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RESUMO

Fundamenta o reconhecimento precoce e 0 manejo inicial ag@gsao essenciais para a
melhoria do prognéstico e reducédo dos casos fdtidoenca meningocdcic@bijetivo:
descrever o conhecimento, atitude e pratica sobrenamejo precoce da doenca
meningocoécica entre médicos de emergéncias pedisitilétodo: estudo tipo corte
transversal realizado de margo a agosto de 2008osTos médicos das emergéncias
pediatricas no Recife foram abordados para paatiéip no estudo. Foi aplicado um
questionario sobre conhecimento, atitude e pratoa questdes fechadas e assertivas
curtas. As respostas foram consideradas adequadasoddo com protocolos nacionais e
internacionais.Resultados 219 meédicos (mediana de idade de 44 anos, 86%exo
feminino) participaram do estudo e destes, 201datam previamente um caso suspeito de
doenca meningocécica. Médicos que trabalhavam espitab de referéncia ou formados
nos ultimos 10 anos apresentaram melhor desempenkonhecimento, atitude e prética
(p<0.01); aqueles com residéncia médica complataram melhor desempenho no
conhecimento e atitude (p<0.01), mas, ndo na pratiacunas quanto a despir para
examinar uma crianga agudamente febril, ndo adtranipenicilina imediatamente apés a
suspeita clinica da doencga, ndo reconhecer sima®ges de gravidade e instabilidade
hemodinamica como contra-indicacdo para puncéo dorfidvam observadas em 13, 12,
9% e 38% das respostas, respectivam&udaclusdo médicos de emergéncias pediatricas
frequentemente estdo envolvidos no manejo inicdalddenca meningococica em locais
onde casos graves desta doenca co-existem comc¢Oeadimitadas de atendimento. A
identificac@o de lacunas no conhecimento, atituggaca da doenca meningococica € util
para informar aos gestores da politica de saudep®pfuturos estudos sobre o tema.
Palavras-chave: infeccdes meningocdcicas, crianca, sepse meningacoémeningite

meningocdcica, emergéncia, conhecimentos, atitegeatica em saude.
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|.LAPRESENTACAO

A pesquisa que originou a presente dissertacdoedtrado consistiu na avaliagao
do conhecimento, atitude e pratica (CAP) sobre cmemeningococica (DM) entre
profissionais de saude. Foi ainda objeto da pesgaisandlise das rotinas de servico,
recursos humanos e estruturais das emergénciadgtnmzdi publicas no Recife, visando a
identificacdo dos fatores passiveis de intervengdaque pudessem influenciar o
atendimento, o reconhecimento precoce e 0 maneéjoca@ltterapéutico adequado e
imediato das criancas com suspeita de DM.

Devido a importancia epidemiolégica e o impacto sadde publica da DM, em
especial da sua forma séptica, o grupo de peseguis&aude da Crianca do IMIP vem
realizando, ainda, estudos com a metodologia CAftes®M com profissionais de
enfermagem das emergéncias pediatricas, assim @uoafigzsionais de salde que atuam na
atencdo primaria e entre estudantes do sexto anedeina de uma universidade publica
estadual. Estes estudos se encontram em fase like anéedacdo, com a participacédo da
mestranda, quer como autora principal (caso daeptesdissertacdo) ou como co-
orientadora de alunas do Programa Institucion&alsas de Iniciacdo CientifieaPIBIC.

Considerando a peculiaridade do trabalho médicoaeiraportancia na tomada de
decisdes clinicas, o artigo alvo desta dissertdedmestrado foca o conhecimento, atitude
e pratica dos médicos das emergéncias pediatniddicegs no Recife tendo sido submetido

a um periodico indexado internacional para an&@dwrial.
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. INTRODUCAO

A doenca meningocécica (DM), a despeito dos avaegosua prevencdo com o
advento de vacinas e instituicdo de diretrizes mamanuseio diagnostico-terapéutico,
continua a representar relevante problema de salbica em todo o mundo pelo
potencial epidémico e alta morbidade e letalidaglswhs formas invasivas, em especial a
sepse meningococi¢gM).* ™

Em contraste com as frequentes epidemias de manimgningocdcica (MM) que
ocorrem na Africa sub-saariafid, outros paises com marcantes desigualdades
socioecondmicas, como o Brasil, apresentam niveireicos da DM com taxas de
incidéncia de 1,6 a 3 por 100.000 habitatteEmbora a taxa de incidéncia de DM nesses
paises seja semelhante as de paises da Europa) pedebservadas diferencas quanto a
capacitacdo dos profissionais, a organizacao, tesdrie acesso aos servicos de saude,
qualidade do servico de transporte e, sobretuds, aodados de terapia intensiva,
determinando diferencas na letalidade da do&ft&los ultimos 20 anos, nos paises
desenvolvidos, a taxa de letalidade da forma sejpkic doenca manteve-se relativamente
estavel em torno de 10% chegando a atingir, emmalgentros especializados, menos de
5% 1,11.

Quando se consideram as formas clinicas invasava®enca, meningite (MM) esta
presente isoladamente em 30-50% dos casos da [psk soladamente (SM) em 7-10% e
sepse meningocécica com meningite (SMCM) em 40% cds®s.t*'? A diferenciacdo

clinica entre SM e MM é importante porque os pdegnque apresentam choque devem ser
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tratados diferentemente daqueles que tem sinaisnel@ngite e aumento de pressao
intracraniana. Na Europa, a apresentacdo clinida otanum € a forma SMCM (60 a
80%), seguida de SM (25%)% No Brasil em 2006, a letalidade por DM foi de 20% e
entre 3.052 casos notificados de DM, foram regisial.895 casos (62%) de sepse com
parpura; destes 1.476 casos (78%) ocorreram emreeede 14 ano’s

Dentre as manifestacbes clinicas da DM, a sepsenguadcicacom ou sem
meningite representa uma emergéncia médica enototando, em especial nos paises em
desenvolvimento, onde se verifica maior letaliddaeloenca (20 a 5094)*°*

Embora a incidéncia de casos de DM no Brasil sejaparavel a dos Estados
Unidos e paises da Europa, a taxa de letalidadéodasas invasivas da doenca (meningite
e sepse com ou sem meningite) apresenta marcdatendia, variando de 8 a 13% nos

Estados Unidos (2005) e 6 a 9% no Reino Unido (R@ay comparacao a 20 % no Brasil

(2006) .4,7,9 -11,14

Considerando diferencas nas definicbes de caspsitg provaveis e confirmados
adotadas pelo Ministério da Saude e 6rgaos intemais como dCenters from Disease
Control and Prevention (CDC), pode-se supor quataxi diferencas no registro das
formas clinicas e, desse modo, nas taxas de kdaligor DM, na dependéncia do pais
estudadoApesar disso, a SM persiste como causa importaatsalte por infeccdo na
infancia em paises desenvolviddb¥ bem como naqueles com marcantes desigualdades

socioecondmicas, como o Bragit®*®

Em 2006, o Ministério da Saude do Brasil regisgouPernambuco uma incidéncia

de DM de 1,3 casos /100.000 habitantes/ano comdaxetalidade de 24%'°. Em 2008,
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estudo realizado em Pernambuco (dados ndo pubdiradaliou a situacao epidemiolégica
da DM no estado no periodo de 1995 a 2006 encauti2822 casos de DM notificados,
sendo 73% em menores de 14 anos com 74% de lemlidQuanto as principais
manifestacdes clinicas, 41% foram notificados comeaingite meningococica, 41% como
sepse meningocdcica com meningite e 17% como seesigococica, tendo esta ultima
forma a maior letalidade (36%).

Nos ultimos anos, estudos realizados no Reino Uridéolanda sugerem que a
reducdo da letalidade das formas graves da DM pedebtida através do reconhecimento
precoce e manejo inicial apropriado no local donpiio atendimento, além do adequado
transporte do paciente para centros de referérwia manejo em unidades de terapia
intensiva pediatrica (UTIPy**%18 Entretanto, pouco é conhecido a cerca do quamta ¢
uma destas intervencdes pode interferir no progrosiesses pacientes, bem como se o
cenario quanto a essas estratégias poderia senide o menor impacto em paises com
marcantes desigualdades socioecondémicas, comaso. Bra

Especialmente apés o inicio da vacinacdo contdaemophillus influenzaemais
de 90% dos casos de sepse com purpura sdo devidiEisseria meningitidissendo mais
comum em menores de quatro anos e adolescent&s relatos que mais de 1/5 das
criangas no inicio do quadro de DM nao apresentanhum rash petequial ou podem
apresentar um rash maculopapuff, frequentemente indistinguivel de outras condicdes
de menor gravidade, como as doencas virais autmtas:*'*?°Assim,os profissionais
de salde necessitam estar mais atentos a pesguinais clinicos inespecificos, como

hipoatividade, extremidades frias e palidez emngaaagudamente febril, bem como,
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aqueles sugestivos de gravidade, como tempo delpneento capilar prolongado, no
primeiro atendimento ao pacienté®#

No Brasil, o Sistema Unico de Saltde — SUS caraetasg por trés niveis de atencéo
a saude: atencdo primaria ou basicacuja proposta é o atendimento integral individual
e/ou coletivo nas especialidades basicas, comracpromocdo, prevencéo, tratamento e
reabilitacdo dos principais agravos a sauldeatencdo secundariaou de média
complexidadena qual estdo inseridos os atendimentos de uegémergéncia e atencao
terciaria ou de alta complexidageesponsavel pelo atendimento ambulatorial/hdspita
utilizando recursos especializados e, em gerad/tdeusté.

A atencdo priméaria, porta de entrada do sistemaadee brasileiro representada
pelo Programa de Saude da Familia — PSF, encantears fase de estruturacdo do
atendimento as urgéncias, fazendo com que o poragéndimento a crianca agudamente
febril ocorra frequentemente, por procura espotades pais ou responsavel, nos
departamentos de emergénéfa.

Nesse sentido, enquanto estudos na Inglaterra anostrimportancia de meédicos
que atuam na atencao primaria estarem atentosaoh@cimento precoce de DM visando
0 manejo pré-hospitalar adequado e o correto emtamiento desses pacientes a unidades
hospitalare$>?% ndo encontramos nos Gltimos 10 anos referénciiematura nacional e
internacional (Pubmed/Medline, Scielo, Cochrandads, 6rgdos internacionais como
PAHO - acervo da biblioteca da Pan American He@kthanization e WHOLIS - Sistema
de Informacdo da Biblioteca da OMS) a trabalhoatirels ao conhecimento, atitude e
pratica no contexto da DM entre médicos de depaméms de emergéncia. Foram

utilizados para a busca os descritores: infeccaningecécica, sepse meningocdcica,
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meningite meningocacica, crianga, emergéncia, @stenico de Salde, conhecimentos,
atitudes e pratica em saude.

A pesquisa do conhecimento, atitude e pratica (G&P)aude constitui um estudo
ético, de fatores interdependentes e com interajdémica. Prové informacdes da
populacéo e/ou profissionais de saude sobre coarperttos de impacto ou ndo, passiveis
de influéncia ou controle na pratica do tema estadd?®

De acordo com a premissa da metodologia CAP, ar metum conhecimento
adequado haveria mudanca no comportamento. Erteeste referencial tedrico tem se
mostrado insuficiente para explicar as diferencascdmportamento ao se analisar 0s
fatores envolvidos na tomada de decisdo. Obsercaisefreqiiéncia inconsisténcia entre
conhecimentdo que se sabeatitude (0 que acha que se deve fazeprética (0 que se
faz), mesmo entre individuos bem informados, pessignte devido a necessidade de
apoio estrutural dos servicos de saude e socialredagdo ao contexto abordado. A
inconsisténcia entre CAP apresenta particularester para a educag¢do em saude, partindo
do pressuposto de que 0s conceitos propostos pdastitar o diagnostico e a intervengao
sem, contudo, deixar de considerar os fatorestasis e sociais.' 22

Entendendo @onhecimentsobre DM como um dos elos para o reconhecimento
precoce e manejo clinico adequadatitude como uma maneira organizada e coerente de
pensar e reagir em relacdo a questdes ou aconteosneque une a opiniao
(comportamento mental e verbal) e a conduta (cotmp@nto ativo) e indica o que
estamos dispostos a fazer, podemos entengdeitiga como um conjunto de acdes que, a

depender do conhecimento e atitude, podem ser adasjou n&o ao contexto avalidldd’®
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Uma das chaves para uma melhor evolucdo de paxiente DM invasiva, em
especial SM, é o reconhecimento precoce, percegigdcsinais de gravidade e manejo
clinico imediato e adequado. Assim, os profissi®mkE salde responsaveis pelo primeiro
atendimento a crianca agudamente febril, em edpecimédicos pela peculiaridade de seu
trabalho, devem estar aptos a suspeitarem da DEmantes do surgimento dos sinais

classicos, e a iniciarem tratamento imediato aEispeita diagnostica.
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Il. JUSTIFICATIVA

A necessidade de investigar o conhecimento, adatitia pratica sobre DM de
médicos que atuam em emergéncia pediatrica, consids seguintes aspectos:

- A DM representa um importante problema de saudégaiisobretudo, em menores de
15 anos;

- A precocidade do diagnostico e o adequado mangjcaiterapéutico, juntamente a
adequada estrutura fisico-funcional da rede deicesrwde salde, sdo importantes
fatores na reducao da letalidade da DM;

Desse modo, o estudo pode contribuir para:
- Identificar possiveis limitagbes no conhecimerititude e pratica de médicos sobre

DM;

- Subsidiar programas de educacéo permanenteddisigi habilitacdo dos profissionais
de saude no reconhecimento precoce da DM e no adequanejo clinico, em todos os

niveis de complexidade.
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V. OBJETIVOS

4.10bijetivo geral

Descrever o0 conhecimento, a atitude e a préaticaes@M entre médicos de

emergéncias pediatricas publicas no Recife.

4.2 Objetivos especificos
4.2.1 Descrever as caracteristicas dos médicos @atdp a variaveis socio-
demogréficas (sexo e idade), formacédo e atuacdisgiomal (tempo de formatura,
nivel de especializagcéo, treinamento e atendimar@ao a DM, além de vinculo com
hospital de referéncia para a doenca).
4.2.3 Avaliar o conhecimento, atitude e pratica reolbM em relacdo ao
reconhecimento precoce e manejo da doenca, com drasdiretrizes nacionais e
internacionais sobre DM.
4.2.4 Comparar conhecimento, atitude e préaticaeséiivl de acordo com tempo de
formatura, nivel de especializacdo profission@inamento e atendimento prévio em

DM, bem como vinculo com hospital de referéncia@adoenca.
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V. METODO

5.1 - Desenho, periodo e locais de estudo

Estudo tipo corte transversal sobre o conhecimeatityde e pratica entre DM
médicos de emergéncias pediatricas publicas deddithis no Recife, de margco a agosto
de 2008, sendo seis unidades de média complexittédajnidades de alta complexidade e

dois servicos de referéncia para a doenca no estado

5.2 - Populagao do estudo

A partir das escalas oficiais de plantdo, fornexigalas equipes gestoras das
unidades ap0s solicitacdo formal a Secretaria Mpalidde Salude - SMS do Recife e a
Secretaria Estadual de Saude - SES/PE, a populiacéstudo foi censitaria e constituida
por 298 médicos da rede de emergéncia pediatriciicpide média e alta complexidade no
Recife. Desses, 28 médicos (11%) atuavam em maimdestabelecimento de salude sendo
entrevistados uma Unica vez. Deste modo, a patiurda populacdo pretendida de 270
médicos, foram excluidos 38 (33 por férias, licemgalica, licenca maternidade ou licenca
prémio, quatro por desvinculacdo da unidade e unmpelanca de setor) sendo abordados
232 meédicos, com 13 recusas (5,6%). Assim, ao fimalkestudo, foram avaliados 219

profissionais (94,4%).

5.3 — Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis para o estudo todos os médicogopiatas das emergéncias

pediatricas publicas no Recife, de ambos 0s sexos.
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5.4 -Definicdo de termos e operacionalizacao das variase

Médico plantonista: profissional com formacao/especializacdo médimgediatria

ou que atue como tal, integrante da equipe de nade emergéncia pediatrica
publica.

Policlinica ou unidade de média complexidadaunidade de salde para prestagéo
de atendimento ambulatorial em véarias especialgladacluindo ou nao
especialidades basicas, podendo ainda ofertarsoespecialidades ndo médicas,
oferecendo ou nédo servico de apoio diagnosticoapéetico e pronto-atendimento
24 horas® No presente estudo, foram avaliadas as policknigae possufam
emergéncia pediatrica funcionando 24 horas.

Unidade de alta complexidade estabelecimento que tem por finalidade prestar
assisténcia médica de urgéncia/emergéncia em redenglantdo 24 horas e
internagdo, por um periodo minimo de 24 horas, ywds leitos, instalacdes
apropriadas e recursos humanos e tecnolégicosapsisténcia especializada.

Tempo de formatura: variavel numeérica continua expressa em anos, ta par
término da graduacdo até o momento da entrevisiteg@rizada, para efeito de
analise, enx 10 anos e > 10 anos.

Treinamento especifico em DM variavel categorica, dicotdbmica (sim/nao)
definida como treinamento sobre o diagndstico tarmanto em DM (palestra,
seminario, curso, oficina e outro) promovido patituicdes privadas ou publicas, a

exemplo das Secretarias Estadual e Municipal ddesau
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Idade: variavel numérica continua expressa em anostndieteda pelo numero de
anos completos do nascimento até o momento davistéeconforme informagéo
do entrevistado.

Sexa variavel categoérica nominal dicotdmica (masculifieminino).

Hospital de referéncia em DM variavel categorica nominal dicotdmica (sim/né&o),
definida como unidade hospitalar referenciada @lnéstadual e federal para o
atendimento a pacientes com DM suspeita ou condiamia®

Atendimento a caso de DM variavel categérica nominal dicotdmica (sim/néo),
definida pela historia de atendimento profissicialianca e/ou a adolescente sob
suspeita ou diagnosticado como DM, referida petcegistado.

Nivel de especializacdo varidvel categorica policotdmica definida pela
complementacdo da formacao académico-profissi@spetializacdo, residéncia,
mestrado e doutorado), referida pelo entrevist&itegorizada, para efeito de
andlise, em médicos com ou sem residéncia.

Conhecimenta capacidade de adquirir e reter informacOes ansarBlizadas,
mistura de compreens&o, experiéncia, discernimertabilidade’®?°, Para efeito
de andlise, cada resposta foi considerada comavehrcategorica, dicotdbmica
(assertivas verdadeiragdequada verdadeiro ou ndo adequadéalso ou néo sei;
assertivas falsasadequada- falso ou_ndo adequada verdadeiro ou nao sei),
conforme as recomendacbOes da literatura e do mlotocficial de manejo

diagnéstico-terapéutico da DM da Secretaria Estadeé&Saide — SES/PE (anexo

1) .29—33
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e Atitude: inclinacdo para reagir de certo modo a certam@iies; ver e interpretar
eventos de acordo com certas predisposi¢coes; agyaapinibes dentro de uma
estrutura inter-relacionada e coerefit€. As opcdes de respostas foram elaboradas
pela escala Likertle cinco niveis** (concordo, concordo plenamente, discordo,
discordo plenamente e ndo tenho opinido). Partoedei analise, cada resposta foi
considerada como varidvel categérica dicotomiGssédrtivas verdadeiras

adequadas- concordo e concordo plenamente ou ndo adequaddiscordo,

discordo plenamente e nao tenho opingssertivas falsasadequadas discordo e
discordo plenamente ou ndo adequadasoncordo, concordo plenamente e néo
tenho opinido), conforme as recomendacdes datliter@ do protocolo oficial de
manejo diagndéstico-terapéutico da DM da SES/PE.

» Pratica: aplicacdo de regras e conhecimentos que levarecugdo da acdo de
maneira éticZ>*° Para efeito de andlise, cada resposta referidaoftsiderada
como variavel categorica dicotdmica (adequadsim ou _ndo adequadanéo),
conforme as recomendacfes da literatura e do miotoficial para manejo

diagnaostico-terapéutico da DM da SES/PE.

5.5 — Coleta de dados:

5.5.1 — Instrumento de coleta de dados:

Foi utilizado um questionario anénimo, auto-aplalatestado previamente com 30
médicos que néo participaram do estudo, para géaliguanto a objetividade, clareza das
questbes e tempo de preenchimento do questionsgimo realizadas as adequacdes

sugeridas (apéndice 2). O questionario apresemawguntas sobre caracteristicas dos
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profissionais (idade, sexo, vinculo com hospital rééeréncia para DM e grau de
especializacdo), questdes fechadas de conhecimentatitude com enfoque no
reconhecimento clinico precoce e manuseio clirecapéutico da DM e questdes fechadas
dicotdmicas sobre medidas executadas em atendismprdwios a DM. Para as questdes
sobre conhecimento, foram atribuidas respostadadeiro, falso e ndo sei. Quanto a se¢éo
de atitude, as opcdes de respostas foram elabopetta®scala Likert de cinco niveis
(concordo, concordo plenamente, discordo, discpldoamente e ndo tenho opinido). As
perguntas sobre a pratica permitiram respostagidage dicotbmicas (sim/ndo). As
respostas foram consideradas como adequadas owend@xordo com o0s protocolos
nacionais e internacionais de diagnéstico e masigjao da DM.

A elaboracdo do questionario foi realizada pelosnbres da equipe de pesquisa
formada por médicos envolvidos na producéo de ecomiemtos sobre DM (incluindo uma
dissertacdo de mestrado e uma tese de doutoradenmm), além de experiéncia no
planejamento, supervisdo e atencao pratica de émaeg considerando ser este um estudo
pioneiro e ndo ter sido encontrado nas fontes éogravaliados questionario que
contemplasse plenamente os objetivos do estudoguipe incluiu um especialista em
doencas infecciosas, duas especialistas em terafgasiva e uma especialista em
planejamento e gestdo de servigos de salde. Darrestto de pesquisa (vide apéndice 2),
0s pesquisadores selecionaram questdes referentesanhecimento precoce e manuseio
terapéutico inicial adequado da DM, com base no®polos nacionais e internacion&s,

% sendo dezessete da secdo de conhecimento (vis®egiele nimeros 2.2, 2.4, 2.5, 2.7-
2.9, 2.11, 2.13, 2.14, 2.16-2.18, 2.21-2.23, 2.26259) nove da de atitude (questdes 3.1,

3.2, 3.6, 3.7, 3.9, 3.12-3.15) e oito da secdordéica (questbes 4.3-4.5, 4.7, 4.8, 4.13,
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4.15, 4.16). Destas, oito questbes de conhecim@nuiestbes 2.4, 2.7, 2.14, 2.16, 2.17,
2.23, 2.26, 2.27), sete de atitude (questdes 3722, B9, 3.12-3.15) e seis de prética
(questdes 4.3-4.5, 4.8, 4.15, 4.16) foram consilZaracomoquestdes-sentinglapor
representarem situagfes nas quais a adequacaspdateee imprescindivel para a suspeita
diagndstica precoce e manejo clinico adequado da DM

O questionario apresentava, ainda, perguntas sobtes locais de atuacao
profissional, acesso e tipo de informacfes sobre maVgraduacéo, principais fontes de
conhecimento sobre DM, caracteristicas da unidaoepitalar onde o respondedor
trabalhava quanto a recursos humanos, equipameitesiais e rotina de transferéncia de

pacientes graves, questdes que ndo foram focoalisedo objeto desta dissertacao.

5.5.2 - Operacionalizacdo da coleta de dados

A mestranda solicitou anuéncia as secretarias npahie estadual de saude e as
equipes gestoras de cada unidade hospitalar. Atderéontato pessoal com os médicos de
cada unidade no inicio do plantdo, a mestrandeliigt os questionarios (Apéndice 2) aos
que concordaram em participar do estudo mediantassinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndibe recolhendo-os ao final do
plantdo. Foi solicitado que n&o fossem consultddeoss e outras fontes ndo sendo
permitido, portanto, que o pesquisado levasse stigu@rio para responder em outro local

que nao o servigo durante o plantao.
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5.5.3 - Analise dos Dados

Foi criado um banco de dados para dupla digitagdorograma Epilnfo 3.4.3 com
posterior andlise descritiva. Foi realizada disigho de frequéncia das variaveis e
utilizados para analise estatistica o teste dejgadrado para comparacao de proporcao de
respostas adequadas (variaveis categoricas) e tteleStudent para comparacdo das
médias de acertos (as médias apresentaram var@mjaativel com distribuicdo normal,

de acordo com teste de Bartlett).
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5.6 - Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado no Comité de Etica e #ieaCEP) do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira -Rdbdb o nUmero 1049/2007.
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Abstract

Background: In meningococcal disease, early recognition amndeqgaate initial
management are essential to improve prognosis atdce case-fatalityObjective: to
assess knowledge, attitude and practice on eanhagement of meningococcal disease of
physicians working at paediatric emergency rooktsthod: a cross-sectional study was
carried out from March to August 2008. All physimsaworking at public paediatric
emergency services in Recife, Brazil, were appreddbr consent. A knowledge, attitude
and practice questionnaire, with closed questiond short statements was applied.
Answers were considered adequate according to natiand international guidelines.
Results 219 physicians (median age 44 years, 86% fenadd) part in the study and 201
had been previously involved in the care of a stiggecase. Physicians who worked at a
referral hospital or had graduated in the last #@ry performed better on knowledge,
attitude and practice (p<0.01); those who had cetedl residency performed better on
knowledge and attitude (p<0.01), but not on practkailure to undress an acutely febrile
child for examination, not giving penicillin soofftex suspicion and not recognizing early
signs of severity and haemodynamic instability a®atra-indication for lumbar puncture
were observed in 13, 12, 9 and 38% of answerseotisply. Conclusiont Physicians
working in paediatric emergency rooms are likelylte often involved in the initial
management of suspected cases in settings wheeeeseases of meningococcal disease
co-exist with sub-optimal conditions of care. Tlikentification of gaps in knowledge,
attitude and practice is useful to inform policyreek and to propose further audit and

research questions.
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Introduction

Despite advances on vaccine prevention and clinmahagement of meningococcal
disease, this condition remains of high relevawcpublic health. It causes high morbidity
and mortality, thus a significant burden to heakhvices both in developed and developing
countries™. Invasive meningococcal disease presents in arspeof clinical forms that
includes meningitis, septicaemia and a combinatibthese. Septicaemia, which is often
defined by the presence of a purpuric rash dueystemic vasculitis, may have a rapid

progression and is associated with higher fataitgs when compared to meningitis alone

4,5

While in the extensive epidemics of meningococdakalse in sub-Saharan Africa most
cases present as meningitis and septicaemia isnmon (less than 5% of casés@razil
has been showing endemic rates ranging from 131t00,000 inhabitants per year in the
last 10 year$.In this country, 62% of cases present with a pricptash, 78% under 14
years old (2,7/100,000 inhabitants per vyear), thbe proportion of cases with
meningococcal septicaemia (with or without menisyiis high, as seen in European
settings such as Spain (47%) and the UK (8b%)owever, in Brazil case fatality rates of
septicaemic meningococcal disease are higher, drb8ro 35%, in contrast to rates of 6

to 9% in the UK and 5 to 11% in Spairf:’

In the UK, the reduction in case-fatality ratesta#ningococcal cases in children has been
attributed to early diagnosis, pre-hospital manag@madequate referral and transport as

well as to critical care interventiors™> The pivotal role of primary care physicians in the
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initial management of disease has been well estadi and relies on awareness of early

signs of disease and indications of severity inspscted cas&"*®

In Brazil, however, there is evidence that mosesasf acutely ill children are initially seen
at secondary or tertiary levels of cafe'’ In this instance, parental awareness, pre-hospital
care-seeking behaviour and the initial assessntetiteaemergency room are potentially

critical for prognosis™*°

In this study we aim to assess the knowledgeud#itind practice on early management of
meningococcal disease of physicians working inghlelic paediatric emergency services
in Recife, north-eastern Brazil, where a combimataf limited resources and a high

proportion of cases presenting in the most sevadeoéclinical spectrum co-exist.
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Methods

Setting the study was conducted in Recife, a large quyp(lation 1.5 million) which
provides most of health referral services for tiaesof Pernambuco, north-east Brazil. It is
estimated that 80 to 85 % of the population relytlma public sector for its health needs.
While primary care is delivered through the famiilgalth programme (which currently
covers 54% of the populatioff)paediatric emergency care is provided by a netwbrk
walk-in clinics and 6 hospitals (two of which are reference cenfoesmeningitis and

meningococcal disease).

Design and populatiana cross-sectional study was performed. Demogecaghta and
information on knowledge, attitude and practicenaeningococcal disease were collected
between March and August 2008. A total list of 288/sicians working in the 11 public
paediatric emergency services was obtained throtfgtal request to local governments’

health departments. A total of 219 physicians vegeroached for consent.

Questionnaire and definitionsThe questionnaire had sections on demographic and
professional data and on knowledge, attitude arattige. Professional information
included residency training programme, time sincadgation and professional link to a
referral hospital. Previous experience with a sosgaecase of meningococcal disease was
defined as any situation where the physician beisked had taken part in the medical
decision or care of a suspected or confirmed dasvious specific training on the subject
was defined as attendance to training (lecturejreamworkshop or course). Knowledge,

attitude and practice on meningococcal disease assessed by closed “true or false”
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questions and short statements with clinical séesar situations where responders would
mark one of the following options: completely agregree, indifferent, disagree or
completely disagree. The questions and scenarios preposed by the team of researchers
which included specialists on infectious diseasesergency and intensive care and health
planning and management. Answers were considereguate or inadequate according to
international, national and local guidelinés? Questionnaires were tested a priori with a
group of 30 physicians who did not take part in siedy and the final instrument was
adjusted accordingly. For comparison between groapsrall marks were calculated by
using the number of adequate answers per sectiotheofquestionnaire, with results
presented in a scale from 0 to 10. A smaller nunobeentinel questions were selected by
their direct relevance to early management of ngotoccal disease to be described in

more detail in this article.

Data entry and analysislata were analysed after double entry in Epibdtiware version

3.4.3. Chi-square tests were used for comparisgorayjortions of adequate answers and
Student’s t tests for comparison of means of mbagta/een groups. The study had formal
agreement by all participating health units and wpproved by IMIP's research ethics

committee.

Results

There were 13 refusals (6%) and 38 physicians weotuded (33 were on leave, 4 had
resigned, 1 had been transferred to ambulatoryces)v Twenty eight physicians appeared
twice in the list because they worked in more thae service and were approached only

once. Two hundred and nineteen physicians tookipattie study and most (86%) were
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female. Their median age was 44 years-old (range B5 years). Almost one in four (23%
of 186 responders) had up to 10 years since gradudtiost (84% of 215) had completed
a medical residency training programme. One fo(28% of 208) were working in one of
the two referral hospitals for meningococcal digeaisthe time of the study. In relation to
previous training and experience with meningocodes#ase, 73% of 217 had not attended
a specific training session and 92% of 219 physkisad taken part in the management of

a suspected or confirmed case.

Knowledge, attitude and practice

The overall marks of adequate answers were 7.9 7oquestions on knowledge, 8.4 for
nine on attitude and 8.7 for eight on practice &irscale from zero to 10). Table 1
summarises the mean marks of physicians accordindeir characteristics. Physicians
who work at one of the two referral hospitals (wleempared to those who do not have
links with these hospitals) and those whose graoluatccurred in the last ten years (when
compared to those who graduated before) perforngdfisantly better on knowledge,
attitude and practice (p<0.01). Physicians who ¢@dpleted residency training at the time
of the study (compared to those who did not have dlegree) performed better on the
section on knowledge and attitude (p<0.01), but inothe section on practice. Being
exposed to formal training or to a case did natificantly change the marks for any of the
sections.

Sentinel questions

Tables 2, 3 and 4 respectively present the prapoudf adequate answers to selected short

questions or statements on knowledge, attitudgpaactice.
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Knowledge physicians considerddlse statements that “in MD, a non-blanching rash can
be subtle and begin in non-exposed skin areas (aschuttocks) or conjunctiva” and
"lumbar puncture should be postponed when a susgheatiild presents with low blood
pressure” respectively in 37 and 38% of occasi@me in every 10 physicians failed to
recognize that a capillary refill time greater th&wrseconds would suggest shock and a
similar proportion considerettue the statement “a child with neck stiffness, feaad
vomiting has higher risk of dying than a child wighnormal cerebrospinal fluid who

presents with petechiae, fever and lethargy far fean 12 hours”. (Table 2)

Attitude 28% of physicians failed to “consider administratof penicillin when faced with
a child with fever, pallor and appearing very siolt without a haemorrhagic rash”,
whereas 44% would not “consider MD when seeing il ¢h the emergency room with
fever for a few hours, who is hypoactive and palelias no petechiae”. On the suspicion
of MD in a child who is clinically well on first a@ssment, 25% of physicians would
“arrange a transfer to a referral hospital with thatient accompanied by a nurse
technician”. On treating a suspected case with ssigh severe dehydration, 54% of
physicians would prescribe an “intravenous solutiotih equal parts of normal saline and

5% glucose”. (Table 3)

Practice 201 physicians had taken part in the care of spetted case and in 75% of
occasions a transfer to a referral hospital waslerkeln 14% of removals, the patient was
accompanied by a nurse technician. Twelve per aephysicians failed to give penicillin

immediately after suspecting MD (Table 4).
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Discussion

This paper describes the knowledge, attitude arattipe on early management of
meningococcal disease of physicians working at ipé&@d public emergency services in a
resource-limited urban setting in north-east Bragilere a high proportion of cases present

with septicaemia.

On overall assessment, physicians gave adequateen®r around 79% of the questions
regarding knowledge, 84% on attitude and 87% orctp@a These results can be
considered as generally satisfactory, but evenlsmatonceptions and mistakes can be of
great importance in the management of this lifedtening disease. As the questionnaire
aimed at objective statements on adequate earhageament of a febrile child and of a
suspected case of meningococcal disease, thedes résnote gaps in adherence to good
practice in a group of health workers at the farefrof early management decision-making

for severe cases in Brazil.

Physicians who graduated more than 10 years ageg tvithout residency training and
those who did not work at a referral hospital géegs adequate answers (p<0.01). This
finding could show policymakers as to which grospsuld be targeted for further training
on case management. The best performance of playsiavorking at referral hospitals
coincides with lower case-fatality rates seen refarence hospital in Rio de Janeiro, when
compared to other public or private hospftalsWhile referral centres may benefit from
better infrastructure and from the selecting biaoeiving patients who had survived long

enough to reach thefh”*®*3better prepared doctors may play a role in reduciase-
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fatality. However, this can be jeopardized if pegerral initial management and/or

transport are poor.

Of interest, neither to have attended a previoasitrg nor to have seen a case of
meningococcal disease was associated with bettésrpence on knowledge, attitude or
practice. This finding may indicate that currentthheels of continued education may not be
sufficiently focused on practical issues and thaté is limited opportunity to learn from
previous experiences as no feedback on adequadyit@l management is presently

provided.

Gaps in the responses between knowledge, attitide paactice were observed. For
instance, while 96% of physicians considered ingurtto undress the child on

examination of a suspected case, 13% did not repdrave undressed the child they had
seen in practice. This may have implied in misspgdootunities to detect purpuric lesions

in covered areas of the skin or to fully asses®#tension and severity of these lesibfis.

On the other hand, 94% of physicians thought a®rtapt to give Penicillin immediately
after a case is suspected and 88% of those whalyctuad seen cases did give an
intravenous antibiotic immediately after raising tuspicion of MD. This proportion may
be taken as high if compared to a range of 15 % 69pre-admission Penicillin described
in a recent systematic revi&wHowever, these studies were performed at thegpyiroare
level, whereas the present study describes thalimtanagement at a hospital level.
Guidelines in Brazil and in several European caastadvise physicians to give parenteral

antibiotics to patients with suspected meningocodisease*2* before transfer to hospital,
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despite conflicting evidence of a clear ben&fiNevertheless, delays in starting antibiotic

treatment in the hospital setting have been destrimd may adversely affect outcothe.

Additionally, 28% of physicians would not considgiving Penicillin to a pale, acutely
febrile child who looked sick but had no petechiaa] 44% would not consider MD when
facing a hypoactive, pale, febrile child who haspatechiae, thus overlooking up to 5 to
10% of cases who can present without a purpurib.¥&esides, one in ten physicians
failed to recognize a prolonged capillary refillme@ as an early sign of shock. As
meningogoccal septicaemia is seen as a prototypieofcritically ill child, failure to
recognize early signs of shock might be harmfulhi® care of any child with a suspected
severe infection. Also, a prolonged capillary tefihe, a reduced activity and the presence
of cold hands and feet have been described as cifispbut useful signs in the early
suspicion of MD.3#*!In addition, more than half of physicians would @sehypotonic
solution for an acutely ill child with fever, peteéae and severe dehydration, which goes

against evidence-based recommendations for thegearent of shock??*

One in every 10 physicians would fail to identifyhggher risk of dying in cases of
septicaemia without meningitis. The adequate ass&d#s of disease severity is an
important component of management guidelines angumber of criteria have been
proposed to inform best practice and most inclu lof meningeal signs as a danger
indication®?*?® Despite the well established understanding of eiased severity of
septicaemi@?® a paradoxical emphasis on meningitis has beetriles on instructional

material to health professionals as well as torgafe>2°
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Almost 40% of physicians failed to identify a lowobd pressure as a contra-indication for
performing a lumbar puncture, overlooking the rigkpositioning a haemodynamically

unstable child who might deteriorate during thecputure®*%23

Another relevant aspect refers to transport of ectggl case®. Fourteen percent of actual
removals (as informed by physicians’ reported presiexperiences) occurred without the
presence of a qualified professional. This may be td limitations of human resources for
adequate transport in the region, where some ofcédmtres are within an hour of the
referral hospital, but could also indicate a mispgtion that a child apparently well on
initial assessment would not risk to get worse ardd immediate interventions during

removal.

This study had some limitations. The role of spea#fducational strategies could not be
fully assessed as the questionnaire did not inctietails of the wide range of types of
training (from one-off lectures to longer, struedr courses). Furthermore, as the
physicians were aware the study aimed at their kewbye, attitude and practice on
meningococcal disease, their answers on attitudghtmhave been biased towards
agreement with adequate statements, thus raisimggaostic suspicion in situations where
otherwise the possibility would be missed. Anothenitation regards the assessment of
practice, as it was based on the physician’s recitin of a few specific procedures

performed in the past (thus vulnerable to biasoél), instead of on actual observations.

Despite such limitations, studies like this arefuls® inform policymakers and to propose

further audit and research questions. Althoughsjigns working in primary care have a
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relatively small chance of facing a case of menoogoal disease, those working at public
paediatric emergency rooms are likely to be oftarolved in the initial management of
suspected cases. This could be the case in lim#salirced settings in developing
countries, where severe cases of meningococcalastiseo-exist with sub-optimal
conditions of care. The gaps in knowledge, attitadé practice in MD described here can
help to identify the priority target population agll as the key practical points to be
stressed in future continued education intervestiantimately aiming to reduce case-
fatality rates. Understanding the emergency phgsgicrucial role in the management of
MD should not preclude one to look at other esakmgisues. Factors such as parental
awareness, access to health facilities, care-sgekehavior, physical and functional
infrastructure of emergency services, referral @psaind transport, as well as access to
intensive therapy facilities are as import&fit Further studies on impact of interventions
on these issues are needed.
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Table 1 — Distribution of marks on knowledge, atl# and practice on meningococcal

disease (MD) of physicians from paediatric emergenoms in Recife, Brazil.

Knowledge Attitude Practice**
Characteristic* Mean SD p Mean SD P Mean SD P
Mark Mark Mark
Work in a referral hospital
Yes 89 08 <001 8.9 12 <001 97 06 <001
No 82 12 8.2 15 84 1.2
Time since graduation (years)
<10 89 08 <001 8.8 1.3 0.03 94 1.0  <0.01
>10 82 13 8.3 15 8.6 1.6
Residency training completed
Yes 85 1.1 <0.01 85 14 <0.01 8.8 1.2 0.14
No 77 13 17 1.7 84 1.3
Previous training on MD
Yes 86 10 0.17 85 17 06 85 1.2 0.25
No 83 12 8.3 14 8.8 1.2
Previously seen a case of MD
Yes 84 12 0.86 8.4 15 098 8.7 1.2 Not
No 8.3 0.6 8.4 15 - - applicable

*numbers express mean marks (SD = standard davjatio

**number of answers responders vary. Only 201 dsoiho had seen cases answered the practice questio
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Table 2 — Distribution of adequate answers on kedggé on meningococcal disease (MD)

of physicians from paediatric emergency rooms inifeeBrazil.

Questions or statements Adequate %
answer

True statements
Itis important to search for signs of pallor and cold hands or feet, in a febrile child with suspected MD. 203 /214 95
A lumbar puncture should be postponed when a suspected child presents with low blood pressure. 1321214 62
Penicillin should be given as soon as meningococcal septicaemia is suspected. 204 /216 94
A capillary refill time greater than 3 seconds suggests shock. 197 1217 91
In MD, a non-blanching rash can be subtle and begin in non-exposed skin areas (such as buttocks) or 133/212 63

conjunctiva.
The management of a suspected case of MD must begin as soon as clinical suspicion is raised, prior to 211/218 97

transfer to a referral hospital and should include intravenous penicillin and rapid infusion of a crystalloid solution

such as saline.
False statements
In the case of MD a child with fever and petechiae for less then 12 hours will have a good prognosis. 197 /219 90

A child with neck stiffness, fever and vomiting has higher risk of dying than a child with a normal cerebrospinal 193 /217 89

fluid who presents with petechiae, fever and lethargy for less than 12 hours.
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Table 3— Distribution of adequate answers on algiton meningococcal disease (MD) of

physicians from paediatric emergency rooms in Red&fazil.

Questions or statements Adequate %

answer

True statements (adequate answers are agree or completely agree)
| would reassess a child with fever and cold hands who is hypoactive before discharge. 2151219 98

| would consider administration of penicillin when faced with a child with fever, pallor and appearing very 153 /213 72
sick but without a haemorrhagic rash.

In a 2 year-old child with 14 kilograms, cold hands, capillary refill time of 4 seconds, hypoactive, febrile, 205/218 94
heart rate of 130 beats per minute, | would prescribe rapid isotonic normal saline intravenously even if

blood pressure is normal.

| would consider MD when | see a child in the emergency room with fever for a few hours, who is 123 /219 56
hypoactive and pale but has no petechiae.

| think it is important to remove the child’s clothes for examination when the child is febrile and 209 /217 96
hypoactive.

False statements (adequate answers are disagree or completely disagree)

If a child with suspected MD is clinically well on first assessment, | would arrange a transfer to a referral 163 /218 75
hospital with the patient accompanied by a nursing technician®.
In a child with 10 kilograms, who presents with fever, petechiae and signs of severe dehydration, | 100/218 46

would prescribe an intravenous solution with equal parts of normal saline and 5% glucose in 1 hour.
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Table 4 — Distribution of adequate answers on pracin meningococcal disease (MD) of

physicians from paediatric emergency rooms in Redfazil.

Questions Adequate %
answer

Did you search for petecchiae when examining the child? 199/200 99

Did you prescribe normal saline or other intravenous solution to restore volume? 187 /200 94

Did you search for neck stiffness or other meningeal signs? 198 /198 100

Did you give Penicillin immediately after suspecting meningococcal disease? 176 /201 88

Did you seek to assess peripheral perfusion and level of consciousness? 196 /198 99

Did you undress the child for examination? 174/200 87
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VIII.CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do desempenho geral dos médicos no conh#onaitude e préatica sobre
DM encontrar-se em niveis considerados adequadoanas identificadas nestas areas
podem retardar o diagnéstico e comprometer o mateegpéutico. Considerando que a
forma séptica da doenca meningococica apresemtaistto de morte, mesmo pequenas
falhas na atitude podem ser de grande importariprogndstico dessas criancas. Além
disso, problemas quanto ao acesso e estrutura etogcs de salde e da rotina de
transferéncia de pacientes potencialmente critasinidades de referéncia podem ser
decisivos na estratégia de reducéo da letalidadieelaca meningocdcica.

Enquanto s&o aguardadas melhorias quanto ao szessatura da rede de servigos
de saude em paises de recursos limitados comodil,Baigm da efetividade de vacinas
para controle da DM, reducdo na letalidade da dogudera ser obtida através de
estratégias de educacdo continuada do publico emdissionais de saude, em especial
médicos, no reconhecimento precoce e adequado onaitego da doenca.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobrdwagéo da DM em Pernambuco e
contribuir para a elaboracdo de programas de edocaermanente, com énfase no
reconhecimento precoce e manejo clinico adequaaia,gstudantes da graduacdo médica e
profissionais das diferentes areas de complexidadatencdo a saude, encontram-se em
fase de elaboracéo pelo grupo de pesquisa em Salddanca e Adolescente, artigos na
linha de Epidemiologia e Estudos Clinicos em Saladtnfancia e Adolescéncia, a saber: -
Perfil Epidemioldgico da DM de 1995 a 2006 em Pamaco; - Conhecimento, Atitude e
Pratica sobre DM entre estudantes do 6° ano dm alesMedicina; - Conhecimento,

Atitude e Préatica sobre DM entre profissionais &b Ble 10 comunidades do Recife e
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- Conhecimento, Atitude e Prética sobre DM entferemeiros das emergéncias pediatricas
publicas no Recife, utilizando o mesmo instrumetg@oleta da presente dissertacao.

Cumprindo com a missdo de ensino e pesquisa qudl® preconiza, os autores
esperam estar contribuindo com as instancias ficia construcdo de estratégias para
reducédo da morbidade e letalidade por DM em Pernemb

Desse modo, assumindo que o conhecimento, atitpdétiea dos pediatras sobre DM
encontram-se em niveis adequados, cabe a reflex@ordqué a letalidade da doenca em
Pernambuco persistir em torno de 24%, considerandias as formas invasivas, e 36%
para a sepse meningocéciéaPossivelmente, além das varidveis avaliadas nsepte
estudo, fatores fisico-funcionais dos servicos déds podem estar influenciando no
manejo clinico inicial e encaminhamento desseseptes as unidades hospitalares de

referéncia, sendo necessarios futuros estudos edbrea.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2 vias)

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figuara (IMIP)

Pesquisa: Doenca Meningocdcica: Conhecimento, atite e pratica entre médicos e

enfermeiros de emergéncias pediatricas publicas riRecife.

Caro médico (a) ou enfermeiro (a)

Meu nome é sou enestranda do Mestrado

em Saude Materno-Infantil do IMIP, onde estamo®ridp uma pesquisa sobre Doenca
Meningocécica: conhecimento, atitude e préatica eentnédicos e enfermeiros de
emergéncias pediatricas publicas no Recife.

Esta pesquisa pretende avaliar o conhecimentotiegoean doenca meningocaocica
entre esses profissionais, considerando ser estagcaainda um importante problema de
saude publica em nosso Estado.

Sua participacdo fornecera informacdes importastdge o tema que poderdo
contribuir para a construgdo de instrumentos visand reconhecimento precoce e
tratamento adequado e contribuindo para a redugdetdlidade desta doenca. Por isso,
solicitamos sua colaboracdo para o completo e toopeeenchimento do questionario,
permitindo uma adequada interpretacdo do panoramal. 8O questionario € auto-
explicativo e sem identificacdo, devendo ser redplin no momento da entrega na
presenca de um dos pesquisadores.

O resultado do estudo podera lhe ser fornecidoesejar. Vocé deve se sentir
completamente livre a participar do estudo. Se vmadicipar ou ndo deste estudo néo

haverd nenhuma diferenca no seguimento de suarptwofissional, tendo vocé todo o
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direito de pedir para ser excluido (a) do mesmoualgger momento, caso julgue
necessario, sem que, com isso, cause qualqueramgistento.

Garantimos que nenhuma informacdo que possa idénltif (a) sera revelada. Se
vocé tiver qualquer divida com respeito a pesquisdera entrar em contato comigo,
, com a Dr2 Zelma &epsto telefone 9142 - 3936,

com a Dr2, M2 do Carmo Duarte, pelo telefone (8D22122 ou com Dr. Jailson Correia,

orientador desta pesquisa, pelo telefone (81) 2ZA224

Recife, de de 2008.

Profissional de saude (nome completo)

Pesquisador (a) responsavel
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Doenca Meningocdécica: Conhecimento, atitude e pr&t entre médicos e enfermeiros de
emergéncias pediatricas publicas no Recife.

Linha de pesquisa Epidemiologia e Estudos Clinicos em Doencas tiésas na Infancia e
Adolescéncia.

Questionario nf ][]

Pesquisador -- -

Data da entrevista ][/ [ 11/ 111

Local de atuacéo profissional no momento da ersttavi] EMERGENCIA

Formac&o do entrevistadio] Médico (a)__] Enfermeiro (a)
SECAO |
IDENTIFICACAO
1.1 Qual a sua idadd? ][ ] Anos
1.2 Sexo[ | Feminino[_] Masculino
Se estudante, passar para a pergunta 1.5
1.3 Em que ano vocé se formduf{ ][ []

1.4 Qual o seu nivel de especializacdo

Nivel de Especializacéo

Curso de especializacao

Residéncia

Mestrado

Doutorado
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Outros

Se outros, especificar -------- - -

1.5 Em caso de estudante, ja tem definida a espemi@®l ] Sim[_] N&o.

Se SIM, qual?

1.6 Marque abaixo os seus locais de atuacao poofeEsou, em caso de estudante, locais

de estagio.

Local (is) de atuacéo — além do local da entrevista

Ambulatério

UTIP

UTINEO

USF

Emergéncia

Outros

1.7Vocé trabalha ou estagia (em caso de estudante) hespital de ensino?

[ ]Sim [ ] Nao

1.8 Durante o seu curso de graduacao teve acessdormacOes sobre Doenca
Meningocécica?

[ ]Sim[ ] Nao
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1.9 Em caso de resposta afirmativa a questdo n°qud@ a técnica utilizada para o

aprendizado:

Técnica de ensino sobre Doenca Meningocdécica duram graduacéo

(aceita mais de uma alternativa)

Aula expositiva

Discussao clinica

Seminario

Outros

Se outros, especificar -------- -- --

1.10 Quais as principais fontes de informacfeslass@ara aumentar o conhecimento sobre

Doenca Meningocdocica?

Muito Uso Pouco

Fonte (s) de informacéo sobre Doenga Meningocécica | usada| moderadd usada

Congressos

Palestras

Revistas cientificas. Cite as 3 mais freglentes: -

Livros

Internet. Se SIM, quais 0s principais sites?

Televisao




59

Jornais de veiculacao publica

Outros

Se outros, especificar -------- -- --

1.11 Vocé ja realizou treinamento em Doenca Merdagca?
[ 1 N&o[ ] Sim. Em qual and? ][ ][]

Se néo realizou treinamento, passe para o item 1.13
1.12 Qual o tipo de treinamento?

[ ] Palestral ] Oficina [ ] AIDPI [ ] Aula [_] Seminario

1.13 Vocé ja realizou atendimento a caso suspeidaknca Meningococica?

[] Nao[] Sim. Quando? Anp J[ 1]

1.14 Vocé ja teve algum caso de Doenca Meningoadn familiares ou amigos?

[ ] N&o [_] Sim. Grau de parentesco ou relacdo de amizade —------- Ano[ LI

1.15CLASSIFIQUE A SI MESMO QUANTO:

Alternativa MB |B R RU

CONHECIMENTO SOBREDOENCA MENINGOCOCICA

CAPACIDADE DE SUSPEITAR DO DIAGNOSTICO DEDOENCA

MENINGOCOCICA

MB - Muito bom;B — Bom;R — RegularRU — Ruim




1.16 CLASSIFIQUE A SI MESMO QUANTO:
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Alternativa

MG

NECESSIDADEDE ADQUIRIR CONHECIMENTO SOBRE DM

INTERESSEDE ADQUIRIR CONHECIMENTO SOBRE DM

MG - Muito grande; G — Grande; R — Regular; P <Ueeg (a); N — Nenhum (a)




SECAO Il - As afirmativas abaixo podem ser verdadeiras (V)falsas (F)
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ASSERTIVA

\Y

F

NAO SEI

2.1 A Doenca Meningocdcica é transmitida pelo donta
com secregoes respiratorias do doente ou portadar s

2.2 A suspeita de Doenga Meningocécicgd tem inicio
quando séo percebidas manchas hemorragicas na
pele da crianca

1

2.3 Uma crianga com Doenga Meningocdcica e sem
petéquias ndo transmite a doenca

2.4E importante pesquisar sinais clinicos como maos &
pés frios, palidez em crianca com febre na suspeite
Doenca Meningocdcica

A

2.5Na suspeita de Doenga Meningocécideve-se
infundir SF 0,9% via venosa de imediato deixando
0 antibidtico para ser iniciado no hospital onde a
crianga serda internada

2.6 Um meio seguro de ndo ser contaminado pelo
meningococo € usar mascara no manuseio do caseiteu

2.7Crianca com febre e petéquias na pele a menos de
12 horas tera evolucao clinica favoravel em caso de
Doenca Meningocdcica

2.8A chance de morrer na Doenca Meningocécicd
reduzida se o diagnaostico for precoce e o
tratamento for iniciado de imediato

2.9Crianca com suspeita de Doen¢a Meningocdcica
apresentando febre, maos frias e taquicardia podeser
evoluindo para choque

2.10 Em caso de suspeita de Doenca Meningocociea d
sempre ser coletada hemocultura, desde que ndidaeta
inicio da Penicilina

2.11Devemos suspeitar sempre de Doenca
Meningocécica em toda crianga com febre e manchas
vermelhas na pele que ndo desaparecem a digitoprées

2.12 Criangas com suspeita de Doeng¢a Meningocécica
devem ser reavaliadas a cada hora nas primeirasrad
mesmo que estejam bem no exame inicial

2.13A administracéo do corticoide deve ser feita 20
minutos antes da 12 dose do antibitico em caso de
manchas na pele e chogue

2.14Quando a crianga apresenta hipotenséao arterial, a
puncédo de LCR deve ser deixada para depois

2.15 Crianca com Doenga Meningocdécica e sem petgqui

ao exame nao evolui para choque
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2.16A Penicilina deve ser administrada logo apds a
suspeita clinica de Doenca Meningocdcica

2.170 tempo de preenchimento capilar maior que 3
segundos na Doenca Meningocdcica é sugestivo de
choque

2.18Quando o LCR é normal na suspeita d®oenca
Meningocdcicapode-se dizer que a evolugédo clinica d
paciente sera favoravel

O

2.19 A auséncia ddor de cabecaigidez de nuca e
vOmitostorna menos provavel a suspeitaddigenca
Meningocécica.

2.20 A dopamina deve ser iniciada de imediato apos
suspeita d®oenc¢a Meningocoécica

2.21Crianca com petéquias e febre deve ser
imediatamente transferida a um centro de referéncia
para Doencga Meningocdcicgara iniciar diagnéstico
e tratamento

2.220 uso de Penicilina na suspeita inicial de Doenca
Meningocécicaesta associado com melhor evolucao
clinica do paciente

2.23As petéquias na Doenga Meningocdcica podem se
discretas e encontradas inicialmente nas nadegas e
conjuntivas

—

2.24 Quando a pressao arterial da crianca com Roencg
Meningocdcica estd normal, ndo é necessaria a skpan
rapida com SF 0,9%

2.25 A transferéncia de uma crianca com Doenca
Meningocdcica deve ser feita acompanhada pelo
profissional mais experiente da equipe

2.26Uma crianca com rigidez de nuca, febre e vémitos
tem mais chance de morrer do que uma crian¢a na qua
o liquor (LCR) esteja normal e apresente petéquias,
febre e hipoatividade a menos de 12 horas.

2.270 inicio do tratamento de uma crianga com
suspeita de Doenca Meningocécica deve ser imediato
ap0s a suspeita clinica, antes da transferéncia do
paciente para hospital de referéncia com SF 0,9%
correndo aberto por via endovenosa e Penicilina vesa




SECAOQ Il - LEIA AS FRASES E ASSINALE UMA DAS OPCOES:

CONCORDO PLENAMENTE - CP
CONCORDO -C

DISCORDO - D

DISCORDO PLENAMENTE - DP

NAO TENHO OPINIAO — NTO
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CP

DP

NTO

3.1Eu s6 penso em Doenca Meningocécica quando a criang
apresenta dor de cabeca, vomitos, rigidez de nudapre e manchas
vermelhas no corpo.

3.2Crianca com febre ha poucas horas, com méos friasweolinha eu
sempre reexamino antes de liberar.

3.3 Se ndo houver mascaras no hospital, eu tramsfadiatamente o
paciente com suspeita de Doeng¢a Meningocécica.

3.4 Se um paciente com Doenca Meningocdcica esparau estiver na
mesma sala de atendimento posso pegar a doenca.

3.5 Eu acho que enfermeiros e médicos devem toif@mpicina sempre
gue atenderem pacientes com Doenc¢a Meningocdcica

3.6 Em crianc¢a vacinada contra meningococo com febrepetéquias
eu penso inicialmente em outras doencas que nao Dga
Meningocécica.

3.7Eu considero a aplicagédo de Penicilina quando estaliante de
uma crianga com febre, palida, parecendo grave, me® que ndo
apresente manchas hemaorragicas

3.8 Eu uso oxigénio de rotina em criancas com $asge Doenca
Meningocdcica, independente de cianose.

3.9Eu acho importante na emergéncia despir para examar toda
crianca febril e molinha.

3.10 Eu realizo intubacéo traqueal em crianca cauetenha perfusao
periférica maior de 3 segundos apds 3 expansdesS€00,9%, correndd
aberto

D

3.11 Eu s6 penso em Doenca Meningocdcica diantendecrianca febril
molinha, com maos frias e com petéquias

3.12Se a crianca com suspeita de Doeng¢a Meningocécictéebem
clinicamente ao exame inicial, eu a encaminho pamhospital de
referéncia acompanhada de um técnico de enfermagem

3.13Em uma crianca com 10 kg, febril, com petéquias eug
apresenta sinais graves de desidratacéo, eu facgparsao

endovenosa com SGF em 1 hora.
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3.14Em uma crianca de 2 anos, 14 kg, com maos frias,rpgsao
periférica de 4 segundos, hipoativa, febril, FC =30 bpm, mesmo
com pressdao arterial normal eu faco SF 0,9% por viandovenosa,
correndo aberto.

3.15Quando eu atendo na emergéncia uma crianca febrildhpoucas
horas, molinha, palida, sem petéquias, eu penso éwenca
Meningocdcica

3.16 Eu s6 considero a aplicacdo de Penicilinadmastou diante de
uma crianga com petéquias e febre

SF 0,9%- solugéo salina isotonic8GF — solucéo de glicose e salina 1:1

SECAO IV
RESPONDA SIM OU NAO

4.1Vocé ja realizou atendimento a algum paciente agspeita dédoenga Meningocdocifa
[ ] Sim [] Nao.
Se NAO, passe para a SECAO V, na proxima pagina.

4.2 Se SIM, em que local vocé realizou esse atendofent

Em caso de resposta afirmativa a questéao 4.1, respta as questdes de 4.3 a 4.19

SIM | NAO

4.3Vocé procurou por petéquias ao examinar a crianca?

4.4Vocé expandiu rapido com SF 0,9% ou outra solucdenosa? Qual?

4.5Vocé procurou por rigidez de nuca, sinais meninge@svomitos?

4.6 Vocé usou mascara descartavel?

4.7 O paciente foi transferido?
Se sim, quem realizou a transferén¢idédico[_] enfermeiro (a)_| técnico de
enfermagem

4.8 Foi administrado Penicilina imediatamente apés a speita diagnéstica?

4.9 Foi instalado oxigénio nos cuidados iniciais?

4.10 Vocé teve contato com secrec¢do respiratorpadente?
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4.11 Vocé tomou algum medicamento profilatico?i8e gual?
[ ] Rifampicinal_] Ciprofloxacina_] Ceftriaxona

4.12 Foi administrado corticoi@e

Se sim, qual e em que momento?
[ ] Antes da Penicilina ] Junto com a Penicilina[_] Apds a Penicilina

4 .13Foi coletada hemocultura?

4.14 Foi coletado LCR?

4.15Vocé procurou avaliar na crianca a perfusao periféica e alteragédo da consciéncia?

D

4.16Vocé despiu a crianga quando a examinou?

4.17 A criangca com Doenc¢a Meningocdcica apreseraiwencdo da consciéncia, petéquia
perfusao periférica lenta sem melhora apés exparwsadsF 0,9%?

S €

4.18 Foi realizado entubacgéo traqueal dessa cflanca

4.19 Foi realizado pungédo venosa na criangadiatamente apds a suspeita diagnosti

ca?

Se sim, quantas veias foram puncionadas?

SECAO YV

ASSINALE A AFIRMATIVA QUE MAIS SE APROXIMA DE SUAP RATICA

5.1 Para qual (is) hospital (is) vocé encaminhacaso suspeito deoenca Meningocéci¢a

[ ] Hospital Oswaldo Cruz[ | Hospital Bardo de Lucena | IMIP [ ] Hospital das

Clinicas[_] Hospital Correia Picando ] Outros.

Especifique

5.2 Em sua opinido, na suspeitaliteenga Meningocécicad ganho real que se obtém em

administrar a primeira dose de antibidtico antes tdmsferéncia do paciente é?

[ ] Significativo [ ] Moderado[ ] Discutivel [ ] Pequeno ] Depende da gravidade

[ ] Nenhum
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5.3 Em sua opinido, na suspeitaliteenga Meningocécicad ganho real que se obtém em
administrar corticoide antes da primeira dose deicHi@a antes da transferéncia do
paciente €? []

Significativo [ ] Moderado[ | Discutivel [ ] Pequeno[ | Depende da gravidade

[ ] Nenhum

5.4 Em sua opinido, na suspeitaliteenga Meningocécicad ganho real que se obtém em
realizar expansao rapida com SF 0,9% juntamenteacprimeira dose de antibiotico antes
da transferéncia do paciente e?
[ ] Significativo ] Moderado[_| Discutivel ] Pequeno__] Depende da gravidade

[ ] Nenhum

5.5 Quais os sinais do exame fisico de uma crigngap fariam suspeitar @®menca
Meningoc6cic

5.6 Se uma crianca encontra-se com perfusdo pesifénaior que trés segundos,
extremidades frias, taquicardica e com alteracaootiaciéncia, qual (is) procedimentos

de emergéncia vocé julga mais importantes?




67

5.7 Vocé acha importante a realizacdo de treinamsergeriédicos embDoenga

Meningococic® [ ]Sim [ ]Nao

5.8 Vocé acha que ha condic¢des de iniciar o trattorgaraDoenga Meningocdcicam seu
local de trabalho?
[ ]Sim [ ] Nao.
Em caso de estudante, passar para a se¢éo VI.
5.9 Assinale os itens que caracterizam o servigo envqce trabalha:
Técnico de enfermagem
[ quantitativo suficientg | quantitativo insuficiente

[] bom treinamentd_]| treinamento inadequado

Enfermagem
[ ] quantitativo suficiente[ | quantitativo insuficiente [ ] exclusiva do setor

[ ] ndo exclusiva do setof | bom treinamentd_] treinamento inadequado

Médico:

[] quantitativo suficientg | quantitativo insuficiente

[] bom treinamentd_| treinamento inadequado

Materiais/Equipamentos existentes

[ ] SF 0,9%] ] Fonte de Oxigéni | Material de intubac&p | Material de punc&o venosa
central [_] Material de punc&o venosa perifericd Tensidmetro pediatricd | Material para
puncdo intra-6ssea [ | Penicilina, Cloranfenicol ou Ceftriaxone [_] Hidrocortisona

[ ] Dexametasonal_| Dopamina[_] Dobutamina[_] Luvas [] Mascaras cirtrgicas
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[ ] Tubo para hemoculturd_| Tubo para LCH_] Hemoglucoteste - HGT (ou Dextrostix)

[ ] Oximetro [_] Desfibrilador [_] Monitor cardiaco

Rotina para transferéncia de pacientes graves emuseervica
[ ] Ambulancia béasical | UTI mével [ ] SAMU

[_] Com médico[_] Com enfermeird_] Com técnico de enfermagem
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SECAO VI

RESPONDA SIM (S) OU NAO (N) AS PERGUNTAS ABAIXO

ASSERTIVA SIM NAO

6.1 Vocé se acha uma pessoa bem informada sdalaenca

Meningocdcic

6.2 Vocé acha que a sua faculdade foi importantguaaorientagcao em

relacdo aoenca Meningocécica

6.3 Vocé acha necessario alterar sua conduta méfee®m manejo da

Doenca Meningocéciéa

6.4 Vocé gostaria de realizar treinamentoB@anca Meningococica

6.5 H& algum aspecto particular no manej@®danca Meningocdécicgue VOcé gostaria de mais
informacdes?

[ 1N&o [ ] Na suspeicéo clinica (sinais e sintomap)]| No tratamento [_] Outros.

Especificar -------------------- --

OBRIGADA POR SUA COLABORACAO
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ANEXO 1 - PROTOCOLO PARA MANEJO DA DM - 2007.

P

®
GOVERNG DE

L4
Pe f namb uco Secretaria de Saiude do Estado de Pernambuco

PROTOCOLO: DOENCA MENINGOCOCICA

Suspeitar de Doenca Meningococica na presenca deebre + Lesdes hemorragicas na pele
+ decaimento do estado geral com ou sem sinaisnges.

MEDIDAS INICIAIS:

1-Medidas de ressuscitacdo: estabilizacdo deadeeas, oxigenacao e suporte ventilatério se
necessario.

2-Acesso venoso periférico de grosso calibre ¢ssipel 2 acessos venosos)

2.1- Se desidratado, instalar SF 0.9% (paracam20ml/kg IV aberto, repetir 2-3 vezes se
necessario)

2.2- Se em choque hipovolémico poderé ser fata criancas SF 0.9% até 80 a 100ml/kg
na 12 hora e para adultos seguir protocolo de thichia na seps&épsis Surviving Campaign
e monitorizar sinais de sobrecarga hidrica.
Avaliar: tempo de preenchimento capilar (TPC), terafura das extremidades, pulso, diurese,
PA eHGT.
3- Suporte Hemodinamico - ap6s ressuscitacdo hidrice persistirem sinais de choque:
DOPAMINA e / ou Dobutamina em bomba de infuséo tara.
4-Tratar convulsdo: Diazepan, Midazolan ou Fen#oin
5-Tratar: hipo ou hipertermia, vomitos, hemorradigestiva, distarbios acido-basicos ou
metabolicos.
6-Na persisténcia do choque: considerar Hidroaoréiqcriangas - 2mg/kg/ dose; adultos- 100
mg de 8/8h), outros inotrépicos , ventilagdo mezani
7-Encaminhar para Hospital de Referéncia (adulkbsspital Correia Picanco, Criancas:
Hospital Correia Picanco ou IMIP); em caso de cleosgptico transferir de preferéncia para
UTI que disponha de isolamento respiratorio.
Esta transferéncia devera ocorrer: paciente corssaceenoso, oxigenioterapia disponivel e
com medico acompanhante (em caso de choque séptiom)m assisténcia de enfermagem.

8- NOTIFICAR ao Nucleo de Epidemiologia ou a CClél libspital e a Secretaria Municipal
ou Estadual de Saude.

Simultaneamente:
A - Protec¢do dos profissionais com mascara facial
B - Coleta de exames laboratoriaigno hospital de origem se possivel ou no hosgial
referéncia):
LCR - citologia, bioquimica, Gram, CIE, Lat€ultura,;
Hemocultura, Hemograma com plaquetas, ClEjdaeo, lonograma, Coagulograma,
Provas de funcéo hepética e renal.
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C -Iniciar a 12 dose de antibidtico - ndo retardar
Doses dos antibioticos: Penicilina cristali#@0.000U/kg/dia IV 4/4h dose maxima ou dose
para adulto 24.000.000.U+ Cloranfenicol: 100mg/lkgiy/ 6/6h,dose maxima ou dose para
adulto 4g/dia
ou Ceftriaxonelg:100mg/kg/dia IV (5 a 30min)12/1@bse maxima ou para adulto 4g/dia.

SINAIS CLINICOS DE CHOQUE : TPC>3", extremidades frias, pulso fino impalpavwA
| ou ndo.

CHOQUE COMPENSADO: Taquipneia, Taquicardia, Extegdies frias, TPC>3", Deébito
urinario<1ml/kg/hora, diminuicdo do nivel de cogsaia.

CHOQUE DESCOMPENSADO: Hipotensédo arterial (sinardio), PA SISTOLICA
<75mmHg se < 4 anos e <85 mmHg se > 4 anos.

QUIMIOPROFILAXIA (QMP) NA DOENCA MENINGOCOCICA

INDICACAO :

*Em contactantes intimos do doentsspas que residem no mesmo domicilio ou
gue compartilham o mesmo dormitério em crechesrniatos, quartéis.

*Em profissionais de salde que tirrecmntato com secrec¢ao do doente.

*Nos pacientes que receberam tratéaneom Penicilina cristalina, antes da alta
hospitalar, ja que cerca de 18% evoluem para estedportador sdo. Os que usaram
Ceftriaxone ndo necessitam QMP.

DROGA DE ESCOLHA E DOSE:
Rifampicina-
Adultos: (inclusive gestante) 600mg 12/12h - 2 dias
* Criangas : <1 més = 5 mg/kg/dose - 12/12 h — 2dias
1>més = 10mg/kg /dose — 12/12 h — 2 dias (Dosesr&gd0mg/dia).
OPORTUNIDADE
A QMP, embora ndo assegure efeitéepwo absoluto e prolongado é recomendada

pelo Ministério da Saude como medida eficaz naere&o de casos secundarios. A sua
administracdo devera ser feita 0 mais precocenpgsivel, no periodo maximo de 10 dias
do contato.

Coordenacdao técnica: Nucleo de Epidemiologia dgphalsCorreia Picanco.
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PREFEITURA BO

RECIFE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que autorizamos a realizacio da pesquisa
intitulada “Conhecimento, Atitude e Praticas sobre Doenga
. Meningocécica de Médicos e Enfermeiros que Atuam em
Emergéncia Pedidtricas do Sistema Unico de Salde do
Recife”, pela Mestranda em Sacde Materno Infantil do instituto
Matemo Infantil Professor Femando Figueira — IMIP, sob a
orientagio do Prof. Jailson de Barros Correia. A referida
Pesquisa serd realizada na Rﬂdeﬁa&a)dedemﬂumdpm
desde que cumprindo as determinacbes éticas da Resolugdo

196/96 do Consslho Nacional de Satide. 4
ILKA VERAS FALCAD
mmaw-m&m

Recife, 22 de novembro de 2007
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COMITE ESTADUAL DE TERAPIA INTENSIVA - CETIP

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que autorizamos a realizacdo da pesquisa intitulada
“Conhecimento, Atitude e Pratica sobre Doenga Meningocécica de Médicos e
Enfermeiros que atuam em emergéncias peditricas do Sistema Unico de
Sadde - SUS do Recife®, peia mestranda em Sadde Materno Infantil do Instituto
Matemo Infantil Professor Femando Figueira — IMIP, Zelma de Fatima Chaves
Pessoa, sob a orientagSo do Professor Jailson de Bamos Correia. A referida
pesquisa sera realizada nas emergéncias pediétricas dos Hospitais Bardio de
Lucena, Otévio de Freitas, Restauragio e Correla Picango, considerando o
cumprimento das determinagdes éticas da Resoluglio 196/96 do Conselho Nacional
de Salde.

Atenciosamente

Z22/41 (o3
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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