1.3001.0116).

Neste trabalho foram analisados prontudrios de todos os pacientes com cancer
hematolédgico, no periodo compreendido entre 1 de junho de 2019 e 1 de novembro de 2019.
Foram incluidos para esse estudo os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que apresentavam neoplasia hematoldgica e estavam internados sob
responsabilidade do setor de Oncologia Hematoldgica.

Os dados foram obtidos a partir de pesquisa realizada nos prontudrios fisicos e,
também, na versdo eletronica. A busca pelos prontudrios se deu através do nome dos
hematologistas responsaveis pela internacdo desses pacientes no setor de Oncologia. Na
analise dos prontuarios foram coletados dados relacionados a infeccdo, sepse e choque
séptico. Também foram obtidas informagdes acerca do tipo de neoplasia, género, idade,
historico de doengas, focos infecciosos, estudo microbioldgico e informagdes do estado geral
de cada paciente.

Os prontuarios foram analisados tendo como base os critérios definidos pelo Instituto
Latino Americano de Sepse (ILAS), revisados em 2018. Para o diagndstico de sepse,
observou-se a alteracdo de uma ou mais disfun¢des organicas, como: hipotensdao (PAS < 90
mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg), oligtiria ou elevagdo da creatinina
superior a 2mg/d), relagdo PaO2/Fi02 < 300 ou necessidade de O, para manter SpO, > 90%;
contagem de plaquetas < 100.000/mm?, lactato acima do valor de referéncia; rebaixamento do
nivel de consciéncia, agitagdo, delirium; aumento significativo de bilirrubinas.

A organizagdo do banco de dados foi feita no programa Microsoft® Excel versao 2016
e os resultados foram representados como média + desvio padrdo (SD). Diferencgas estatisticas
foram determinadas utilizando-se a analise de varidncia (ANOVA) seguida pelo pds-teste de

Bonferroni com o auxilio do programa GraphPad-Prism (GraphPad Software Inc., San Diego
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CA, EUA, versao 8.2.0). Na andlise de dados foram consideradas estatisticamente

significativas as diferengas que apresentaram valores de p igual ou menor a 0,05.



14

3. RESULTADOS

Foram coletados dados de 58 pacientes que apresentavam cancer hematologico e
estavam internados no setor da Oncologia. Os pacientes incluidos no estudo foram internados
por uma ou mais vezes, totalizando 121 internagdes no periodo estudado. Destas, 57 (47,1%)
internagdes ndo apresentaram qualquer processo infeccioso. Contudo, 7 (5,7%) foram
identificadas como Infeccao, 51 (42,1%) internagdes como Sepse € 6 (4,9%) como Choque

Séptico (Figura 1).

Figura 7 - Diagnostico provavel de Infeccao, Sepse e Choque Séptico, por internacdo, no setor de oncologia dos
meses de julho a novembro de 2019, Hospital Regional do Oeste - SC, Brasil
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Fonte: (OS AUTORES, 2020).

Os dados demograficos e tipos de cancer diagnosticado sdo descritos na Tabela 1.
Observou-se que os pacientes tinham idade entre 19 e 82 anos, resultando em uma idade
média de 58 anos, mediana de 58 anos e desvio padrdao de +18,7 anos. Com relagdo ao género,
ndo ha associagdo, apesar de pacientes do sexo feminino (n=32) apresentarem um predominio
diante do diagndstico de infec¢do, sepse ou choque séptico, quando comparada ao sexo
masculino (n=26), responsavel por 44,8%. Dentro desse mesmo grupo, nas faixas etarias,
pacientes acima de 50 anos somaram cerca de 65% dos casos diagnosticos. Contudo, tal
relacdo ndo apresentou diferencga estatistica.

Quanto ao tipo de cancer presente, diante do quadro de infecg¢do, sepse ou choque
séptico, a Leucemia Mieldide Aguda (n=15) foi a mais frequente e apresentou significancia

estatistica (p <0,05) (Tabela 1). Os outros cinceres hematologicos descritos sdo: Linfoma do
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Manto (Linfoma nao-Hodgkin) (n=2), Leucemia Mieloide Cronica (n=2), Linfoma Hodgkin
(n=1), Leucemia de c¢€lulas pilosas (1), Mieloma Multiplo (n=3), Linfoma nao Hodgkin de
células B (n=5), Leucemia Linfoide/Linfobldstica Aguda (n=3), Linfoma Linfoide
/Linfocitico cronico (n=3), Linfoma Difuso de Grandes células (n=1), Linfoma de Burkitt

(n=2), Linfoma da Zona T (n=1).

Tabela / - Dados demograficos, classificacdo em relagdo a infecgdo, sepse, choque séptico e diagndstico quanto
ao tipo de cancer

Sexo masculino  Sexo feminino

Caracteristicas clinicas (n) n (%) n (%) p*

Pacientes internados (58) 26 (44,8%) 32 (55,2%)

Classificacdo — Infecg¢@o, Sepse ou Choque 16 (40%) 24 (60%)

Séptico (40)

Faixa etaria

0 (0%) 6 (100%) -

18-30 anos (6) 2 (66,6%) 1 (33,3%) -
>30-40 anos (3) 1 (20%) 4 (80%) -
> 40-50 anos (5) 6 (66,6%) 3 (33,3%) -
> 50-60 anos (9) 3 (37,5%) 5(62,5%) -
> 60-70 anos (8) 4 (57,2%) 3 (42,8%) -
> 70-80 anos (7) 0 (0%) 2 (100%) -
> 80 anos (2)

Tipo de Cancer
Linfoma do Manto (Linfoma ndo- 2 (100%) 0 (0%) -
Hodgkin) (2) 10 (66,6%) 5(33,3%) <0,05
Leucemia Mieldide Aguda (15) 1 (50%) 1 (50%) -
Leucemia Miel6ide Cronica (2) 0 (0%) 1 (100%) -
Linfoma Hodgkin (1) 1 (100%) 0 (0%) -
Leucemia de células pilosas (1) 1 (33,3%) 2 (66,6%) -
Mieloma Miltiplo (3) 1 (20%) 4 (80%) -
Linfoma ndo Hodgkin de células B (5) 2 (66,6%) 1(33,3) -
Leucemia Linfoide/Linfoblastica Aguda 2 (66,6%) 1(33,3%) -
3) 1 (100%) 0 (0%) -
Linfoma Linfoide/Linfocitico cronico (3) 1 (50%) 1 (50%) -
Linfoma Difuso de Grandes células (1) 1 (100%) 0 -
Linfoma de Burkitt (2)
Linfoma da zona T (1)

Fonte: (OS AUTORES, 2020).

As comorbidades (Figura 2) foram detectadas em 97,5% (n=39) dos pacientes, sendo
observadas em 64 internacdes (p<0,01) e distribuidas entre: Diabetes Mellitus (DM) (n=12),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (n=19), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (n=1),
Dislipidemia (n=7), Hipotireoidismo (n=2), Traumatismo Cranio Encefalico (n=1), Anemia

(n=56), HIV (n=3), Insuficiéncia Renal Croénica (n=1), Neoplasia anterior (n=2), Infarto
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Agudo do Miocardio (n=2), Alcoolismo (n=1), Insuficiéncia Respiratoria (n=1), Esteatose

Hepatica (n=1), Tabagismo (n=1) e Insuficiéncia Renal Aguda (n=4).

Figura 2 - Comorbidades das interna¢des de pacientes com cancer diagnostico ou suspeita de Infecg@o, Sepse e
Choque Séptico. Comorbidades encontrada, p<0,0009** e p<0,03**, two-away aNOVA ordinary ¢ analise
Multipla de Turkey.
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- Esteatose Hepitica; IR* - Insuficiéneia Respiratonia, IAM® - Infarto Apudo do
Miocardio; Neo. Ant * - Neoplasia Anterior; IRC* - Insuficiéneia Renal Crénica; ICC* -
Insuficiéncia Cardiaca Cronica; TCE® - Tranmatismo Cranio Encefalico: DPOC* -
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; HAS™ - Hipertensio Arterial Sistémica; DM™ -
Diabetes Mellitus;.

Fonte: (OS AUTORES, 2020).

Os microrganismos patogénicos foram identificados através dos meios de cultura
(Figura 3A) durante as internacdes, sendo: Hemoculturas, Uroculturas, Cultura de escarro e
Lavado broncoalveolar. Das 62 Hemoculturas e Uroculturas realizadas, 22,6% (n=14) e

12,9% (n=8) foram positivas, respectivamente. As culturas de escarro e lavado broncoalveolar
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foram realizados uma unica vez, sendo em ambos negativos. Nao se observou relevancia
estatistica diante da identificacdo dos microrganismos por meios de cultura.

Os focos suspeitos (Figura 3B), por ordem de ocorréncia, foram: Foco Pulmonar com
29,3% (n=22), Neutropenia Febril com 18,6% (n=14) e Indefinido com 17,3% (n=13). Pele e
partes moles foram responsaveis por 10,6% (n=8) dos casos, seguidas por Cateter venoso e
Gastrointestinal com 5,3% (n=4) dos casos cada. Por fim, os focos Anal, Sanguineo e
Urinario representaram, cada um deles, 4% (n=3) dos casos, seguidos por Intra-abdominal
com 1,3% (n=1) dos casos. A relagdo entre o foco infeccioso e o diagndstico de infecgdo,

sepse e choque séptico, apresentou relevancia estatistica com p>0,0001.

Figura 3 - Culturas e fontes de infec¢do suspeita ou confirmada em pacientes com Infec¢do, Sepse ou Choque
Séptico em pacientes internados nos meses de julho a novembro de 2019, Hospital Regional do Oeste- SC,
Brasil. Figura 3A. Culturas de pacientes com canceres hematologico com Infeccdo, Sepse e Choque Séptico. p
ndo significativo, Two-away ANOVA ordinary e analise multipla de Tukey. Figura 3B. Focos de infec¢do
suspeita ou confirmada dos pacientes com canceres hematologicos que possuiam suspeita ou diagndstico de
Infeccdo, Sepse ou Choque Séptico, p<0,001**** e p=0,0024**, Two-away ANOVA ordinary e andlise
Multipla de Tukey.
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Fonte: (OS AUTORES, 2020).

Nas disfungdes organicas, representadas pela Figura 4, obteve-se relevancia estatistica
significativa quando a internagdo foi relacionada com o nimero de disfungdes. Das 64
internagdes, 5 ndo apresentaram nenhuma disfun¢do. O sexo masculino foi responsavel pela
maior parte das disfungdes (n=41) quando comparado ao sexo feminino (n=18), somando

cerca de 65,6%.
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Figura 4 - Numero de Disfungdes organicas por internagéo versus o sexo do paciente. Nimero de disfungdes
organicas por paciente dividida entre os sexos com p>0,001*** e p>0,006**, Two-away ANOVA ordinary e
analise multipla de Tukey.
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20 1 3 Feminino

=3 Total
154

10—
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0“” T ” T Ill-I Ill-I
0 1 2 3 4 5

Numero de disfungdes por internagio

Fonte: (OS AUTORES, 2020).

Diante dos desfechos (Figura 5) dos 40 pacientes que apresentaram Infeccao, Sepse ou
Choque Séptico, identificou-se a ocorréncia de 13 obitos (32,5%). A causa de Obito mais
comum foi a sepse (84,6%), seguida de choque séptico (15,4%). Neste sentido, a relagdo entre

desfecho clinico e diagndstico apresentou significancia estatistica (p<0,01).

Figura 5 - Desfecho dos pacientes com cancer hematologico internados, com diagnostico ou suspeita de
infec¢do, Sepse ou Choque Séptico. Desfechos, p<0,02* e p<0,01*, Two-away ANOVA ordinary e analise
multipla de Tukey.
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m Alta
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Fonte: (OS AUTORES, 2020).
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4. DISCUSSAO

Com o advento de novas técnicas e farmacos destinados ao tratamento de pacientes
oncoldgicos, uma maior expectativa de vida foi dada a esses ao longo das ultimas décadas.
Dessa forma, com o aumento dessa populagdo imunossuprimida houve, também, o aumento
do risco de doencas infecciosas e o desenvolvimento de sepse ou do choque séptico (ILAS,
2015). O trabalho buscou caracterizar uma populacao desses pacientes, apesar de haverem
algumas limitagdes, como um periodo curto de tempo de dados analisados, o mau
preenchimento dos prontudrios pelos profissionais e a inexisténcia de programas especificos
para registro de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia em Saude - IRAS, - voltada para esse
tipo especial de paciente - € a ndo solicitagdo de todos os exames complementares para
identificacdo dos processos infecciosos. Entretanto, informagdes pertinentes foram adquiridas
e que podem direcionar a novas praticas hospitalares, além de impulsionar novas politicas
para o controle de infecgdes em pacientes oncoldgicos.

No decorrer do estudo verificou-se que a maioria dos pacientes (68,9%) apresentou
pelo menos um processo infeccioso durante sua internagdo. A ocorréncia de infec¢des, em
pacientes com cancer, representa um subgrupo considerdvel entre pacientes com sepse
(ROSOLEM, 2012). Para Camps e Company (2019), a condicdo do paciente onco-
hematoldgico, além do efeito persistente no sistema imune causado por tratamentos prévios e
por tratamentos administrados para minimizar os efeitos das drogas, associa-se um maior
numero de infecgdes.

Diferentemente das estimativas do Instituto Nacional do Cancer - INCA (2020) para o
mesmo periodo analisado, onde o sexo masculino ¢ predominante, no caso em estudo, dos 40
pacientes incluidos, 60% (n=24) eram do sexo feminino. Além disso, a andlise revelou a
ocorréncia dos casos em adultos jovens, ja que a idade média foi de 58 anos (£18,7 anos). Em
estudo realizado em uma UTI brasileira, Rosolem (2012) comparou sepse em pacientes com
cancer hematolédgico e tumores solidos, os resultados foram similares quanto a idade média de
51,1 anos (£18,5 anos) em paciente com cancer hematoldgico.

Para Silva (2018), as leucemias agudas, principalmente a Leucemia Mieloide Aguda -
LMA, representam a categoria de alto risco para complicagdes infecciosas. No presente
estudo, as infec¢des foram significativamente (p<0,05) mais prevalentes nas internacdes do
grupo de pacientes portadores de LMA, representando 25% (n=15) de todos os tipos de

canceres apresentados. Malik et al. (2017), através de seu estudo de coorte, também
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demonstraram que a taxa de sepse entre pacientes com LMA ¢ superior, sendo cerca de 16%
quando comparada a pacientes sem LMA.

Através da fisiopatologia da leucemia, observou-se diminui¢do da fagocitose dos
leucocitos, bem como a deficiéncia na produgdo de anticorpos. Além disso, a neutropenia
causada tanto pela infiltragdo da medula 6ssea por células leucé€micas, quanto pela
quimioterapia de inducao, levando a aplasia. Dessa forma, estes pacientes ao desenvolverem
quadros infecciosos, por vezes, passam despercebidos devido a dificuldade na identificacao
do sitio infeccioso, devido a inexisténcia de achados fisicos e radiologicos (ALMEIDA, 2014;
SILVA, 2018).

A neutropenia ¢ um dos efeitos adversos comum em pacientes com cancer
hematologico apds a quimioterapia, sendo esperada em 80% dos ciclos e aumentando em 22,5
vezes a chance de infec¢des. Para tanto, ¢ considerada como um fator de risco para a
ocorréncia de infecgdes fungicas, bacterianas e virais, onde a presenca das infec¢des ¢
inversamente proporcional a contagem de neutréfilos e quanto maior for o periodo de
neutropenia. Afinal, através da quimioterapia o individuo compromete sua imunidade inata,
propiciando a ocorréncia de sepse (ALMEIDA, 2014; CORTEZ, 2017; SILVA, 2018).

Devido as diferentes possibilidades de alteragdes no estado geral desses pacientes
como a necessidade de uso de equipamentos invasores ao corpo, o tempo de internagdo, os
diferentes tipos de medicagdes utilizadas, o tipo de cancer e a variagdo da propria microbiota
de pacientes imunossuprimidos, o inicio das infec¢des pode ocorrer de diversas formas.
Assim, ha uma sucessdo de estados que podem levar um paciente oncoldgico a desenvolver
uma infec¢do, onde pacientes onco-hematologicos possuem maior gravidade e risco de
desenvolvimento (SANTOS, 2012; WALENG, 2015).

A grande variedade de fatores causais reflete nas possibilidades de focos infecciosos.
No presente estudo, o Foco Pulmonar ¢ tido como o principal local de desenvolvimento de
processos infecciosos, com 29,3% (n=22) de todos os focos. A alta prevaléncia do Foco
Pulmonar ¢ corroborada em outros estudos que levaram em conta ndo apenas pacientes onco-
hematoldgicos, como Waleng et al. (2015) que aponta a infec¢do de arvore bronquica como
principal foco (30,7%) e Santos et al. (2012) que mostram o Foco Pulmonar como terceiro
local de acometimento, demonstrando uma prevaléncia de 18,50% dos casos em seu estudo.

O alto niimero de casos acometendo sitio pulmonar pode estar correlacionado ao uso
de mecanismos invasores como traqueostomias, intubagdo orotraqueal, entre outros que se

tornam meios de colonizagdo e migracdo de microrganismos. Em geral, pacientes
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traqueostomizados desenvolvem infec¢do por microrganismos presentes em sua microbiota,
sendo adquiridos, em grande parte, ap6s sua hospitalizacdo (ZEMBOWER, 2014).

Apoés as primeiras sessdes de quimioterapia, pacientes com canceres hematologicos
ficam mais suscetiveis a patdgenos gram-negativos, pois apresentam relacdo direta com a
mortalidade. Diferentemente dos patdgenos gram-positivos, que sdo os principais causadores
de infec¢des. Em contrapartida, fungos e virus sdo menos comuns e considerados sazonais
quanto a sua ocorréncia (ZEMBOWER, 2014).

O diagnostico dos patogenos, através dos meios de cultura, ¢ usado como ferramenta
para o tratamento dos pacientes, sendo solicitados conforme a suspeita do foco. Entretanto,
em pacientes com Leucemia Aguda e Linfoma onde existe neutropenia, tem-se uma maior
dificuldade de identificar o foco infeccioso, bem como o microrganismo causador. Em boa
parte destes pacientes, os sinais clinicos sao silenciosos. Diante disso, em pacientes portadores
de neoplasias onco-hematologicas faz-se necessario a identificagdo do paciente colonizado,
bem como a vigilancia continua dos parametros clinicos (ALMEIDA, 2014; ZEMBOWER,
2014).

Um estudo recente quanto ao uso de Hemoculturas na identificacdo de patdgenos, com
pacientes de Unidade de Terapia Intensiva - UTI, demonstrou valores positivos que variaram
de 8,8% a 22%. No presente estudo, a analise dos dados evidenciou positividade em 22,6%
das Hemoculturas realizadas. As Hemoculturas, apesar de necessarias para uma melhor
escolha terapéutica, possuem baixo indice de positividade, variando conforme coleta e analise
dessas amostras. Além disso, sdo influenciadas pelo uso de antimicrobianos (RUSCHEL;
RODRIGUES; FORMOLO, 2016). Para melhorar esse indice, o servi¢o local indica a
realizacdo de Hemocultura diante do sinal de infeccdo, antes do inicio de antibidticos de
amplo espectro. Em se tratando das Uroculturas analisadas no presente estudo, estas foram
positivas em 12,9%, sendo inferior quando comparadas com um estudo realizado no setor de
UTI de 63,4% (TIAGO et al., 2020).

A identifica¢do inadequada dos patdgenos leva ao uso inapropriado de antibidticos de
amplo espectro e, consequentemente, um aumento na resisténcia bacteriana e nos custos de
tratamento (CARIBE, 2013). Por outro lado, devido a certa uniformidade da resposta
inflamatodria, uma série de disturbios inflamatérios agudos nao infecciosos pode mimetizar o
quadro de sepse em pacientes com doencas malignas hematoldgicas, como ¢ o caso da LMA
que apresenta envolvimento pulmonar devido a leucocitose, infiltragdo pulmonar e

pneumopatia com lise aguda (STAUDINGER; PENE, 2014).
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Em geral, pacientes com cancer possuem alguma comorbidade, podendo ela estar
ligada ou ndo ao desenvolvimento neoplasico. Sua presenga pode, de certa forma, mascarar e
prejudicar o diagndstico precoce, mas também auxiliar, devido ao constante acompanhamento
médico o que aumenta as oportunidades de busca. Fatores como servico de atendimento ou
tipo de cancer, podem levar a olhares diferentes a esta situagdo. Ainda ndo ha consenso em
relagdo ao tratamento antineoplasico e as comorbidades, quando relacionados ao maior
desenvolvimento de complicagdes para esses individuos. Entretanto, aqueles que possuem o
controle e tratamento de suas comorbidades apresentam impacto positivo na mortalidade
(SARFATI; KOCZWARA; JACKSON, 2016).

A presenca de comorbidades esteve associada a um maior risco de desenvolvimento de
processos infecciosos (p<0,01), podendo estar relacionadas a um efeito negativo aditivo sobre
as desordens fisiologicas nos pacientes, agravando ainda mais o estado geral destes. Assim,
um maior nimero de comorbidades, em um mesmo individuo, aumentam o risco para
infeccdes (ZEMBOWER, 2014). HAS (n=19) ¢ DM (n=12) foram as comorbidades mais
frequentes, dentro do grupo estudado. Apesar de diferentes fatores, locais e sist€émicos, que
possam estar associados e levam ao desenvolvimento ou ao agravo das infecgdes, pacientes
com DM possuem risco aumentado, ainda que ndo predominante. Principalmente, quando
estes sdo comparados a populacao geral. Afinal, estados de hiperglicemia levam a depressao
da atividade dos neutréfilos, alteragdo na aderéncia, quimiotaxia e opsonizacao leucocitaria,
alteracdo dos sistemas antioxidantes, bem como menor produgdo de interleucinas (ROCHA et
al., 2002; WEINTROB; SEXTON, 2011; FERREIRA et al., 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, no ano de 2020, langou uma
nota técnica com o objetivo de controlar os casos de notificagdo de infec¢des relacionadas a
saude, além de realiza um maior monitoramento epidemioldgico nacional. O texto ¢ voltado
as Unidades de Terapia Intensiva (adulto, pediatrica e neonatal), Centros Obstétricos e
Centros Cirurgicos. Nela, a ANVISA enfatizada a importancia da notificacdo, para o
reconhecimento do cendrio, e indica a¢des preventivas (ANVISA, 2020).

O setor de Oncologia, infelizmente, ndo ¢ contemplado ao sistema de notificagdes
brasileiro, apesar do uso diario dos antibidticos como Cefepime, Vancomicina, Tazobactam
entre outros indicados pela nota, além do alto tempo de internagao (ANVISA, 2020). Outros
paises possuem planos de acdes para o combate as infecgdes relacionadas a saude, como
ocorre nos Estados Unidos, que lancou em 2013 o plano de acdo pela rede de hospitais do
National Institute of Health - NIH. Através deste plano, ocorrem as notificagcdes de casos, mas

assim como no Brasil, também ¢ voltada para UTIs e servigos cirtrgicos, nao havendo a
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inclusdo de centros oncoldgicos. Neste plano de agdo, a unica medida voltada para pacientes
hemato-oncologicos € a vacinagdo dos profissionais da saude para Influenza, por possuir
elevados indices de morbimortalidade entre os grupos comodrbidos e de imunossuprimidos
(HHS, 2013).

A necessidade de notificagdo e controle desses casos torna-se fundamental,
principalmente, pelas altas taxas de mortalidade observadas. Questdes estas observadas no
presente trabalho, que apontou como desfecho clinico o ¢bito em 32,5% (n=13) dos casos,
destes 84,6% relacionados a Sepse, bem como em outros estudos onde 43,3% (n=90) vieram a
obito, sendo 53,9% devido a Sepse (SILVA, 2018). Nos Estados Unidos, entre os anos de
2013 e 2014, a mortalidade hospitalar relacionada a Sepse em pacientes com cancer foi de
27,9%, semelhante a esta pesquisa (HENSLEY et al., 2019).

Staudinger e Péne (2014) sugerem que a Sepse tenha um impacto direto no
crescimento tumoral, bem como as infec¢cdes causadas por bactérias, que conferem risco
adicional ao cancer e, consequentemente, a vida do paciente onco-hematologico (ALMEIDA,
2014).

Assim, conclui-se que a inclusdo de setores como a Oncologia nas notificagdes traria
um maior controle epidemiolégico dos casos. Por tratarem-se de pacientes de risco, a
necessidade de um maior controle € clara, principalmente com a finalidade de evitar indices
ainda maiores de morbimortalidade. Protocolos especiais, adaptados a realidade brasileira,
podem auxiliar na padronizacdo das acdes em ambientes com pacientes oncologicos. Além
disso, agdes propostas como a organizacdo do Servigo de Controle de Infecgcdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude - SCIRAS, auxiliam na prevencao e controle, entretanto, vislumbra-se a

necessidade de politicas publicas mais assertivas para um melhor cuidado a esses pacientes.
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