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Resumo

A celulite é uma doenga com importante carga de doenga a nivel mundial, tendo-se
observado aumento da taxa de DALY por celulite entre 2006 e 2016. Na Republica
Democratica de Sao Tomé e Principe as doencas de pele sdo a principal causa de anos de
vida perdidos por incapacidade ou doenca, e assistiu-se desde setembro de 2016 a uma
epidemia de celulite necrotizante neste pais.

O objetivo deste estudo foi identificar fatores associados a ocorréncia de celulite
necrotizante na ilha de Sdo Tomé. Para tal, implementou-se um estudo caso-controlo entre
1 de abril e 10 de junho de 2018, com controlos comunitarios emparelhados segundo
sexo, grupo etario e local de residéncia, numa relacdo de 1 caso para 3 controlos, na ilha
de Sdo Tomé, Republica Democréatica de Sdo Tomé e Principe. Através de um inquérito
foram recolhidas informacdes sobre dados sociodemograficos, atividades, exposicdes
ambientais, saude, cuidados de saude e foi efetuado exame fisico.

Para o estudo foram recrutados 300 individuos, 75 casos e 225 controlos. Os modelos de
regressédo logistica condicional mostraram que individuos sem escolaridade ou com pré-
escolar tém maior chance de desenvolver celulite necrotizante. Também foram
identificados como fatores associados a celulite necrotizante em Sdo Tomé a utilizacéo
de &gua de nascente, fazer tratamento tradicional de feridas, ter uma ferida/lesdo nas
ultimas 2 semanas, ter bili-bili e/ou ferida. Por outro lado, quanto mais frequente é o uso
de calcas menor é a possibilidade de desenvolver a doenca.

Apesar da escassez de estudos, particularmente em Africa, os resultados vao de encontro
a fatores de risco descritos na literatura, mas destacam a importancia de fatores ambientais
e culturais na epidemia em questdo, e reforcam a importancia de intervencdes de
promocdo da saude e prevencdo da doenca dirigidas aos fatores identificados,

nomeadamente fornecimento de 4gua e ensinos a populacdo sobre tratamento de feridas.

Palavras-chave:

Celulite necrotizante, Sdo0 Tomé, caso-controlo, Africa.
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Abstract

Cellulitis is a disease with an important burden of disease worldwide. There has been an
increase in the DALY rate due to cellulite between 2006 and 2016. In S&o0 Tomé and
Principe, skin diseases are the main cause of years lived with disability. Since the middle
of 2016 there has been an ongoing epidemic of necrotizing cellulitis in this country. This
study aimed to identify factors associated with the occurrence of necrotizing cellulitis on
the island of Sdo Tomé.

A case-control study was carried out between 1% April and 10" June 2018, with
community controls. Controls were matched to cases by sex, age group and place of
residence, in a rate of 1 case to 3 controls. Data about sociodemographic, activities,
environmental exposures, health status and care were collected by survey and physical
examination.

A total of 300 subjects were recruited for the study (75 cases and 225 controls).
Conditional multiple logistic regression models pointed out that individuals without
schooling or with preschool are more likely to develop necrotizing cellulitis. The use of
spring water, traditional wound treatment, having a wound/lesion in the last 2 weeks,
having interdigital intertrigo and/or wound were also identified as risk factors, and the
frequent use of pants as a protective factor for necrotizing cellulitis in Sdo Tomé.
Despite the scarcity of studies, particularly in Africa, the results are similar to the risk
factors described in the literature. And also highlight the importance of environmental
and cultural factors in this epidemic. It is reinforced the importance of health promotion
and disease prevention interventions targeting the identified factors, namely water supply

and teaching the population about wound management.

Key words:
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VI



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

indice
10 11V, [ 2R \V
P ST T I X 2 Vi
(1] ] [ ST PUTTESTOOR VII
LISTA DE QUADROS ... .ottt sttt te e ettt s b e et e e beete e s aeesbe e sbeebeenbeenbesbbestaestaesreentenn IX
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt ettt e e e e st e e s bt e e e e ea bt e e s et te s e s ebbeeesesbaseesabenesssraeeas X1
LISTA DE ANEXOS ... oottt ettt ettt ettt e e s bt e e e bt e e e s st e e e e sb bt e e s sabesessbbaessabeenessares XI1
LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS ..ottt ettt et et et et et e e aee ettt et et an s aeeneenenes X1
L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt 1
1.1 FINALIDADE E OBJIETIVOS ...uuttiiiiieiiiiiitittieeee et iiiisssteseesssssiasbsessessssssssbssesssesssssbassssssesssasssresssesssasssnes 3
1.1.1 [T T= [0 F= Vo [ 3
1.1.2 ODBJEUIVO GEFAL ..ottt bttt 4
1.1.3 ODjJetiVOS ESPECITICOS ... cueiviieiiitiitetist ettt bbbttt 4
2. MATERIAL E METODOS ...ttt eeeeeeeee e ee et et e et et eteteeeeseseeeesesesteseseseesaseseseseseeseeses et et aeeesesesesssesesseeas 5
2.1 TIPO DE ESTUDO ..iiiiiiiittttiieeeeiiiittttiess e st siitbsstessesssaatbbabesseessaaabbbseseesssasabbbesseessaaabbbaaesesssssabbbasesesesssasre 5
2.2 UNIDADE DE OBSERVAGAOD .....cuttiitteeiteeiiteesiteesteesteessteestesssbessssessssesssessstessnsessssessnsesssessasessssessnsesans 5
2.3 POPULAGAO ALVO ....utiiitieeiiteestee et esteesibeesteesbeesateessbeesatesssbeesaeeessbeesabeessbeesabesssbeesabeessbaesabessbeesreeans 5
2.4 POPULAGAOQO EM ESTUDO .....uvieiuteeiiteeeteesteeetessteessessssessasessssessssessssessssessssessnsessssessssessssessnsessssessnsessns 5
YO0 LT 5
2.5.1 Criterios de INCIUSAO 0OS CASOS: ....veeeiiveieiiitrieesereee s sttt e e sete e e s st e e e s s e e s setaeeessraeesserteessaseeeessarees 6
2.5.2 Criterios 08 EXCIUSAO T0S CASOS: .. .uuiiiireieiiittiee ittt e s ettt e e ettt e s et e e s s e e s s ettt e e s sbaeessbbeessaseeeessares 6
A OLa ] N 110 0 1T 6
2.6.1 Critérios de iNCIUSA0 A0S CONLIOIOS: ......cvviiiuiiiitiieceie ettt ettt sb e eree e 6
2.6.2 Critérios de eXClUSA0 A0S CONEIOIOS: ........uiicueeiriiicrie ettt ettt e e e sba e eree e 6
2.7 TAMANHO DA AMOSTRA 1.ettit et i iiittttieee e et s eebttretee e st aabbaretseessaatbbbaetseessaatabbbesseessaasbbbasaeeessssibbbeseeessssssres 7
A Y AN 211\ = SRR PRTPRRRN 8
2.9 FONTES E SUPORTES DE INFORMAGAD ......eiiiiiiiieiiee st e sieesteesteestaesnaeessteesnaessnteesnseesntaesnsassnnesnseeans 9
2.10 TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS.......ccctuttiitieeiiiittttetteesssaistssssesssssisssessesssssssssssssessssisssresssesssssssnes 9
2.11 OPERACIONALIZAGAQO DO ESTUDOD.....cetteueeeueeaseesteesteeteesteaseessasssesssessseesseanseansesssesssessessseessesssesnsesnees 9
2.12 ANALISE DOS DADOS ...vvvvitieeitieiutttetteessssiissesttessssssassetessesssssissssessesssssssstsessesssssistsssseessssissrsresesessns 10
2. L3 FINANCIAMENTO ...iiitittieiiee e e eeitbtet e e e e e e s ittt et e e e e e et ebb b et e e e e e s s e bbb b b eeeeesseasabbbesseesssabbbbabeeesesssbbbabeeeeesaan 11
A AN = = K01 = [0 1 TR 11
R = 16 1 I N B 1 S ST 13
A DISCUSSAO ...ttt ettt ettt n et n st n e n e 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ottt eee ettt et et et s et et et et see e ananns 38

VIl



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

BIBLIOGRAFIA ... bbbt nr e 41

ANEXOS . e 43

VI



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

Lista de quadros

Quadro 1. Resultados sobre nivel de escolaridade de casos, controlos e amostra total . 14
Quadro 2. Resultados sobre principal profissdo em casos, controlos e amostra total .... 15
Quadro 3. Resultados sobre atividades nos tempos livres em casos e controlos ...........

Quadro 4. Resultados sobre atividades e exposi¢cdes ambientais em casos e controlos. 16
Quadro 5. Resultados sobre utilizagdo material ou vestuério protetor ao podar, serrar,

cortar lenha ou mato em casoS € CONLIOI0S.........ccveieiieiicic e 17
Quadro 6. Resultados sobre utilizacdo de material ou vestuario protetor ao mexer em
terra/barro em CaS0S € CONIOIOS .......viveeiiieieeie et 17
Quadro 7. Resultados sobre contacto COM CUItUIAS.........cceovveeiieiiieeiie e 17

Quadro 8. Resultados sobre destino de lixo doméstico em casos, controlos e amostra total

........................................................................................................................................ 18
Quadro 9. Resultados sobre tipos de agua utilizados na casa de residéncia em casos e
(610] 011 £0] [0 13RS 19
Quadro 10. Resultados sobre exposicao a &guas € aniMaiS..........ccccvverveeivereeresieeseennens 20
Quadro 11. Resultados sobre vestuario e calcado em casos e controlos....................... 21
Quadro 12. Resultados de informacéo de saude e cuidados em casos, controlos e amostra
10] - 1SR 22
Quadro 13. Resultados sobre tratamento habitual de uma ferida em casos, controlos e
AMOSTIA TOTAL ...t 23
Quadro 14. Resultados sobre ferida/lesdo em casos e controlos ..........c.cccevvvveieeiveennnns 23
Quadro 15. Resultados sobre tipo de ferida em casos e controlos ..........ccccccevvevvervennnns 24
Quadro 16. Resultados sobre modo de ocorréncia de ferida.........ccccoeveeveeiieiieeiieenenns 24
Quadro 17. Resultados sobre localizacdo anatomica de ferida em casos e controlos .... 25
Quadro 18. Resultados sobre atividade realizada aquando do ferimento....................... 26
Quadro 19. Resultados sobre saude e cuidados de satde em casos, controlos e amostra
10] - LIS TSSO PRTR 27
Quadro 20. Resultados sobre gravidez em casos, controlos e amostra total .................. 27
Quadro 21. Resultados sobre habitos toxicos em casos e CONtrolos............ccceevveeveennenne 28
Quadro 22. Resultados sobre medidas antropomeétricas em casos e controlos............... 28
Quadro 23. Resultados sobre exame fisico em casos e controlos ..........ccccceeevveiveenene 29
Quadro 24. Resultados sobre a presenca de bili-bili e ferida/lesdo nas ultimas 2 semanas
EM CASOS € CONIOIOS ...ttt ettt nb e nne e e 29



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

Quadro 25. Estimativas brutas e ajustadas (pontuais e por intervalo de confianga a 95%)
para 0s odds ratio, usando modelos de regressao logistica condicionada com mdltiplas
VAETAVEIS ...ttt ettt b e e s e st e s et e e e e be s beeReeRe e st e e e tenbenreeneeneeren 30
Quadro 26. Estimativas ajustadas (pontuais e por intervalo de confianca a 95%) para 0s

odds ratio, usando modelos de regresséo logistica condicionada com mdltiplas variaveis



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

Lista de figuras

Figura 1. NUmero de casos (indicado sobre a curva) num estudo de caso-controlo
emparelhado NUMa relagdo [L:3] ..oveoveieeeiiee e 7
Figura 2. Mapa com a distribuicdo geografica dos casos de celulite necrotizante.......... 13
Figura 3. Mapa com a distribuicdo geografica de casos e controlos que utilizam agua de

(0T 0 (=TT 20

Xl



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

Lista de anexos

Anexo A. Operacionalizagd0 das VAriAVEIS ..........ccoererireniiesesee s 44
ANEXO B. QUESTIONANIO ....vveevieitie ettt ettt b e e e ere e saeeebeesanas 58
ANEXO C. FOIMUIAIIO ...ttt 65
Anexo D. Consentimento INfOrMad0..........coueiieriiieiieeee e e 66

Xl



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

Lista de siglas e acronimos

AIC — Critério de Informag&o de Akaike

BIC — Critério Bayesiano de Schwarz

CEAP - Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology
DALY - Disability-Adjusted Life Year

DVE - Departamento de Vigilancia Epidemiologica
HAM — Hospital Dr. Ayres de Menezes

IC95% - Intervalo de confianca a 95%

M — Modelo

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

OR — Odds Ratio

RAP — Regido Auténoma do Principe

RDE — Responsavel distrital de epidemiologia

STP — S8o Tomé e Principe

T1 — Taxa de incidéncia

YLD - Years Lived with Disability

X1



Celulite necrotizante em S&o Tomé: um estudo de caso-controlo comunitéario

1. Introducéo

S0 Tomé e Principe (STP) é um pequeno pais situado no Golfo da Guiné, em Africa,
composto por duas ilhas, S& Tomé e ilha do Principe, com uma populacdo estimada de
197.700 habitantes em 2017. O pais é dividido administrativamente em sete distritos: seis
na ilha de S3o Tomé — Agua Grande, Cantagalo, Caué, Lemba, Lobata, Mé-Zochi — e um
na Regido Auténoma do Principe. STP possui um clima tropical himido, com uma
temperatura média de 25,6° em 2017, com duas estacGes: estacdo chuvosa entre setembro
e junho, e uma estacdo mais seca, de junho a setembro. Em 2017, a esperanca de vida a
nascenca era 67,3 anos, sendo superior nas mulheres (70,5 anos) relativamente aos
homens (64,0 anos). A distribuicdo da populacéo é assimétrica pelos distritos, com maior
concentracdo da populacdo nos distritos a nordeste da ilha de Sdo Tomé: 75.974
habitantes em Agua Grande, 49.852 em Mé-Zochi, 19.006 em Cantagalo, 21.569 em
Lobata, 15.891 em Lembéa e 7.132 em Caué (1).

Ao longo dos anos tém ocorrido com regularidade casos de celulite em STP, segundo
relato de responsaveis dos servicos de salde deste pais. O sistema de saude de STP ndo
dispde de informacéo sistematizada com dados concretos de anos precedentes relativos a
este problema. Porém, na segunda metade do ano de 2016, varios casos necessitaram de
internamento, o que se traduziu na sobrelotacdo das enfermarias do Hospital Dr. Ayres
de Menezes (HAM) e subsequente alerta das autoridades, com monitorizagdo dos casos
ocorridos. O continuo aparecimento de casos levou a que a 24 de janeiro de 2017 fosse
notificada a situacdo e efetuado um pedido de colaboracdo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2).

As infecdes necrotizantes na pele e nos tecidos moles séo infe¢des raras, potencialmente
fatais, e sdo classificadas como celulites, miosites ou fasceites, consoante a sua
localizacdo e a profundidade de infecdo (3,4). No caso da celulite, a infecdo atinge a
derme e tecido subcutaneo, quando ocorre uma quebra de continuidade da pele e com a
entrada de agentes patogenicos (5). As infecdes necrotizantes podem ocorrer apos lesdes
traumaticas, feridas da pele e mucosas, e les6es dos tecidos moles ndo penetrantes (6). A
celulite € uma doenca com importante carga de doenga e, a nivel mundial, entre 2006 e
2016 foi descrita como sendo a sexta causa com maior aumento da taxa de anos de vida
saudavel perdidos (Disability-Adjusted Life Year - DALY padronizada para idade (7).
Em Sao Tome e Principe as doencas da pele foram a principal causa de anos de vida
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perdidos por incapacidade ou doenca (Years Lived with Disability - YLD) entre 1990 e
2016, sendo responsaveis por 8,96% do total de YLD em 2016 (8).

Segundo varios autores (4-6,9-11), o desenvolvimento de celulite necrotizante parece ser
facilitado pela exposicdo aos seguintes fatores de risco: rutura da barreira cutanea,
linfedema, doenca vascular periférica e gravidez. A toma de anti-inflamatorios nao
esteroides poderd atrasar o diagndstico e parece estar associada a maior risco de celulite
necrotizante (4,11). O consumo de alcool e o tabagismo ndo foram associados a um risco
aumentado de celulite necrotizante (5,9). Estudos realizados em paises africanos
identificaram a presenca de intertrigo® interdigitoplantar como fator de risco para celulite
(12,13). Adicionalmente, as exposi¢cGes ambientais também sdo, muitas vezes, um
importante fator de risco para o desenvolvimento de celulite (3). O contacto de uma ferida
com agua do mar, agua de rio ou terra pode introduzir diferentes agentes causadores de
celulite (3). E de salientar o facto de a maior parte dos estudos sobre celulite serem
desenvolvidos em contexto hospitalar e ndo abordarem as exposi¢cées ambientais como
possiveis fatores de risco, bem como o facto de existirem poucos estudos desenvolvidos
em Africa que abordem esta patologia.

Antes de 2017, a incidéncia de celulite necrotizante em STP era desconhecida, mas o
valor estimado pela OMS apontava para que fosse inferior a 20 novos casos por més.
Durante o periodo de acréscimo de casos, o pico de notificacdo de novos casos de celulite
necrotizante ocorreu na semana 50 de 2016, com 108 novos casos (14). A partir dessa
semana, 0 numero de novos casos/semana foi mantendo uma tendéncia globalmente
decrescente, até ser atingido 0 minimo de 8 novos casos/semana na semana 23 de 2017.
Coincidentemente ao inicio do periodo das chuvas (semana 36 de 2017), o nimero de
NOVOS casos por semana aumentou para valores acima dos 20 casos/semana (15-17).
Desde o inicio da epidemia? de celulite necrotizante em STP em setembro de 2016 e até
ao dia 9 de dezembro de 2017, foram notificados 2368 casos, sem mortes atribuidas
diretamente a infecdo, com 35 novos casos notificados na semana 48 (18). O surto afetou
todos os distritos do pais, contudo na Regido Autdnoma do Principe (RAP), apenas houve

registos oficiais no inicio de 2017. Por distritos, observaram-se diferencas nas taxas de

Y Intertrigo: inflamagéo da pele resultante do atrito de duas superficies cutaneas contiguas, sob a forma de
simples rubor ou eczema himido (Manuila et al. 2004).

2 Epidemia: ocorréncia de um nimero de casos de doenca ou situacdo de salde claramente acima da
expectativa normal numa comunidade ou regido (Porta et al., 2014).
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incidéncia (TI): Caué (T1=28,7 novos casos/1000 habitantes), Lemba (T1=15,5 novos
casos/1000 hab.) e Cantangalo (T1=14,4 novos casos/1000 hab.), foram as trés regides
mais afetadas; e as regides menos afetadas foram Agua-Grande (T1=7,8 novos casos/1000
hab.) e a RAP (T1=6,6 novos casos/1000 hab.) (15).

Entre fevereiro e marco de 2017 foi realizado um estudo de caso-controlo na ilha de Séo
Tomé em individuos em internamento hospitalar para identificar possiveis fatores de risco
e modos de transmisséo da doenca, numa amostra de 45 casos e 95 controlos (19). A
analise dos dados deste estudo indica que ter uma lesdo/ferida nas 2 semanas antes do
internamento aumenta significativamente a chance de ter a doenca. Comparativamente
com os controlos, os casos apresentam uma menor frequéncia de uma consulta numa
unidade de salde duas semanas antes do internamento e de um problema de salde
recorrente (20). Até esse momento, nos casos de celulite necrotizante de Sdo Tomé tinham
sido isolados laboratorialmente diferentes agentes patoldgicos, nomeadamente
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, mas nenhum se encontrava confirmado
como sendo o agente responsavel (14). Estas informac6es suportam a importéncia de se
investigar diferentes exposi¢cdes ambientais que possam ser possiveis fatores de risco para
a celulite necrotizante. Os resultados do estudo anterior levam assim a crer que seja
importante investigar a doenca em individuos ndo sujeitos a internamento hospitalar, e
quais 0s mecanismos e contextos subjacentes ao aparecimento de lesdes/feridas que
possam propiciar o desenvolvimento desta doenca, com o intuito de obter assim
informacdo mais objetiva e necessaria para o0 delineamento e implementacdo de
estratégias de prevencdo primaria de celulite necrotizante.

Assim, o presente trabalho pretendeu responder a questao “Quais os fatores associados a
diagnostico de celulite necrotizante na ilha de Sdo Tomé, na Republica Democrética de

Sao Tomé e Principe?”.

1.1 Finalidade e objetivos

1.1.1 Finalidade
O presente estudo teve como finalidade identificar fatores potencialmente associados a
celulite necrotizante na ilha de Sdo Tomé na Republica Democratica de S&o Tomé e
Principe e dessa forma contribuir para colmatar a lacuna de conhecimento existente sobre
esta doenca nesta populacéo e contribuir para o planeamento de intervencdes de salde

publica, nomeadamente intervengdes de prevengao primaria.
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1.1.2 Obijetivo geral
O objetivo geral do presente estudo foi identificar fatores associados a celulite
necrotizante na ilha de Sdo Tomeé na Republica Democrética de S&o Tomé e Principe,
entre 1 de abril e 10 de junho de 2018.

1.1.3 Objetivos especificos
A partir do objetivo geral desenvolveram-se 0s seguintes objetivos especificos:
1. Comparar casos e controlos quanto a ocorréncia de celulite necrotizante e
caracteristicas sociodemograficas;
2. Comparar casos e controlos quanto a ocorréncia de celulite necrotizante e
atividades/exposi¢Oes ambientais;
3. Comparar casos e controlos quanto a ocorréncia de celulite necrotizante e
informac@es de cuidados e salude;
4. Verificar a associacdo da ocorréncia de celulite necrotizante e habitos de consumo
e dados antropométricos;
5. Identificar os principais fatores de risco associados a celulite necrotizante em Sao
Tomé.
Para o presente estudo foram consideradas caracteristicas sociodemograficas: a idade, o
sexo, o nivel de instrucdo, a principal profissdo e tamanho do agregado familiar. Em
informac@es sobre atividades e exposi¢cdes ambientais incluiu-se atividades nos tempos
livres, utilizacdo de mota, contacto com animais, utilizacdo de produtos quimicos,
frequéncia de utilizacdo de vestuério e calcado protetor, tipo de vestuario e calgado
utilizado, tipo de cultura agricola, tipo de &gua utilizado no domicilio, fonte de dgua para
tomar banho, contacto com agua estagnada e local de depdsito do lixo doméstico. Como
informacBes sobre cuidados e saude considerou-se: consulta médica nas Gltimas 2
semanas, internamento nos ultimos 30 dias, tipo de tratamento habitual de uma
ferida/lesdo, lesdo cutanea nas ultimas 2 semanas, tipo de ferida/lesdo; tipo de corte,
localizagdo da ferida, atividade aquando do ferimento, toma de anti-inflamatorios nas
ultimas 2 semanas, doenca crénica, gravidez, intertrigo interdigitoplantar, linfedema e
doenca vascular periférica. Relativamente a habitos de consumo e dados antropométricos,

foi incluido o consumo de alcool e de tabaco, peso e altura.
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2. Material e métodos
2.1 Tipo de estudo

O estudo realizado foi um estudo observacional, caso-controlo, analitico (21),
emparelhado numa relacdo de 1 caso para 3 controlos comunitarios, com emparelhamento
segundo sexo, grupo etério e local de residéncia. Optou-se por este tipo de estudo por ser
0 mais adequado para estudar a relagcdo existente entre uma doenca e fatores que lhe
possam estar associados (22,23), privilegiando a comunidade em vez do contexto
hospitalar (24).

2.2 Unidade de observacao
Casos: Individuo com 18 ou mais anos residente na ilha de Sdo Tomé na RepuUblica
Democratica de Sdo Tomé e Principe, com diagndstico de celulite necrotizante entre 1 de
abril e 10 de junho de 2018.
Controlos: Individuo com 18 ou mais anos residente na ilha de Sdo Tomé na Republica
Democratica de Sdo Tomé e Principe entre 1 de abril e 10 de junho de 2018, sem
diagnostico de celulite necrotizante, emparelhados com o0s casos por vizinhanga (casas

mais proximas), por sexo e por grupo etério quinquenal.

2.3 Populacéo alvo
Casos: Populagdo com 18 ou mais anos residente na ilha de S8o Tomé na Republica
Democratica de Sdo Tomé e Principe, com diagnostico de celulite necrotizante.
Controlos: Populagdo com 18 ou mais anos residente na ilha de S&o0 Tomé na Republica

Democréatica de Sdo Tomé e Principe, sem diagndstico de celulite necrotizante.

2.4 Populacdo em estudo
Casos: Individuos com 18 ou mais anos residentes na ilha de Sdo Tomé, com diagnostico
de celulite necrotizante entre 1 de abril de 2018 e 10 de junho de 2018.
Controlos: Individuos com 18 ou mais anos residentes na ilha de Sdo Tomé entre 1 de

abril de 2018 e 10 de junho de 2018, sem diagnostico de celulite necrotizante.

2.5 Casos
Individuos com 18 ou mais anos residentes na ilha de S&o Tomé com diagnostico de
celulite necrotizante (infecdo cutanea aguda que afeta a epiderme, derme e tecido

subcutaneo com necrose) numa unidade de salde (posto de saude, centro de salde ou
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hospital) na ilha de Sdo Tomé entre 1 de abril e 10 de junho de 2018. Apds o diagnostico
nas unidades de salde, os casos foram referenciados pelos profissionais de salde,
nomeadamente pelos Responsaveis Distritais de Epidemiologia (RDE) das unidades de
salde, que juntamente com a investigadora, e com os elementos do Departamento de
Vigilancia Epidemiologica (DVE) do Ministério da Saude de STP, sinalizaram 0s casos

para integrar o presente estudo, apds assinatura do consentimento informado.

2.5.1 Critérios de incluséo dos casos:

- Diagndstico de celulite necrotizante entre 1 de abril e 10 de junho de 2018;

- Idade igual ou superior a 18 anos;

- Residir na ilha de S&o Tomé;

- Aceitar participar no estudo, mediante a assinatura do consentimento informado.

2.5.2 Critérios de exclusao dos casos:

- Diagndstico de celulite necrotizante antes de 1 de abril de 2018;
- Idade inferior a 18 anos;
- Recusar participar no estudo.

2.6 Controlos
Individuos com 18 ou mais anos residentes na ilha de S&o Tomé entre 1 de abril e 10 de
junho de 2018, emparelhados por vizinhanca (casas mais préximas), por Sexo e por grupo
etario quinquenal.
A identificacdo dos controlos foi efetuada pelos RDE cumprindo os critérios definidos
apos a identificacdo dos casos em articulagdo com a investigadora e com os profissionais
do DVE.

2.6.1 Critérios de inclusdo dos controlos:

- Idade igual ou superior a 18 anos;

- Residir na ilha de Sdo Tomé;

- Ser vizinho (casa mais préxima) do caso correspondente;

- Ser do mesmo sexo que o caso correspondente;

- Ser do mesmo grupo etario quingquenal que o caso correspondente;

- Aceitar participar no estudo, mediante a assinatura do consentimento informado.

2.6.2 Critérios de exclusdo dos controlos:

- Diagnéstico de celulite necrotizante atual ou passado;
- Idade inferior a 18 anos;
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- Recusar participar no estudo.

2.7 Tamanho da amostra
Com recurso ao package “EpiR” do programa R versdo 3.4.3 foram efetuados célculos
numa relacdo de 1 caso para 3 controlos [1:3], numa situacdo de emparelhamento e
construidos os isograficos resultantes das formulas propostas por Dupont (25) para
estimar o tamanho da amostra de casos (e de controlos) para detetar um valor minimo de
Odds Ratio (OR) de 2,5, considerando um nivel de significancia de 5%, uma poténcia de
teste de 80%, um coeficiente de associacdo phi entre casos e controlos de 0,10 e

percentagens de exposicdo nos controlos a rondar os 40% (20). (Figura 1).
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Figura 1. Namero de casos (indicado sobre a curva) num estudo de caso-controlo emparelhado numa relacgéo [1:3]

Portanto, o nimero total de participantes necessarios, de acordo com estimagdes da
proporcao de exposicdo entre os controlos e 0s casos para detetar um OR>2,5 entre uma
exposicdo e a doenga foi estimado em 60 casos. A amostra foi obtida por amostragem
consecutiva (26) a partir dos casos diagnosticados nas unidades de satde da ilha de S&o

Tomé.
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2.8 Variaveis
Foram recolhidas variaveis sobre informagdes sociodemograficas, informacdes sobre
atividades e exposicGes ambientais e informagdes sobre salde e cuidados.
Variavel dependente: diagnostico de celulite necrotizante.
Variaveis de emparelhamento: sexo; idade (grupo etario); “local” de residéncia.
Variaveis independentes: restante variaveis descritas no Anexo A.
A operacionalizagdo das varidveis encontra-se exposta no Anexo A. Quadro A.1.
A definicdo dos dominios das variaveis sociodemogréficas e de atividades e exposicoes
ambientais foi baseada nas defini¢cbes e metodologia do Instituto Nacional de Estatistica
de Sdo Tomé e Principe utilizados para o IV Recenseamento Geral da Populacdo e da
Habitacdo 2012 (27). A definicdo dos dominios das varidveis atividades nos tempos
livres, tipo de agua utilizada para tomar banho e tipo de atividade em que ocorreu a ferida
teve também em conta diferentes exposi¢cbes ambientais que podem contribuir para o
desenvolvimento de celulite (3). Nas variaveis referentes a consulta numa unidade de
salde e lesdo cutanea nas Ultimas 2 semanas utilizou-se 0 mesmo periodo temporal
definido no estudo de caso-controlo realizado em Sdo Tomé em 2017 (20), alicercado na
histéria natural da doenca e no facto referido por Abramson, 2008, de que muitos
individuos tém dificuldades em recordar acontecimentos anteriores para além deste limite
temporal (22). A presenca de linfedema foi averiguada através da medicdo da
circunferéncia dos membros e uma diferenca superior a 2 cm foi considerada definidora
de linfedema, tal como preconizado por Murdaca (28). A presenca de indicadores de
doenca vascular periférica foi verificada com perguntas e exame objetivo direcionados
para achados sugestivos de doenca arterial periférica baseados nas recomendacGes 2016
da American Heart Association/American College of Cardiology (29) e sugestivos de
doenca venosa baseados na classificacdo Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology
(CEAP) do American Venous Forum (30). Quanto ao intertrigo interdigitoplantar, foi
considerado como presente se observado em pelo menos um dos espacos interdigitais do
pé. Na variavel gravidez foi considerado o auto-reporte de estar gravida. Na variavel
altura foi considerado o valor registado no cartdo de identificacdo do individuo e na

variavel peso foi considerado o valor auto-reportado pelo participante no estudo.
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2.9 Fontes e suportes de informacéo
Sistema de informacdo das unidades de satde ilha de Sdo Tomé: consulta de livros de
registos e de processos clinicos dos doentes com diagnoéstico de celulite necrotizante,
pelos profissionais de satde e RDE.
Questionario (Anexo B.).

Formulario (Anexo C.).

2.10 Técnicas de recolha de dados
Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado
(31) em papel (Anexo B.). As varidveis que foram obtidas com recurso a exame fisico e
medicBes (linfedema e doenca vascular periférica) foram registadas num formulério
(Anexo C.), que por questdes de logistica se encontrava anexo ao questionario. Na
medicdo da circunferéncia dos membros, o perimetro foi comparado em dois pontos
estandardizados em cada membro (32): no membro superior foi medida a circunferéncia
no punho e 10 cm distal em relacdo aos epicondilos laterais; no membro inferior foi
medida a circunferéncia 5 cm acima do maléolo interno e 5 cm acima do polo superior da
rotula. As medicdes da circunferéncia dos membros foram realizadas com uma fita de
medicdo de circunferéncia ergondémica com precisdo milimétrica, modelo 201 da marca
Seca, referéncia do produto: SEC-201. O questiondrio (um questionario por
caso/controlo) foi aplicado através de entrevista estruturada (31,33) pelo responsavel
distrital de epidemiologia, e um enfermeiro da equipa local de celulite necrotizante
preencheu a parte do formulario referente as variaveis com exame fisico, aos individuos
que cumpriam os critérios de inclusdo no estudo. Para identificacdo dos trés controlos, foi
identificada a casa do caso a partir da qual foram identificadas as casas mais proximas

(num raio de cerca de 2 Km) onde residia um controlo elegivel (24).

2.11 Operacionalizacdo do estudo
Para adequacdo do questionario e uniformizagdo e padronizacdo de procedimentos foi
realizado um ensaio piloto entre 21 e 30 de margo de 2018. Uma das primeiras etapas dos
trabalhos realizados em S&o Tomé foi a adaptacdo do questionario e do consentimento
informado a linguagem local com auxilio de peritos do Ministério da Salde de STP.
Seguiu-se selecdo e formacgdo das equipas de entrevistadores, quer RDE, quer
enfermeiros. Foram constituidas 7 equipas de entrevistadores (1 equipa por cada Centro

de Saude e 1 equipa no HAM), constituidas pelo RDE e enfermeiro da unidade/distrito
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em questdo, tendo sido dado preferéncia aos profissionais que ja integravam as equipas
locais de celulite necrotizante. A formacdo das equipas de entrevistadores teve
componente pratica e tedrica. Ap6s a formacgdo das equipas, realizou-se o pré-teste ao
questionario, com cada equipa a aplicar o questionario a 1 caso e respetivos 3 controlos.
A analise do pré-teste serviu para detetar a necessidade de adaptar a linguagem de duas
perguntas. O ensaio piloto permitiu também perceber dificuldades e necessidades sentidas
pelas equipas antes do arranque do periodo de recolha de dados para o estudo. Com a
informacao proveniente do ensaio piloto foram realizados alguns ajustes no questionario
e foi fornecido mais material aos elementos das equipas entrevistadoras, nomeadamente
material de protecdo contra condic6es climatéricas adversas (capa de chuva e galochas),
e assegurado forma de transporte das equipas para zonas mais distantes dos servigos de
salde na ilha.

Os questionarios foram aplicados pelas equipas entrevistadoras apos a identificacdo dos
casos e respetivos controlos pelas equipas de entrevistadores, profissionais do DVE e
investigadora. Na identificacdo dos controlos, caso houvesse mais de trés individuos que
cumpriam todos os critérios de inclusdo e residiam a mesma distancia do caso
correspondente, foram sorteados quais os trés individuos que entraram no estudo.

Apo0s a rececdo e verificacdo de incongruéncias nos questionarios, foi construida uma
base de dados no programa IBM SPSS Statistics versdo 24.0, a partir das informacdes

recolhidas nos questionarios.

2.12 Analise dos dados

Os dados obtidos pela aplicacdo dos questionarios foram informatizados, e apés validacédo
da base de dados, sujeitos a posterior analise estatistica, com recurso ao programa IBM
SPSS Statistics versdo 24.0, completando com o package survival do programa R.

A andlise estatistica iniciou-se com a caracterizacdo de cada variavel, com apresentacao
das medidas de localizacdo e dispersdo para as variaveis quantitativas (média e desvio
padrdo ou mediana e P25-P75) e das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas. A comparacdo de frequéncias e algumas associagdes de variaveis
qualitativas foram efetuadas com recurso ao teste de Qui-Quadrado, sempre que todas as
frequéncias esperadas foram superiores a 5, em tabelas 2x2, ou se menos de 25% das
frequéncias esperadas foram inferiores a 5 em tabelas com dimens6es superiores. Quando
néo se verificaram estes pressupostos utilizou-se o teste de Fisher. Para comparar casos e

controlos relativamente a varidveis quantitativas, usou-se o teste T-Student, no caso da
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verificacdo das condicBes de normalidade (testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-
Wilk) e homogeneidade das variancias (teste de Levene). Em caso de falha destes
pressupostos recorreu-se ao teste de Mann-Whitney. De forma a respeitar o
emparelhamento de casos e controlos, utilizou-se a regressdo logistica simples
condicionada para obter o valor do OR bruto e respetivo intervalo de confianca a 95%,
evitando quer o teste de Qui-Quadrado, quer o uso da regressdo logistica simples
tradicional. Para isto seguiu-se o procedimento disponivel em https://www-
304.ibm.com/support/docview.wss?uid=swg21477360, para o programa SPSS ou a
funcdo clogit do package survival do Programa R (34). Posteriormente exploraram-se
varios modelos de regressao logistica multipla condicional para analisar simultaneamente
possiveis fatores de risco, controlando confundimentos e obtendo os OR ajustados. Para
0s modelos optou-se por se selecionar variaveis com p inferior a 0,10 ou com relevancia
epidemioldgica. O Critério de Informacdo de Akaike (AIC) e o Critério Bayesiano de
Schwarz (BIC) foram usados na escolha dos modelos.

Foi utilizado um nivel de significancia (o) de 0,05 para as analises bivariadas (35).

2.13 Financiamento
O presente estudo fez parte no projeto “Intervencdo para o controlo da celulite
necrotizante em Sdo Tomé e Principe”, realizado em parceria com a Direcdo-Geral da
Saude, Instituto Gulbenkian de Ciéncia, Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa, Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge e
Ministério da Salde de S8 Tomé e Principe, tendo contado com financiamento da
Fundacédo Calouste Gulbenkian e do Camdes — Instituto da Cooperacéo e da Lingua, IP.

2.14 Aspetos éticos

Apenas foram recolhidos dados de individuos com 18 ou mais anos, com autonomia de
decisdo, apds obtencdo de consentimento livre e informado (Anexo D.).

Os processos clinicos e livros de registo que foram consultados, foram consultados apenas
por profissionais de satde do Ministério da Satde de STP, que ja tinham acesso a estes
processos nas unidades de salde, e pela investigadora, que se encontram sob sigilo
profissional, e foram utilizados unicamente para efeitos da presente investigacdo. Os
individuos que foram identificados como necessitando cuidados de salde aguando da

participagdo no estudo foram referenciados para uma consulta numa unidade de satde.
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Os questionarios do estudo ficaram arquivados em local seguro em S&o Tome, sob a
responsabilidade dos elementos do DVE. A base de dados construida pela investigadora
estd anonimizada, encriptada e é confidencial.

Todos os dados recolhidos foram e serdo utilizados apenas no ambito da presente
investigacdo, nomeadamente nesta dissertacdo e posterior publicacdo ou em
apresentacgdes cientificas.

O presente estudo esta inserido no projeto “Intervencdo para o controlo da celulite
necrotizante em Sao Tomé e Principe” e mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica

na Saude de STP (Anexo E.).
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3. Resultados

De 1 de abril a 10 de junho de 2018 foram recrutados 300 individuos, 75 casos e 225
controlos, para o estudo de caso-controlo. Dos 75 casos recrutados, 31 (41,3%) eram do
sexo masculino e 44 (58,7%) do sexo feminino. O emparelhamento, na proporcao de 1
caso para 3 controlos, realizou-se por sexo, grupo etario e vizinhanca de residéncia do
caso. Como seria de esperar, 0s grupos foram homogéneos na distribuicdo por sexo
(p=1,000) e, apesar de algumas dificuldades no emparelhamento por idade,
nomeadamente em idades mais avancadas, casos e controlos apresentaram idades
semelhantes (p=0,642). Quanto a distribuicdo por distrito, Mé-Z6chi e Agua Grande
foram os distritos com maior nimero de casos a entrar para o estudo (21 e 19 casos
respetivamente). A distribuicdo dos casos pelos seis distritos da ilha de Sdo Tomé pode

ser observada na Figura 2.
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Figura 2. Mapa com a distribui¢do geografica dos casos de celulite necrotizante

Relativamente ao nivel de escolaridade dos individuos em estudo, 25,3% dos casos e

12,3% dos controlos ndo frequentaram qualquer nivel de ensino, 40% dos casos e 47,6%
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dos controlos frequentaram o ensino basico, e apenas 21,3% dos casos e 34,2% dos
controlos frequentaram ensino secundario, profissional ou superior (Quadro 1)

O nivel de escolaridade parece relacionar-se com a ocorréncia de celulite necrotizante.
Individuos sem nivel de escolaridade tém maior possibilidade de ter a doenca do que
individuos com nivel de escolaridade secundario/profissional/superior (p=0,001, OR
6,912 (1C95% 2,272-21,025)). Individuos cujo ultimo nivel de ensino frequentado foi o
pré-escolar tém cerca de 5 vezes mais possibilidade de desenvolver a doenca do que
individuos que frequentaram ensino secundario/profissional/superior (p=0,003,
OR=5,597 (IC95% 1,179-17,611)). Salienta-se que 25,3% dos casos ndo frequentaram
qualquer nivel de escolaridade, enquanto nos controlos a proporcao ¢ de 12,9%, e que SO

31% do total de individuos frequentou ensino secundario, profissional ou superior.

Quadro 1. Resultados sobre nivel de escolaridade de casos, controlos e amostra total

Variaveis / Categorias Casos (n=75) Controlos p- OR (IC 95%)
n (%) (n=225) valor
Ultimo nivel de escolaridade
Sem nivel 19 (25,3%) 29 (12,9%) 48 (16,0%) 0,001 6,912 (2,272-21,025)
Pré-escolar 10 (13,3%) 12 (5,3%) 22 (7,3%) 0,003 5,597 (1,779-17,611)
Ensino basico 30 (40,0%) 107 (47,6%) 137 (45,7%) 0,240 1,587 (0,735-3,424)
Ensino secundério/profissional/superior 16 (21,3%) 77 (34,2%) 93 (31,0%) *

Legenda: * - categoria de referéncia

Na analise da principal profissdo dos individuos que entraram no estudo nao se verificam
diferengas estatisticamente significativas, contudo salienta-se o facto de 22,0% dos
individuos  serem  agricultores e 26,7% serem  domésticas/trabalhadoras
domésticas/limpeza (Quadro 2). Nos 22,7% de casos e 13,8% de controlos que referiram
ter outras profissdes, foram mencionadas profissées como motorista, segurancga e estar
reformado. No que concerne as atividades nos tempos livres, destaca-se que mais de 1/3
dos casos e dos controlos se dedicam a atividades de agricultura (Quadro 3).
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Quadro 2. Resultados sobre principal profisséo em casos, controlos e amostra total

Controlos

Casos (n=75)

Variaveis / Categorias p - valor

n (%)

Principal profissdo 0,859*
Agricultores 16 (21,3%) 50 (22,2%) 66 (22,0%)
Trabalhadores da pesca 5 (6,7%) 10 (4,4%) 15 (5,0%)
Vendedores ambulantes 4 (5,3%) 10 (4,4%) 14 (4,7%)
Vianteiros 1(1,3%) 5 (2,2%) 6 (2,0%)
Construgdo civil 2 (2,7%) 12 (5,3%) 14 (4,7%)
Artesdo 0 (0,0%) 2 (0,9%) 2(0,7%)
Mecanico 0 (0,0%) 3 (1,3%) 3 (1,0%)
Operadores de maquinas ou montagem 0 (0,0%) 1 (0,4%) 1 (0,3%)
Quadros superiores e dirigentes 0 (0,0%) 1 (0,4%) 1 (0,3%)
Técnicos e profissionais médios 2 (2,7%) 8 (3,6%) 10 (3,3%)
Pessoal administrativo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Pessoal do comércio 2 (2,7%) 8 (3,6%) 10 (3,3%)
Militares/paramilitares 2 (2,7%) 1 (0,4%) 3 (1,0%)
Estudante 1(1,3%) 8 (3,6%) 9 (3,0%)
Domeéstica/trabalhadora doméstica/limpeza 19 (25,3%) 60 (27,1%) 80 (26,7%)
Desempregados 4 (5,3%) 14 (6,2%) 18 (6,0%)
Outro 17 (22,7%) 31 (13,8%) 48 (16,0%)

Legenda: * - Teste exato de Fisher

Quadro 3. Resultados sobre atividades nos tempos livres em casos e controlos

Casos (n=75) Controlos
Variaveis / Categorias (n=225) OR (IC 95%)
n (%)
n (%)
Agricultura
Néo 46 (61,3%) 136 (60,4%) *
Sim 29 (38,7%) 89 (39,6%) 0,861 0,940 (0,472-1,872)
Apanha de marisco no mar
Néo 75 (100,0%) 217 (96,4%) *
Sim 0 (0,0%) 8 (3,6%) 0,289 0,011 (0,000-47,319)
Apanha de marisco no rio
Néo 75 (100,0%) 222 (98,7%) *
Sim 0 (0,0%) 3(1,3%) 0,529 0,020 (0,000-3876,437)
Apanha de buzios de mato
Néo 64 (85,3%) 191 (84,9%) *
Sim 11 (14,7%) 34 (15,1%) 0,914 0,954 (0,406-2,241)
Artesanato
Néo 75 (100,0%) 217 (96,4%) *
Sim 0 (0,0%) 8 (3,6%) 0,312 0,027 (0,000-29,622)
Jardinagem
Néo 74 (98,7%) 219 (97,3%) *
Sim 1(1,3%) 6 (2,7%) 0,521 0,500 (0,060-4,153)
Pesca
N4o 73 (97,3%) 212 (94,2%) *
Sim 2 (2,7%) 13 (5,8%) 0,208 0,255 (0,030-2,145)
Outra
Néo 63 (84,0%) 177 (78,7%) *
Sim 12 (16,0%) 48 (21,3%) 0,264 0,635 (0,286-1,409)

Legenda: * - categoria de referéncia

No que diz respeito a atividades e exposi¢des ambientais incluidas no questionério, nao
ha diferencas significativas entre casos e controlos. (Quadro 4, Quadro 5, Quadro 6 e
Quadro 7). Contudo, ressalta o facto de mais de 75% dos inquiridos referirem andar de
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motoqueiro, de mais de 60% referirem que costumam capinar e que cerca de 30%

inquiridos afirmam ter mexido em terra/barro nas Gltimas 2 semanas (Quadro 4).

Quadro 4. Resultados sobre atividades e exposi¢cGes ambientais em casos e controlos

Casos (n=75) Controlos (n=225) p-

Variaveis / Categorias OR (IC 95%)

n (%) n (%) valor

Andar de motoqueiro
Néao 16 (21,3%) 54 (24,0%) *

Sim 59 (78,7%) 171 (76,0%) 0,596 1,210 (0,598-2,447)
Se costuma andar de motoqueiro,

alguma vez se queimou no tubo de

escape?

Néo 46 (78,0%)* 108 (63,2%)* *

Sim 13 (22,0%)* 63 (36,8%)* 0,061 0,510 (0,252-1,030)
Acidente rodoviario nos ultimos 2

meses?

Nao 72 (96,0%) 215 (95,6%) *

Sim 3 (4,0%) 10 (4,4%) 0,869 0,895 (0,238-3,359)
Houve abate de arvore na localidade de

residéncia?

N4o 53 (70,7%) 169 (75,1%) *

Sim 22 (29,3%) 56 (24,9%) 0,355 1,402 (0,686-2,866)
Costuma capinar?

Nao 29 (38,7%) 84 (37,3%) *

Sim 46 (61,3%) 141 (62,7%) 0,790 0,910 (0,454-1,823)
Mordedura/arranhao de animal

N4o 68 (90,7%) 214 (95,1%) *

Sim 7 (9,3%) 11 (4,9%) 0,157 2,116 (0,749-5,975)

Podar, serrar, cortar lenha ou mato nas
Gltimas 2 semanas?

Néo 59 (78,7%) 162 (72,0%) *

Sim 16 (21,3%) 63 (28,0%) 0,182 0,604 (0,287-1,268)
Nas ultimas 2 semanas, apanhou fruta

ou legumes?

Néo 60 (80,0%) 165 (73,3%) *

Sim 15 (20,0%) 60 (26,7%) 0,206 0,638 (0,318-1,279)

Mexeu em algum produto quimico nas
Gltimas 2 semanas?

Néo 72 (96,0%) 218 (96,9%) *

Sim 3 (4,0%) 7 (3,1%) 0,706 1,311 (0,321-5,357)
Nas Ultimas 2 semanas, mexeu em

terra/barro?

Néo 52 (69,3%) 159 (70,7%) *

Sim 23 (30,7%) 66 (29,3%) 0,795 1,094 (0,556-2,150)

Legenda: * - categoria de referéncia; 7 - n(casos)=59; 7 - n(controlos)=171.

De entre os inquiridos que referiram podar, serrar, cortar lenha ou mato nas duas semanas
anteriores (Quadro 5) e nos que referiram ter mexido em terra nas duas semanas anteriores
(Quadro 6), ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas quanto ao de
vestuario de protecdo usado. Também ndo houve diferencas entre casos e controlos

guanto ao contacto com diferentes tipos de cultura (Quadro 7).
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Quadro 5. Resultados sobre utilizagdo material ou vestuario protetor ao podar, serrar, cortar lenha ou mato em casos
e controlos

Casos (n=16)  Controlos (n=63) p- OR (IC 95%)

Variaveis / Categorias

valor
Usou sapato fechado/botim?
Néo 10 (62,5%) 29 (46,0%) 1,00 1,00 (0,182-5,508)
Sim 6 (37,5%) 34 (54,0%) *
Usou sapato aberto?
Néo 8 (50,0%) 30 (47,6%) *
Sim 8 (50,0%) 33 (52,4%) 0,366 0,458 (0,084-2,489)
Usou calcao?
Néo 12 (75,0%) 40 (63,5%) *
Sim 4 (25,0%) 23 (36,5%) 0,452 0,022 (0,000-462,067)
Usou calc¢a?
Néo 9 (56,3%) 26 (41,3%) 0,516 0,436 (0,036-5,320)
Sim 7 (43,8%) 37 (58,7%) *
Usou outra protecéo?
Néo 12 (75,0%) 48 (76,2%) 0,483 2,491 (0,195-31,852)
Sim 4 (25,0%) 15 (23,8%) *

Legenda: * - categoria de referéncia.

Quadro 6. Resultados sobre utilizagdo de material ou vestuario protetor ao mexer em terra/barro em casos e controlos

Casos (n=23) Controlos (n=66) p-

Variaveis / Categorias OR (IC 95%)

n (%) n (%) valor

Se mexeu em terra/barro, usou luvas?

Néo 22 (95,7%) 63 (95,5%) 1,0
Sim 1 (4,3%) 3 (4,5%)

Usou sapato fechado/botim?

Néo 13 (56,5%) 23 (34,8%) 0,885 1,134 (0,206-6,244)
Sim 10 (43,5%) 43 (65,2%) *

Usou sapato aberto?

Néo 10 (43,5%) 44 (66,7%) *

Sim 13 (56,5%) 22 (33,3%) 0,337 3,163 (0,288-34,793)
Usou calcao?

Néo 12 (52,2%) 39 (60,0%) *

Sim 11 (47,8%) 26 (40,0%) 0,904 1,090 (0,267-4,458)
Usou calca?

Néo 13 (56,5%) 28 (42,4%) 0,782 0,830 (0,221-3,112)
Sim 10 (43,5%) 38 (57,6%) *

Lavou-se imediatamente apds mexer

na terra/barro?

Néo 5 (21,7%) 20 (30,3%) 0,435 0,557 (0,128-2,422)
Sim 18 (78,3%) 46 (69,7%) *

Usou outra protecéo?

Néo 23 (100,0%) 61 (92,4%) 0,725
Sim 0 (0,0%) 5 (7,6%) *

Legenda: * - categoria de referéncia.

Quadro 7. Resultados sobre contacto com culturas

Casos (n=75) Controlos (n=225) p-

Variaveis / Categorias OR (IC 95%)

n (%) CH) valor

Teve contacto com cultura de cacau nas

Gltimas 2 semanas?

Néo 62 (82,7%) 174 (77,3%) *

Sim 13 (17,3%) 51 (22,7%) 0,242 0,619 (0,278-1,381)
Teve contacto com cultura de milho nas

Gltimas 2 semanas?

N&o 70 (93,3%) 205 (91,1%) *

Sim 5 (6,7%) 20 (8,9%) 0,503 0,675 (0,214-2,129)
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Casos (n=75) Controlos (n=225) p-

Variaveis / Categorias

n (%) n (%) valor

Teve contacto com cultura de banana

nas ultimas 2 semanas?

Né&o 51 (68,0%) 136 (60,4%) *

Sim 24 (32,0%) 89 (39,6%) 0,160 0,619 (0,318-1,208)

OR (IC 95%)

Teve contacto com cultura de café nas

Gltimas 2 semanas?

Né&o 67 (89,3%) 200 (88,9%) *

Sim 8 (10,7%) 25 (11,1%) 0,904 0,943 (0,365-2,441)
Teve contacto com cultura de horticolas

nas ultimas 2 semanas?

Néo 67 (89,3%) 203 (90,2%) *

Sim 8 (10,7%) 22 (9,8%) 0,808 1,123 (0,441-2,859)
Teve contacto com cultura de fruta-pao

nas ultimas 2 semanas?

Né&o 61 (81,3%) 166 (73,8%) *

Sim 14 (18,7%) 59 (26,2%) 0,125 0,560 (0,267-1,175)
Teve contacto com cultura de

abacaxi/ananas nas Ultimas 2 semanas?

Néo 72 (96,0%) 219 (97,3%) *

Sim 3 (4,0%) 6 (2,7%) 0,551 1,556 (0,363-6,674)
Teve contacto com outra cultura nas

Gltimas 2 semanas?

Né&o 69 (92,0%) 212 (94,2%) *

Sim 6 (8,0%) 13 (5,8%) 0,486 1,440 (0,517-4,011)

Legenda: * - categoria de referéncia

Relativamente ao destino do lixo doméstico, ndo ha diferencas com significado estatistico
para um nivel de significancia de 5% entre casos e controlos (Quadro 8) porém destaca-
se o facto de apenas 15% dos individuos referirem que o lixo é recolhido pela camara ou

por empresa privada e de 60% dos individuos referirem deitar o lixo em terreno alheio.

Quadro 8. Resultados sobre destino de lixo doméstico em casos, controlos e amostra total

Controlos
(n=225)

Casos (n=75)

Variaveis / Categorias

n (%)

n (%)
Habitualmente, onde colocam o lixo?
Enterrado/deitado/queimado na propriedade (quintal) 16 (21,3%) 53 (23,6%) 69 (23,0%)
Deitado no rio/ribeiro ou mar 1(1,3%) 3 (1,3%) 4 (1,3%)
Recolhido pela cAmara/empresa privada 10 (3,3%) 35 (15,6%) 45 (15,0%)
Tem outro destino 0 (0,0%) 2 (0,9%) 2 (0,7%)
Deitado em terreno alheio 48 (64,0%) 132 (58,7%) 180 (60,0%) 0,955

Quanto aos tipos de agua utilizados em casa, usar dgua de nascente parece conferir 10
vezes maior chance de desenvolver a doenca (p<0,001, OR 10,340 (1C95% 2,897-
36,898), Quadro 9).
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Quadro 9. Resultados sobre tipos de agua utilizados na casa de residéncia em casos e controlos

Variaveis / Categorias

Agua vinda do rio/ribeira/vala

Néo 60 (80,0%) 190 (84,4%) *

Sim 15 (20,0%) 35 (15,6%) 0,222 1,808 (0,698-4,678)
Furo/agua perfurada

N4o 73 (97,3%) 223 (99,1%) *

Sim 2 (2,7%) 2 (0,9%) 0,240 4,372 (0,373-51,238)
Nascente

Néo 60 (80,0%) 212 (94,2%) *

Sim 15 (20,0%) 13 (5,8%)  <0,001 10,340 (2,897-36,898)
Agua da chuva

N4o 74 (98,7%) 221 (98,2%) *

Sim 1(1,3%) 4 (1,8%) 0,797 0,750 (0,084-6,710)
Chafariz publico

Néo 39 (52,0%) 122 (54,2%) *

Sim 36 (48,0%) 103 (45,8%) 0,674 1,152 (0,596-2,226)
Canalizada da rede publica

Néo 41 (54,7%) 115 (51,1%) 0,547 1,200 (0,663-2,175)
Sim 34 (45,3%) 110 (48,9%) *

Canalizada (incluindo da casa de

familiares/vizinhos)

Néo 63 (84,0%) 188 (83,6%) 0,916 1,046 (0,454-2,409)
Sim 12 (16,0%) 37 (16,4%) *
Agua de camifo cisterna

Néo 74 (98,7%) 224 (99,6%) 0,437 0,333 (0,021-5,329)
Sim 1(1,3%) 1 (0,4%) *

Agua engarrafada

Néo 74 (98,7%) 223 (99,1%) 0,741 0,667 (0,060-7,352)
Sim 1(1,3%) 2 (0,9%) *

Outro tipo de dgua

Néo 73 (97,3%) 223 (99,1%) *

Sim 2 (2,7%) 2 (0,9%) 0,272 3,000 (0,423-21,297)

Legenda: * - categoria de referéncia

A distribuicdo geografica dos individuos que utilizam agua de nascente encontra-se na

Figura 3. Destaca-se ainda que menos de metade da populagdo refere utilizar dgua

canalizada da rede publica, e a maior parte dos inquiridos utiliza mais do que um tipo de

agua em casa.
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Legenda

Tipo de individuo

® (Caso

@ Controlo
Rios

[ Distritos
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Figura 3. Mapa com a distribuicéo geografica de casos e controlos que utilizam &4gua de nascente

Quando inquiridos quanto a reutilizacdo de agua para lavar as méos, 94,7% dos casos e
87,5% dos controlos dizem que ndo reutilizam, mas os individuos que usam outra vez a
mesma agua para lavar as maos parecem ter uma menor possibilidade de desenvolver a
doenga (p=0,023, OR=0,158 (1C95% 0,032-0,779), Quadro 10). Nas restantes variaveis
relacionadas com o contacto com &gua ou animais ndo ha diferengas com significado
estatistico para um nivel de significancia de 5%, mas destaca-se que mais de um tergo dos
individuos referiram lavar roupa ou loica no rio/ribeira/vala. De referir ainda que 93,3%
dos casos e 85,3% dos controlos afirmam n&o tomar banho no mar, e 65,3% e 73,3% dos
controlos referiram ndo ter tido contacto com agua parada nas 2 semanas antes do

inquérito.

Quadro 10. Resultados sobre exposicdo a aguas e animais

Controlos
(n=225) OR (IC 95%)
n (%)

Casos (n=75)

Variaveis / Categorias

n (%)

Quando lava as méos numa bacia/balde,
costuma usar outra vez a mesma agua?
Néo 71 (94,7%) 196 (87,5%)" *

Sim 4 (5,3%) 28 (12,5%)1 0,023 0,158 (0,032-0,779)
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Casos (n=75) Controlos

Variaveis / Categorias

OR (IC 95%)

Lavar roupa ou loi¢a no rio/ribeiro/vala

N4o 47 (62,7%) 143 (63,6%) *

Sim 28 (37,3%) 82 (36,4%) 0,847 1,077 (0,506-2,290)
Tomar banho no rio/ribeiro/vala

Néo 58 (77,3%) 183 (81,7%)* *

Sim 17 (22,7%) 41 (18,3%)f 0,377 1,403 (0,662-2,975)
Tomar banho no mar

Né&o 70 (93,3%) 192 (85,3%) *

Sim 5 (6,7%) 33 (14,7%) 0,062 0,378 (0,136-1,051)
Fazer atividades na foz de algum

rio/ribeiro

Néo 68 (90,7%) 211 (93,8%) *

Sim 7 (9,3%) 14 (6,2%) 0,322 1,714 (0,590-4,978)

Nas Ultimas 2 semanas, teve contacto com
agua parada?

Néo 49 (65,3%) 165 (73,3%) *

Sim 26 (34,7%) 60 (26,7%) 0,062 2,189 (0,962-4,980)
Nas Gltimas 2 semanas, teve contacto com
animais?

Néo 30 (40,0%) 102 (45,3%) *

Sim 45 (60,0%) 123 (54,7%) 0,291 1,469 (0,720-2,998)

Legenda: * - categoria de referéncia; 7 - n(controlos) =224

Relativamente a frequéncia de utilizacdo dos diferentes tipos de vestuario e calcado no
dia a dia, ha diferencas com significado estatistico para um nivel de significancia de 5%
na frequéncia do uso de calcas, uso de sapato fechado e uso de sapato aberto (Quadro 11).
Quanto mais frequente € o uso de calgas menor € a possibilidade de desenvolver a doenga,
com os individuos que usam algumas vezes calcas (p<0,001, OR=0,190 (IC95% 0,078-
0,464)) e os que usam calcas sempre (p=0,001, OR=0,146 (1C95% 0,048-0,443)) a terem
uma menor chance de desenvolver a doenga do que os individuos que nunca usam calcas.
Relativamente ao tipo de calgado, os individuos que utilizam sempre calgcado fechado
(p=0,031, OR=0,364 (1C95% 0,146-0,910)) e os que utilizam cal¢ado fechado algumas
vezes tém uma menor chance de desenvolver a doencga do que os que dizem que nunca
usam calcado fechado. E os individuos que dizem que usam sempre calcado aberto tém
cerca de duas vezes maior possibilidade de desenvolver a doenca do que os individuos
que usam sapato aberto nunca ou algumas (p=0,010, OR 2,249 (1C95% 1,192-4,242)).

Quadro 11. Resultados sobre vestuario e calgado em casos e controlos

Controlos
(n=225) OR (IC 95%)
n (%)

Casos (n=75)
n (%)

Variaveis / Categorias

Costuma andar descalco fora de casa?
Néo 45 (60,0%) 137 (60,9%) *
Sim 30 (40,0%) 88 (39,1%) 0,887 1,041 (0,597-1,816)
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i4veis / . Casos (n=75) el &

Variaveis / Categorias n (%) OR (IC 95%)
Com que frequéncia usa calcas?
Nunca 29 (38,7%) 44 (19,6%) *
Algumas vezes 33 (44,0%) 127 (56,4%) <0,001 0,190 (0,078-0,464)
Sempre 13 (17,3%) 54 (24,0%) 0,001 0,146 (0,048-0,443)
Com que frequéncia usa cal¢ao?
Nunca 17 (22,7%) 39 (17,3%) *
Algumas vezes 33 (44,0%) 123 (54,7%) 0,130 0,516 (0,219-1,214)
Sempre 25 (33,3%) 63 (28,0%) 0,691 0,818 (0,305-2,197)
Com que frequéncia usa camisa com
manga comprida?
Nunca 31 (41,3%) 118 (52,4%) *
Algumas vezes 40 (53,3%) 97 (43,1%) 0,055 1,870 (0,986-3,547)
Sempre 4 (5,3%) 10 (4,4%) 0,346 1,875 (0,507-6,937)
Com que frequéncia usa camisa de
manga curta?
Nunca 1(1,3%) 5 (2,2%)1 * 1,627 (0,189-14,047
Algumas vezes 27 (36,0%) 82 (36,6%)" 0,658 1,775 (0,196-
Sempre 47 (62,7%) 137 (61,2%)" 0,610 16,116)
Com que frequéncia usa sapato fechado?
Nunca 23 (30,7%) 30 (13,4%)T *
Algumas vezes 34 (45,3%) 141 (62,9%)" <0,001 0,283 (0,140-0,576)
Sempre 18 (24,0%) 53 (23,7%)" 0,031 0,364 (0,146-0,910)
Com que frequéncia usa sapato aberto?
Nunca/algumas vezes 26 (34,7%) 111 (49,3%) *
Sempre 49 (65,3%) 114 (50,7%) 0,010 2,249 (1,192-4,242)
Com que frequéncia anda descal¢o?
Nunca 33 (44,6%)* 117 (52,0%) *
Algumas vezes/sempre 41 (55,4%)* 108 (48,0%) 0,195 1,490 (0,815-2,723)

Legenda: * - categoria de referéncia; 7 - n(controlos)=224; 1 - n(casos)=74

Né&o ha diferencas com significado estatistico entre casos e controlos quanto a ida a uma
unidade de satde nas Ultimas 2 semanas (p=0,427) e estar internado numa unidade de
satde nos ultimos 30 dias (p=0,510) (Quadro 12). Quando analisado o tipo de tratamento
habitual de uma ferida, os individuos que fazem tratamento tradicional da ferida tém cerca
de 3 vezes maior chance de desenvolverem a doenca (p=0,001, OR=3,086 (IC95% 1,687-
5,646), Quadro 13). E os individuos que colocam capsula com 6leo na ferida parecem ter
menor chance de desenvolver a doenca (p=0,045, OR=0,542 (1C95% 0,298-0,987)).
Destaca-se ainda que menos de 1/3 quer dos casos quer dos controlos relata lavagem com

agua e sabdo, penso com agua quente e desinfetar com produto.

Quadro 12. Resultados de informacao de salde e cuidados em casos, controlos e amostra total

Controlos
(n=225) p - valor OR (I1C 95%)
CH)

Casos (n=75)
n (%)

Variaveis / Categorias

Foi a uma unidade de satde nas Gltimas

2 semanas?
Nao 59 (78,7%) 167 (74,2%) 0,427 1,300 (0,680-2,484)
Sim 16 (21,3%) 58 (25,8%) *
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Casos (n=75) Controlos

n (%)

Variaveis / Categorias

p - valor OR (IC 95%)

Esteve internado numa unidade de
satde nos ultimos 30 dias?
Néo 73 (97,3%) 215 (95,6%) 0,510 1,667 (0,365-7,607)
Sim 2 (2,7%) 10 (4,4%) *
Legenda: * - categoria de referéncia

Quadro 13. Resultados sobre tratamento habitual de uma ferida em casos, controlos e amostra total

Controlos (n=225) Total (n=300) p-
n (%) n (%) valor

Variaveis / Categorias

n (%)

OR (IC 95%)

Lavar com agua e

sabdo?

Néo 67 (89,3%) 195 (86,7%) 262 (87,3%) 0,519 1,337 (0,554-3,229)
Sim 8 (10,7%) 30 (13,3%) 38 (12,7%) *

Cépsula com 6leo?

Néo 52 (69,3%) 128 (56,9%%) 180 (60,0%) *

Sim 23 (30,7%) 97 (43,1%) 120 (40,0%) 0,045 0,542 (0,298-0,987)
Penso com agua guente?

Néo 59 (78,7%) 186 (82,7%) 245 (81,7%) 0,381 0,716 (0,339-1,512)
Sim 16 (21,3%) 39 (17,3%) 55 (18,3%) *

Desinfeta com produto?

Néo 62 (82,7%) 174 (77,3%) 236 (78,7%) 0,280 1,515 (0,714-3,216)
Sim 13 (17,3%) 51 (22,7%) 64 (21,3%)

Tratamento

tradicional?

Néo 37 (49,3%) 161 (71,6%) 198 (66,0%) *

Sim 38 (50,7%) 64 (28,4%) 102 (34,0%) <0,001 3,086 (1,687-5,646)

Legenda: * - categoria de referéncia

Os individuos que tém uma ferida/lesdo apresentam uma possibilidade cerca de 7 vezes
maior de desenvolver a doenca do que os individuos que ndo tém ferida (p<0,001, OR
7,501 (1C95% 3,639-15,462), Quadro 14). De entre os inquiridos que relataram feridas e
lesBes, ndo ha diferencas entre casos e controlos com significado estatistico relativamente
ao tipo de ferida (Quadro 15). De salientar que 45,2% e 51,6% relatam, respetivamente,

cortes superficiais e arranhdes.

Quadro 14. Resultados sobre ferida/lesdo em casos e controlos

S Controlos (n=225)

n (%)

Variaveis / Categorias (n=75)
n (%)

OR (IC 95%)

Teve uma ferida/lesdo nas

Gltimas 2 semanas?

Néo 43 (57,3%) 202 (89,8%) *

Sim 32 (42,7%) 23(10,2%)  <0,001 7,501 (3,639-15,462)
Fez alguma coisa para

tratamento?

Néo 6 (18,8%) 3 (13,0%) 1,000 1,000 (0,063-15,988)
Sim 26 (81,3%) 20 (87,0%) *

Legenda: * - categoria de referéncia
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Quadro 15. Resultados sobre tipo de ferida em casos e controlos

Controlos (n=23)) p-

Variaveis / Categorias

OR (IC 95%)

n (%)
Corte profundo
Néao 28 (90,3%) 21 (91,3%) *
Sim 3 (9,7%) 2 (8,7%) 0,681
Corte superficial
N4o 17 (54,8%) 15 (65,2%) *
Sim 14 (45,2%) 8 (34,8%) 0,498 1,804 (0,327-9,954)
Bili-bili/fungo entre os dedos
Néao 28 (90,3%) 21 (91,3%) *
Sim 3 (9,7%) 2 (8,7%) 0,697 0,618 (0,055-6,995)
Mordedura de animal
Néao 29 (93,5%) 23 (100,0%) *
Sim 2 (6,5%) 0 (0,0%) 0,610
Picada de inseto
Néo 31 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0
Queimadura
Néao 31 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0
Queimadura por escape de mota
Néo 31 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,0
Arranhdo
Néao 15 (48,4%) 15 (65,2%) *
Sim 16 (51,6%) 8 (34,8%) 0,413 1,923 (0,432-7,713)
Outro
Néao 29 (93,5%) 17 (73,9%)
Sim 2 (6,5%) 6 (26,1%) 0,697 0,618 (0,055-6,995)

Legenda: * - categoria de referéncia

Quanto ao modo de ocorréncia da ferida/lesdo ndo ha diferencas entre casos e controlos
(Quadro 16). Em 75% dos casos que relatam ferida/lesdo descrevem diversas situagdes
do dia-a-dia, aparentemente banais, para além das enumeradas no Quadro 16. Destaca-se
o facto de o membro inferior ser a localizacdo anatdmica de ferida mais frequente tanto

nos casos (93,8%) como nos controlos (60,9%) (Quadro 17).

Quadro 16. Resultados sobre modo de ocorréncia de ferida

Casos
Variaveis / Categorias (GEEY)) GO (=) OR (IC 95%)
n (%)
Corda de vianteiro
Néao 31 (96,9%) 23 (100,0%)
Sim 1(3,1%) 0 (0,0%) 1,00
Capim
Néao 30 (93,8%) 23 (100,0%)
Sim 2 (6,3%) 0 (0,0%) 0,582
Espinha de peixe
Néao 32 (100,0%) 23 (100,0%)
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Conchas
Néao 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
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T . Czisos Controlos (n=23)
Variaveis / Categorias (n=32) n (%) OR (IC 95%)
n (%) K
Pedra do rio
Néo 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Faca
Nao 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Gancho
Néo 32 (100,0%) 22 (95,7%) *
Sim 0 (0,0%) 1 (4,3%) 0,681
Machim
Néo 31 (96,9%) 19 (82,6%) *
Sim 1 (3,1%) 4 (17,4%) 0,556 0,474 (0,040-5,681)
Navalha
Nao 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Tesoura
Néo 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Vidro
Nao 31 (96,9%) 21 (91,3%) *
Sim 1(3,1%) 2 (8,7%) 0,565
Outro
Néo 8 (25,0%) 12 (52,2%) *
Sim 24 (75,0%) 11 (47,8%) 0,809 1,414 (0,085-23,573)

Legenda: * - categoria de referéncia

Quadro 17. Resultados sobre localizagao anatémica de ferida em casos e controlos

Casos _
Variaveis / Categorias (n=32) Con”r?'(‘,’,j g”‘23) e OR (IC 95%)
n (%) °
Mao
Né&o 31 (96,9%) 17 (73,9%) *
Sim 1 (3,1%) 6 (26,1%) 0,582
Brago
Né&o 31 (96,9%) 23 (100,0%) *
Sim 1(3,1%) 0 (0,0%) 1,00
Pé
Né&o 14 (43,8%) 15 (65,2%) *
Sim 18 (56,3%) 8 (34,8%) 0,866 1,186 (0,164-8,605)
Perna
Né&o 20 (62,5%) 17 (73,9%) *
Sim 12 (37,5%) 6 (26,1%) 0,133 5,464 (0,598-49,944)
Tronco
Né&o 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Costas
Né&o 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Cabeca
Né&o 32 (100,0%) 23 (100,0%) *
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00
Outra
Né&o 31 (96,9%) 21 (91,3%) *
Sim 1 (3,1%) 2 (8,7%) 0,509

Legenda: * - categoria de referéncia
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Quanto a atividade que estava a ser realizada aquando do ferimento, ndo ha diferencas
entre casos e controlos e nos 53,1% dos casos que relatam como “outro” a atividade
aquando do ferimento, a maioria corresponde a situa¢fes do dia-a-dia, aparentemente

triviais, para além das enumeradas no Quadro 18.

Quadro 18. Resultados sobre atividade realizada aquando do ferimento

Controlos (n=23)

Variaveis / Categorias n (%) p - valor OR (IC 95%)

Agricultura

Néao 28 (87,5%) 15 (65,2%) *

Sim 4 (12,5%) 8 (34,8%) 0,133 0,183 (0,020-1,673)
Capinar

Néo 27 (84,4%) 18 (78,3%) *

Sim 5 (15,6%) 5 (21,7%) 1,000 1,000 (0,196-5,108)
Podas de arvores

Néao 32 (100,0%) 23 (100,0%) *

Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Cortar/buscar lenha

Néao 31 (96,9%) 23 (100,0%) *

Sim 1(3,1%) 0 (0,0%) 1,000
Jardinagem

Néo 32 (100,0%) 23 (100,0%) *

Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Tirar bicho

Néao 32 (100,0%) 23 (100,0%) *

Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Preparar peixe

Néo 32 (100,0%) 22 (95,7%) *

Sim 0 (0,0%) 1 (4,3%) 0,610
Banho no mar

Nédo 32 (100,0%) 23 (100,0%) *

Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Banho no rio/ribeira/vala

Néo 31 (96,9%) 23 (100,0%) *

Sim 1(3,1%) 0 (0,0%) 1,000
Lavagem de loica

Nédo 32 (100,0%) 22 (95,7%) *

Sim 0 (0,0%) 1 (4,3%) 1,000
Lavagem de roupa

Néo 32 (100,0%) 23 (100,0%) *

Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Pescar

Nédo 31 (96,9%) 23 (100,0%) *

Sim 1 (3,1%) 0 (0,0%) 1,000
Desporto

Néao 32 (100,0%) 23 (100,0%) *

Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,000
Outro

Néo 15 (46,9%) 12 (52,2%)

Sim 17 (53,1%) 11 (47,8%) 0,657 1,500 (0,251-8,977)

Legenda: * - categoria de referéncia

Nas variaveis sobre saude e cuidados, ha diferencas com significado estatistico entre

casos e controlos no relato de toma de medicacdo nas 2 semanas antes do inquérito, com
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os individuos que ndo tomaram medicacdo a terem uma menor chance de desenvolverem
a doenca (p=0,035, OR=0,556 (1C95% 0,322-0,958), Quadro 19).

Quadro 19. Resultados sobre salde e cuidados de satde em casos, controlos e amostra total

Casos
o . _ Controlos (n=225) Total (n=300) p-
Variaveis / Categorias (n=75) n (%) n (%) valor OR (IC 95%)
n (%)
Nas ultimas 2 semanas
tomou algum
medicamento?
Néao 38 (50,7%) 145 (64,4%) 183 (61,0%) 0,035 0,556 (0,322-0,958)
Sim 37 (49,3%) 80 (35,6%) 117 (39,0%) *
Tem alguma doenca
cronica?
Néao 48 (64,0%) 156 (69,3%) 204 (68,0%) *
Sim 27 (36,0%) 69 (30,7%) 96 (32,0%) 0,341 1,351 (0,727-2,509)
Tem diabetes?
Néo 73 (97,3%) 215 (95,6%) 288 (96,0%) *
Sim 2 (2,7%) 6 (2,7%) 8 (2,7%) 0,946 0,946 (0,190-4,704)
N&o sabe/ndo responde 0 (0,0%) 4 (1,8%) 4 (1,3%) 0,978
Teve algum problema de
pele no passado
Néo 61 (81,3%) 193 (85,8%) 254 (84,7%) *
Sim 14 (18,7%) 32 (14,2%) 46 (15,3%) 0,338 1,423 (0,692-2,930)

Legenda: * - categoria de referéncia

N&o houve diferencas estatisticamente significativas quanto a ter alguma doenca cronica,
ter diabetes, ter tido algum problema de pele no passado ou gravidez (Quadro 20).
Também né&o se registaram diferencas com significado estatistico entre casos e controlos
relativamente a consumo de alcool e de tabaco (Quadro 21), nem nos dados
antropométricos (Quadro 22).

Quadro 20. Resultados sobre gravidez em casos, controlos e amostra total

Controlos
(n=132)
n (%)

Casos (n=44)
n (%)

Total (n=176)
n (%)

Variaveis / Categorias

OR (IC 95%)

Esta gravida?

Néo 43 (97,7%) 126 (95,5%) 169 (96,0%) *
Sim 1(2,3%) 3(2,3%) 4 (2,3%) 1,000 1,00 (0,104-9,614)
Né&o sabe/nédo responde 0 (0,0%) 3 (2,3%) 3 (1,7%) 0,970

Legenda: * - categoria de referéncia
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Quadro 21. Resultados sobre habitos toxicos em casos e controlos

Controlos n-
Variaveis / Categorias n (%) (n=225) valor OR (IC 95%)

( n (%)

Casos (n=75)

Qual a quantidade de alcool que bebe no

dia-a-dia?

N#o bebe 13 (17,3%) 43 (19,1%) *

Menos de 0,5L 21 (28,0%) 61 (27,1%) 0,639 1,229 (0,519-2,909)
0,5alL 21 (28,0%) 70 (31,1%) 0,995 1,003 (0,433-2,324)
la2L 10 (13,3%) 27 (12,0%) 0,576 1,376 (0,450-4,209)
Mais de 2L 10 (13,3%) 24 (10,7%) 0,386 1,725 (0,503-5,916)
No seu dia-a-dia fuma?

Néo 73 (97,3%) 203 (90,2%) *

Sim 2 (2,7%) 22 (9,8%) 0,064 0,146 (0,019-1,114)

Legenda: * - categoria de referéncia

Quadro 22. Resultados sobre medidas antropométricas em casos e controlos

Alturat Média 25 1,6620,07" 1,67+0,08*
(Min-Max) (1,55;1,75) ' (1,52:1,88) * 0,864

Peso? Mediana 66,00° 70,50
(QLQ3)  (57,00;7540) 5 (65,00;76,80) ' 0,978

Legenda: 7 - n(casos)=36, 1 - n(controlos)=117; § - n(casos)=23; | - n(controlos)=79.

Os individuos que apresentaram a caracteristica linfedema ao exame fisico tém uma maior
chance de desenvolver a doenca (p<0,001, OR=15,986 (IC95% 6,729-37,979), Quadro
23). E os individuos que tém indicadores de doenca vascular periférica tém uma maior
possibilidade de desenvolver a doenga (p<0,001, OR=21,833 (IC95% 6,617-72,036)).
Para um nivel de significancia de 10%, os individuos que apresentam a caracteristica bili-
bili parecem ter uma maior chance de desenvolver a doenca (p=0,072). Combinando os
relatos de ferida/lesdo com a bili-bili, dado que por si também ja pode representar uma
lesdo na pele, nota-se que os individuos que tém bili-bili ou ferida (isto é, um dos dois
tipos de lesdes) tém uma chance cerca de 3 vezes maior de desenvolver doenga do que 0s
individuos que relatam nenhum tipo de lesdo (p<0,001, OR=3,457 (IC95% 1,787-6,688),
Quadro 24). Os individuos que cumulativamente relatam bili-bili e ferida também tém
uma maior possibilidade de desenvolver doenca do que os individuos com nenhum tipo
de lesdo (p<0,001, OR= 20,265 (1C95% 5,802-70,782)).
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Quadro 23. Resultados sobre exame fisico em casos e controlos

Bili-bili/fungo entre os dedos ¥

Nao 54 (73,0%) 184 (81,8%) *

Sim 20 (27,0%)Jr 41 (18,2%) 0,072 1,905 (0,943-3,847)
Linfedema 1

Néo 32 (43,8%) : 204 (90,7%) * 15,986 (6,729-
Sim 41 (56,2%) 21(9,3%)  <0,001 37,979)
Presenca de indicadores de doenca

vascular periférica T

Néo 34 (45,9%) ; 183 (81,3%) * 21,833 (6,617-
Sim 40 (54,1%) 42 (18,7%)  <0,001 72,036)

Legenda: * - categoria de referéncia; 7 - n(casos)=74; ¥ - n(casos)=73.

Quadro 24. Resultados sobre a presenca de bili-bili e ferida/lesdo nas ultimas 2 semanas em casos e controlos

Controlos

Casos (n=74) (n=225)

(%) OR (IC 95%)

Variaveis / Categorias
n (%)

Bili-bili e/ou ferida

p - valor

Nenhum 35 (47,3%) 167 (74,2%) *
Tem bili-bili ou ferida 26 (35,1%) 52 (23,1%) <0,001 3,457 (1,787-6,688)
Tem bili-bili e ferida 13 (17,6%) 6 (2,7%) <0,001 20,265 (5,802-70,782)

Legenda: * - categoria de referéncia

De forma a controlar possiveis fatores de confundimento, foram explorados modelos (M)
de regressdo logistica condicional maltipla (M1, M2, M3, M4 e M5) para averiguar quais
as variaveis que parecem mais importantes na explicacdo do aparecimento de celulite

necrotizante (Quadro 25 e Quadro 26).
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Quadro 25. Estimativas brutas e ajustadas (pontuais e por intervalo de confianca a 95%) para os odds ratio, usando modelos de regresséo logistica condicionada com maltiplas variaveis

Variaveis / Categorias OR (IC 95%) Bruto p - valor OR (IC 95%) p - valor OR (IC 95%)

ajustado segundo ajustado segundo
M1 M2

Ultimo nivel de escolaridade

Sem nivel 0,001 6,912 (2,272-21,025 0,005 8,512 (1,940-37,342) 0,006 8,035 (1,840-35,080)
Pré-escolar 0,003 5,597 (1,779-17,611) 0,050 5,273 (0,999-27,828) 0,038 5,794 (1,101-30,488)
Ensino Bésico 0,240 1,587 (0,735-3,424) 0,388 1,600 (0,551-4,652) 0,330 1,719 (0,578-5,111)
Ensino Secundario/profissional/superior * * *

Nascente

Néo * * *

Sim <0,001 10,340 (2,897-36,898) 0,007 8,144 (1,755-37,782) 0,012 7,438 (1,567-35,310)
Quando lava as méaos numa bacia/balde, costuma usar

outra vez a mesma agua?

Néo * * *

Sim 0,023 0,158 (0,032-0,779) 0,166 0,196 (0,020-1,965) 0,204 0,222 (0,022-2,270)
Tomar banho no mar

Néo * * *

Sim 0,062 0,378 (0,136-1,051) 0,040 0,182 (0,036-0,929) 0,033 0,164 (0,031-0,863)
Nas Ultimas 2 semanas, teve contacto com &gua

parada?

Néo * * *

Sim 0,062 2,189 (0,962-4,980) 0,115 2,275 (0,819-6,318) 0,135 2,192 (0,784-6,129)
Com que frequéncia usa calcas?

Nunca * * *

Algumas vezes <0,001 0,190 (0,078-0,464) 0,072 0,327 (0,097-1,107) 0,065 0,316 (0,093-1,072)
Sempre 0,001 0,146 (0,048-0,443) 0,058 0,200 (0,038-1,054) 0,060 0,199 (0,037-1,072)
Com que frequéncia usa sapato fechado?

Nunca * * *

Algumas vezes <0,001 0,283 (0,140-0,576) 0,034 0,277 (0,085-0,910) 0,030 0,264 (0,079-0,882)
Sempre 0,031 0,364 (0,146-0,910) 0,593 0,668 (0,153-2,928) 0,527 0,614 (0,136-2,780)
Capsula com 6leo?

Nao * * *

Sim 0,045 0,542 (0,298-0,987) 0,084 0,435 (0,169-1,118) 0,088 0,430 (0,163-1,132)
Tratamento tradicional?

Néo * * *

Sim <0,001 3,086 (1,687-5,646) 0,029 2,614 (1,105-6,183) 0,033 2,574 (1,082-6,128)
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Variaveis / Categorias OR (IC 95%) Bruto p - valor OR (IC 95%) p - valor OR (IC 95%)

ajustado segundo ajustado segundo
M1 M2

Teve uma ferida/lesdo nas Gltimas 2 semanas?
Néo * * *
Sim <0,001 7,501 (3,639-15,462) <0,001 8,531 (3,177-22,906) <0,001 8,919 (3,258-24,419)
Nas ultimas 2 semanas tomou algum medicamento?
Néo * * *
Sim 0,035 0,556 (0,322-0,958) 0,192 1,747 (0,756-4,037) 0,222 1,704 (0,725-4,006)
Bili-bili/fungo entre os dedos (casos: n=74)
Néo * *
Sim 0,072 1,905 (0,943-3,847) 0,227 1,907 (0,669-5,433)
Bili-bili e/ou ferida (casos: n=74)
Nenhum *
Tem bili-bili ou ferida <0,001 3,457 (1,787-6,688)
Tem bili-bili e ferida <0,001 20,265 (5,802-70,782)
R? (valor méaximo) 0,285 (0,500) 0,287(0,497)
AlIC 135,028 135,350
BIC 186,136 189,865

Legenda: * - categoria de referéncia; --- varidvel ndo incluida no modelo.

Quadro 26. Estimativas ajustadas (pontuais e por intervalo de confianca a 95%) para os odds ratio, usando modelos de regressao logistica condicionada com multiplas variaveis

Variaveis / Categorias p-valor  OR (IC 95%) ajustado p-valor OR (IC 95%) ajustado p-valor OR (IC 95%) ajustado
segundo M3 segundo M4 segundo M5

Ultimo nivel de escolaridade
Sem nivel 0,008 6,688 (1,626-27,505) 0,012 5,926 (1,487-23,621) 0,027 4,441 (1,180-16,717)
Pré-escolar 0,069 4,622 (0,888-24,051) 0,052 5,302 (0,986-28,520) 0,040 5,286 (1,081-25,842)
Ensino basico 0,520 1,399 (0,503-3,891) 0,548 1,359 (0,500-3,695) 0,402 1,526 (0,567-4,107)
Ensino secundario/profissional/superior * * *
Nascente
Nao * * *
Sim 0,004 9,865 (2,073-46,932) 0,005 9,338 (1,979-44,056) 0,005 9,648 (1,955-47,619)
Tomar banho no mar
Néo * * *
Sim 0,069 0,257 (0,059-1,113) 0,055 0,241 (0,057-1,029) 0,021 0,163 (0,035-0,764)
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Com que frequéncia usa calcas?

Nunca * * *

Algumas vezes 0,072 0,331 (0,099-1,105) 0,062 0,322 (0,098-1,057) 0,028 0,274 (0,086-0,868)
Sempre 0,067 0,225 (0,046-1,110) 0,049 0,201 (0,040-0,993) 0,041 0,191 (0,039-0,935)
Com que frequéncia usa sapato fechado?

Nunca * * *

Algumas vezes 0,041 0,328 (0,113-0,957) 0,066 0,375 (0,132-1,065) 0,083 0,409 (0,149-1,123)
Sempre 0,585 0,686 (0,177-2,660) 0,549 0,662 (0,171-2,555) 0,585 0,681 (0,171-2,706)
Capsula com 6leo?

Néo *

Sim 0,170 0,541 (0,225-1,301) - - ---- ----
Tratamento tradicional?

Néo * * *

Sim 0,011 2,867 (1,275-6,448) 0,009 2,964 (1,319-6,660) 0,010 2,920 (1,290-6,608)
Teve uma ferida/lesdo nas ultimas 2 semanas?

Nao * *

Sim <0,001 8,909 (3,585-22,142) <0,001 8,925 (3,628-21,955)
Bili-bili e/ou ferida (casos: n=74)

Nenhum *

Tem bili-bili ou ferida
Tem bili-bili e ferida

<0,001 4,820 (2,021-11,498)
<0,001 257271 (5,420-117,830

R? (valor maximo) 0,272 (0,500) 0,267 (0,500) 0,256 (0,497)
AIC 136,431 136,394 140,604
BIC 177,371 173,922 181,543

Legenda: * - categoria de referéncia; --- variavel ndo incluida no modelo.
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Os modelos parecem reforcar a ideia de que os casos de celulite necrotizante sdo
individuos sem nivel de escolaridade (ou com nivel baixo), que utilizam &gua de nascente
no domicilio, que relatam uma ferida/lesdo nas ultimas 2 semanas e que habitualmente
fazem tratamento tradicional numa ferida.

No modelo em que se testa a variavel “bili-bili” (M2, Quadro 25), a variavel “com que
frequéncia usa sapato fechado” perece ter significado estatistico para um nivel de
significancia de 5%, mas 0 mesmo ndo acontece nos restantes modelos. Tomar banho de
mar é um fator protetor, apenas com um nivel de significancia de 10% segundo 0s
modelos M3 e M4, mas com nivel de significancia de 5% segundo os modelos M1, M2 e
M5. Quando se testam varios modelos com as exposi¢des principais, usando estratégias
de eliminacdo de varidveis passo a passo, as variaveis retidas sdo: “tratamento
tradicional”, “nascente” e “teve uma ferida/lesdo nas ultimas 2 semanas”.

Quando se exclui a variavel dominante “teve uma ferida/lesdao nas ultimas 2 semanas”, ¢
se inclui a variavel “bili-bili e/ou ferida” e se testa um modelo com as restantes exposi¢des
principais (M5, Quadro 26), constituem um risco indireto para a doenca, para um nivel
de significancia de 5%, utilizar agua de nascente, ndo tomar banho no mar, nunca usar

calcas, fazer tratamento tradicional de uma ferida e ter bili-bili e/ou ferida.
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4. Discussao

O estudo contou com um total de 75 casos e 225 controlos, sendo que na analise da
distribuicdo dos individuos por distrito, os distritos com maior nimero de casos (Me-
Zochi e Agua Grande, 21 e 19 casos respetivamente), coincidem com os distritos com
mais populacéo (36).

No presente estudo houve mais casos do sexo feminino (58,7%), ao contrario do que se
verificou no estudo de caso-controlo de 2017 (20), mas € coincidente com a tendéncia
epidemioldgica registada em 2018. Destaca-se o facto que tanto os individuos sem nivel
de escolaridade como os que referiram ter 0 ensino pre-escolar parecem ter uma maior
chance de desenvolver celulite necrotizante relativamente aos individuos que
frequentaram ensino secundario/profissional/superior, o que vai de encontro as perce¢es
dos profissionais de satde locais. Na literatura, sdo escassos 0s estudos que abordam esta
questao.

No que concerne ao contacto com unidades de salde, e diferentemente do estudo de caso-
controlo realizado em 2017 (20), ndo h& diferencas com significado estatistico entre casos
e controlos quanto a ida a uma unidade de saude nas Gltimas 2 semanas (p=0,427) e estar
internado numa unidade de satde nos dltimos 30 dias (p=0,510) (Quadro 12). Estes
resultados vém de encontro a mais-valia que os estudos desenvolvidos na comunidade
podem trazer, nomeadamente no que diz respeito ao viés de selecdo dos controlos.
Relativamente ao uso de dgua de nascente em casa, a estimativa do OR ¢é de cerca de 10
(com intervalo de confianca a 95% de 2 a 48, M5 Quadro 26), o que significa que a
frequéncia deste tipo de agua é cerca de 10 vezes mais frequente nos casos do que nos
controlos. O contacto com diferentes tipos de agua ja tinha sido identificado previamente
como fator de risco para o desenvolvimento de celulite por diferentes agentes,
nomeadamente com feridas ou escoria¢fes desenvolvidas em atividades recreativas em
aguas doces (rios e lagos) ou em agua salgada (3). O facto de o uso de a &gua de nascente
conferir maior possibilidade de desenvolver doenca, € uma informacéo que deve estar
presente no planeamento de intervengdes na area da salde, mas também no ambito da
construcdo/renovacao de infraestruturas. Em 2012 cerca de 7% dos alojamentos da ilha
de Sdo Tomé relatavam nascente como a principal fonte de dgua para beber (27).

A estimativa do OR de ferida/les@o nas Ultimas 2 semanas, ajustada para outras variaveis
é de cerca de 9 (IC95% de 3,6 a 22), 0 que mostra que a frequéncia de lesdes nos casos e
cerca de 9 vezes mais gque nos controlos. Estes resultados sdo idénticos aos observados

no estudo de 2017 (20) e véo de encontro aos resultados de diversos autores (4-6,9,12).
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Relativamente as lesdes, parecem aparecer em situacdes banais do dia-a-dia, sendo
frequentemente superficiais, resultantes de cortes superficiais e arranhdes. Como tal, uma
das formas de atuar na prevencdo de feridas/lesbes pode passar pela utilizacdo de
vestuario e calcado que confira maior protecdo, o que vai de encontro aos resultados do
presente estudo, em que 0s casos apresentam uma menor frequéncia de utilizacdo de
calcas e de sapato fechado do que os controlos.

Os resultados obtidos relativamente ao consumo de &lcool, tabaco, Diabetes Mellitus e
auséncia de associacdo com celulite necrotizante vao de encontro a resultados de outros
estudos, mas em contextos diferentes (5,9,10,12).

Relativamente ao tratamento habitual das feridas, o OR estimado para tratamento
tradicional ronda o valor 3 (IC95% 1,3 a 6,6), 0 que demonstra que a frequéncia de
tratamento habitual de uma ferida com medicina tradicional é cerca de 3 vezes mais
frequente nos casos do que nos controlos. Em STP, existe uma grande tradi¢cdo da
populagdo em recorrer ao uso da medicina tradicional, quer exclusivamente quer em
complementaridade com a medicina ocidental.

LimitacOes

Quanto a limitacOes, a identificacdo dos casos esteve dependente da sua correta
notificacdo pelos profissionais de salde, pelo que podem ter ocorrido casos de celulite
necrotizante que cumpriam todos os critérios de inclusdo, mas que ndo entraram para o
estudo por terem sido registados com outro diagndstico que nao “celulite necrotizante”.
Além de que pode ter ocorrido viés de selecdo por os casos ndo terem procurado cuidados
de saude, e consequentemente nao terem sido diagnosticados. O facto de as entrevistas
aos controlos terem sido realizadas o mais rapidamente possivel, em diferentes horas do
dia, por vezes mesmo programadas com os familiares para a hora em que o controlo
elegivel estaria no domicilio, permitiu reduzir o viés de selecdo destes. Os resultados
apresentados também podem estar afetados por viés de informacdo, quer relativamente a
doenca, quer relativamente as exposi¢des, neste Ultimo caso devido a erros sistematicos
na colheita da informacéo. O desfasamento temporal entre a ocorréncia do diagndstico e
a aplicacdo do questionario pode ter influenciado as respostas obtidas nalgumas variaveis,
nomeadamente nas variaveis que foram obtidas com recurso a exame fisico pela evolucao
do processo pato-fisioldégico da doenca. Os resultados das variaveis que implicaram
medicdes, podem ter sido influenciados por viés de medigdo. As variaveis auto-reportadas

de peso, altura e gravidez podem estar sujeitas a viés do socialmente desejavel. Nas
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variaveis que implicavam recordacdo de algum acontecimento, os resultados obtidos
podem estar influenciados por viés de memoria.

Globalmente, a execucdo do estudo seguiu o delineado no protocolo, nomeadamente
correto desenho do estudo e definicdo da amostra, contudo a influéncia dos vieses
mencionados pode afetar a validade interna do estudo. Relativamente a generalizagdo dos
resultados do estudo para outra populagéo que néo a estudada, o contexto em que o estudo
foi realizado pode influenciar, contudo os resultados foram coincidentes com outros

estudos sobre a mesma tematica, dando forca a sua validade externa.

Perspetivas futuras

Este estudo demonstra a mais valia de um estudo de caso-controlo com controlos
comunitarios, nomeadamente num pais como Sd0 Tomé e Principe, em que muitos
individuos tém barreiras (financeiras, geogréaficas, disponibilidade) no acesso a cuidados
de saude, apesar de a sua implementacdo exigir mais trabalho e muitas vezes varias
deslocacBes para encontrar controlos que cumpram o0s critérios de inclusdo.
Relativamente a celulite necrotizante, o presente estudo fornece informac@es importantes
sobre a sua associacdo com fatores ambientais, como o uso de agua de nascente, pelo que
o caminho de préximas investigacbes devera passar por incluir andlises ambientais
simultaneamente. As metodologias qualitativas também podem vir a fornecer pistas
importantes, por exemplo no que concerne a utilizacdo de medicina tradicional no

tratamento de feridas e determinadas exposi¢cdes ambientais.

Conclusoes

Os resultados obtidos neste estudo demonstram a importancia de investir em intervencdes
relacionadas com o fornecimento de agua em Sdo Tomé, para se conseguir ganhos em
salde a curto prazo, o que se traduz na aplicacdo da estratégia da OMS “Satde em todas
as politicas”(37).

Além disso, o presente estudo fornece informacdes que sdo importantes para planeamento
de campanhas de promogdo da salde e prevencdo da doenga dirigidas a populagdo em
geral. Assim, com base nos resultados obtidos, recomenda-se a implementacdo de
campanhas de prevencdo da doenca, nomeadamente com estrategias e atividades dirigidas
a prevencdo da ocorréncia de feridas/lesdes, ao tratamento correto e atempado de
feridas/lesdes, uso de vestuario e calgado protetor, e fornecimento e utilizacdo de agua
canalizada de qualidade. Estas medidas terdo impacto na diminui¢cdo do nimero de casos

desta doenca, bem como de outras infecdes da pele e tecidos moles, e, consequentemente,
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concorrer para a prossecucdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel,

nomeadamente do Objetivo 3 “Satde e Bem-estar” (38).
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Quadro A.1. Operacionalizacéo das variaveis

N Nome variavel Tipo Definicao operacional Valores a tomar

N_Quest

Quantitativa

Namero do questionario

ndmero

discreta
2 | Data_entrev Data Data da entrevista data
3 | Hora_entrev Hora Hora da entrevista data
4 | Latitude Coordenada | | atitude Coordenada DD
5 | Longitude Coordenada. | | ongitude Coordenada DD
L Qualitativa . Lo 0-caso;
6 | Tipo_ind nominal Tipo de individuos 1-controlo
7 | N_processo_caso Quantltatlva Codigo caso nGmero
discreta
Qualitativa 1-caso 1;
8 | Tipo_caso nominal Tipo de caso 2-caso 2;
3-ndo aplicavel
Qualitativa 1-controlo 1;
9 | Cod_controlo nominal Codigo controlo 2-controlo 2;
3-controlo3;

4-ndo aplicavel

Quantitativa

10 | Par discreta Namero do par caso-controlo nlmero
11 | Localidade anjrili'rtlztllva Localidade nome
12 | Bairro nQ(;Jrili'r:Ztllva Bairro nome
13 | Cidade anjrili'rtlztINa Cidade nome
Qualitativa 1-Agua Grande;
nominal 2-Cantagalo;
. L 3-Caué;
14 | Distrito Distrito 4-Lemba;
5-Lobata;
6-Mé-zochi
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Nome variavel

Definicao operacional

Valores a tomar

Qualitativa 0-masculino;

15| Sexo nominal Sexo 1-feminino

16 | Data_nasc Data Data de nascimento data

17 | Idade Q_uanutatlva Idade em anos ndmero

discreta
Qualitativa 0-sem escolaridade;
nominal 1-pré-escolar;

) 2-ensino bésico;

18 | Escolaridade Ultimo nivel de escolaridade que frequentou/frequenta 3-ensino secundario;
4-profissional/técnico;
5-superior;
6-alfabetizacdo de adultos

Qualitativa 1-agricultores;
nominal 2-trabalhadores da pesca;
3-vendedores ambulantes;
4-vianteiros;
5-contrugdo civil;
6-artesdo;
7-mecénico;
8-operadores de maquinas e montagem;

19 | Profissao Principal profissdo/atividade profissional do individuo 9-quadros superiores e dirigentes;
10-técnicos e profissionais médios;
11-pessoal administrativo;
12-pessoal do comércio/lojas;
13-militares/paramilitares;
14-estudante;
15-domeéstica/limpeza;
16-desempregados;
17-outro

20 | Profissdo_Outros Qual.ltatlva Qual a outra profissdo? nome

nominal
21 | P5_N_pessoas é}izg:lettl;atlva NUmero de pessoas que vivem em casa ndmero
22 | P6_N_criancas12 inlSJgP;t';atlva NUmero de criangas com menos de 12 anos que vivem em casa nlmero

Qualitativa . S 0-Néo;
23 | P7_pessoas_probl_pele nominal Alguma Qas_ pessoas que vive na casa do inquirido teve um problema/doenca de 1-Sim:

- - - pele nos altimos 30 dias M x
2-Nao sabe/ndo responde

24 | P7.1_se_sim Quantltatlva Se sim, quantas? nlmero

discreta
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Nome variavel

Definicao operacional

Valores a tomar

25

P7.2_qual_problema

Quantitativa

Se sim, qual o problema?

nome

discreta
26 | P8Conhecer_pes_cel Qual.ltatlva Conhecer alguém com celulite O-N_ao;
nominal 1-Sim
27 | P8.1_Conhece_onde nQ;;Iilr:gtllva Se conhece alguém com celulite, em que localidade? nome
. Qualitativa | Fazer atividades de agricultura nos tempos livres, quer como atividade | 0-N&o;
28 | P9.1_Agricultura nominal secundaria, quer para ajudar familiares/amigos 1-Sim
29 | P9.2Marisco mar Qualitativa | Apanhar marisco no mar nos tempos livres, quer como atividade secundaria, quer | 0-N&o;
) - nominal para ajudar familiares/amigos 1-Sim
. . Qualitativa | Apanhar marisco no rio nos tempos livres, quer como atividade secundaria, quer | 0-Né&o;
30 | P9.3Marisco_rio nominal para ajudar familiares/amigos 1-Sim
31| P9 4Buzios Qualitativa | Apanhar bazios de mato nos tempos livres, quer como atividade secundaria, quer | 0-N&o;
) nominal para ajudar familiares/amigos 1-Sim
32 | P9.5Artesanato Qualitativa | Fazer artesanato nos tempos livres, quer como atividade secundéria, quer para | 0-N&o;
) nominal ajudar familiares/amigos 1-Sim
33| P9 6Jardinagem Qualitativa | Fazer jardinagem nos tempos livres, quer como atividade secundaria, quer para | 0-N&o;
' 9 nominal ajudar familiares/amigos 1-Sim
34 | P9 7Pesca Qualitativa | Pescar nos tempos livres, quer como atividade secundéria, quer para ajudar | 0-Né&o;
) nominal familiares/amigos 1-Sim
35 | P9.80utro Qualitativa | Faz outra atividade nos tempos livres, quer como atividade secundaria, quer para | 0-N&o;
) nominal ajudar familiares/amigos 1-Sim
36 | P9.8.1Se_sim_qual nQ(:j;Ii'r:Ztllva Qual a outra atividade secundéria? nome
Qualitativa 0-Nao;
37 | P10Motoqueiro nominal Costuma andar de motoqueiro? 1-Sim;
2-Néo sabe/néo responde
Qualitativa 0-Néo;
38 | P11Se_sim_queimadura nominal Se sim, alguma vez se queimou no tubo de escape 1-Sim;
2-Néo sabe/ndo responde
39 | P12Acidente_rodoviario nQ;ili'r:Ztllva Teve algum acidente rodoviario nos Gltimos 2 meses? g:ls\li?;);
Qualitativa 0-Néo;
40 | P13Abate_arvores nominal Houve abate de arvores na localidade onde o inquirido mora 1-Sim;
2-Néo sabe/ndo responde
41| P13.1Tipo_arvores_abatidas nQ(:J:]Ii'r:Ztllva Tipo de &rvores abatidas nome
Qualitativa 0-Néo;
42 | P14Capinar nominal Costuma capinar? 1-Sim;

2-Néo sabe/ndo responde

46




Celulite necrotizante em Sdo Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

Nome variavel

Definicao operacional

Valores a tomar

43 | P14.1Capinar_local nQ(;jrili'rtlgtllva Se sim, onde costuma capinar? nome
Qualitativa 0-Néo;
ordido_animal nomina oi mordido/arranhado por algum animal nos Gltimos 2 meses? -Sim;
44 | P15Mordid | | F dido/; had | | It 2 ? 1-S
2-N4o sabe/ndo responde
45| P15.1Se_sim_mordura_localidade nQ;;Iilézﬁlva Se foi mordido/arranhado, me que localidade? nome
Qualitativa . J 0-Néo;
46 | P16Cortar lenha nominal Cortar lenha, serrar madeira ou podar na roga, no mato ou na floresta nas dltimas 1-Sim:
- 2 semanas M N
2-Nao sabe/ndo responde
47 | P16.1Sesim_onde Qua|_|tat|va Onde cortou lenha nome
nominal
48 | P17.1Sapato_fechado Qual.ltatlva Se cortou lenha, usou sapato fechado/botim? O-N.ao;
nominal 1-Sim
49 | P17.2Sapato_aberto Qual_ltatlva Se cortou lenha, usou chinelo/facilita? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
50 | P17.3Calgéo Qual.ltatlva Se cortou lenha, usou cal¢ao? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
51 | P17.4Calca Qual_|tat|va Se cortou lenha, usou cal¢a? O-N_ao;
nominal 1-Sim
52 | P17.50utra Qual.ltatlva Se cortou lenha, usou outra prote¢ao? O-N_ao;
nominal 1-Sim
53 | P17.5.10utra_qual Qual_|tat|va Se cortou lenha, usou cal¢a? nome
nominal
Qualitativa 0-Nao;
54 | P18Mexer_terra_barro nominal Mexeu em terra/barro nas Gltimas 2 semanas? 1-Sim;
2-N&o sabe/néo responde
55 | P18.1Sesim_onde_mexeu_terra nQ;f]li'r:Ztllva Onde mexeu em terra/barro? nome
56 | P19.1Terra_luvas Qual.ltatlva Se mexeu em terra, usou luvas? O—N_ao;
nominal 1-Sim
57 | P19.2Terra_Sapato_fechado Qual_ltatlva Se mexeu em terra, usou sapato fechado/botim? O'N.aO;
nominal 1-Sim
58 | P19.3Terra_Sapato_aberto Qual.ltatlva Se mexeu em terra, usou sapato aberto? O—N_ao;
nominal 1-Sim
59 | P19.4Terra_Calgéo Qual_ltatlva Se mexeu em terra, usou calgao? O—N_ao;
nominal 1-Sim
60 | P19.5Terra_Calca Qual.ltatlva Se mexeu em terra, usou calca? O-N_ao;
nominal 1-Sim
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61 | P19.6Terra_lavar nQ(;jrili'rtlgtllva Se mexeu em terra, lavou-se imediatamente a seguir? g:ls\li?g;

62 | P19.7Terra_outra_protecio nQ(;I;Iiléztllva Se mexeu em terra, usou outra protecao? gzls\li?g;

63 | P19.7.1SeSim_qual nQ;;Iilr:gtllva Se mexeu em terra e usou outra protecdo, qual foi a protegdo que usou? nome
Qualitativa 0-Néo;

64 | P20Apanha_fruta_legumes nominal Apanhou fruta ou legumes nas Gltimas 2 semanas? 1-Sim;

2-N4o sabe/ndo responde

65 | P20.1Lugar_apanha_fruta S;;Ii'r:?iﬁ'va Se sim, onde apanhou fruta/legumes nas Gltimas 2 semanas? nome
Qualitativa L - - 0-Naéo;

66 | P21Produto_quimico nominal Mexeu em algum_ produto quimico nas Ultimas 2 semanas em atividades de 1-Sim:

jardinagem ou agricultura? M x
2-Nao sabe/ndo responde

67 | P21.1Nome_produto_quimico S;;Ii';gtllva Se sim, qual o0 nome(s) do(s) produto(s) quimico(s)? nome

68 | P22.1Quimico_Sapato_fechado nQ;r?wlilrtztllva Se mexeu em produto quimico, usou sapato fechado/botim? g:ls\li?g;

69 | P22.2Quimico_Sapato_aberto nQ:;I;;zﬁwa Se mexeu em produto quimico, usou chinelo/facilita? g:ls\li?;’;

70 | P22.3Quimico_calcdo ch;J;Ii'rggtINa Se mexeu em produto quimico, usou cal¢ao? (1):’5\2?3;

71 | P22.4Quimico_calca nQ:;I;;zﬁwa Se mexeu me produto quimico, usou calga? g:ls\li?;’;

72 | P22.5Quimico_luvas ch;J;Ii'rggtINa Se mexeu em produto quimico, usou luvas? (1):’5\2?3;

73 | P22.6Quimico_lavar nQ;?]Ii'r:Ztllva Se mexeu em produto quimico, lavou-se imediatamente a seguir? g:ls\li?;’;

74 | P22.7Quimico_outra_protecao anjrili'rtlztllva Se mexeu em produto quimico, usou outra protecdo? 2:'5\:?2;

75 | P22.7.1SeSim_qual nQ;ili'r:Ztllva Se mexeu em produto quimico e usou outra prote¢do, qual foi a protecao? nome

76 | P23.1Cultuta_cacau anjrili'rtlztllva Teve contacto com cultura/planta do cacau nas Ultimas 2 semanas? 2:'5\:?2;

77 | P23.2Cultura_milho chtjrili'rt]Ztllva Teve contacto com cultura/planta do milho nas dltimas 2 semanas? g:ls\li?g;

78 | P23.3Cultura_banana nQ;f]li'r:Ztllva Teve contacto com cultura da banana nas Gltimas 2 semanas? g:ls\li?g;

79 | P23.4Cultura_café nQ(;J;Ii';Ztllva Teve contacto com cultura de café nas Gltimas 2 semanas? 2:;?;);
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80 | P23.5Cultura_horticolas Qual_ltatlva Teve contacto com cultura de horticolas nas Gltimas 2 semanas? O'N.aO;
nominal 1-Sim
81 | P23.6Cultura_fruta_pao Qual.ltatlva Teve contacto com cultura de fruta-pédo nas ultimas 2 semanas? O-N_ao;
nominal 1-Sim
82 | P23.7Cultura_abacaxi_ananas Qual.ltanva Teve contacto com cultura de fruta-péo nas Ultimas 2 semanas? O-N.ao;
nominal 1-Sim
83 | P23.8Cultura_outra Qual_ltatlva Teve contacto com outra cultura nas Ultimas 2 semanas? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
84 | P23.8.1 nQ(;JrililrEZtllva Se teve contacto com outro tipo de cultura nas Gltimas 2 semanas, qual foi? nome
Qualitativa 1-Enterrado ou deitado na propriedade;
nominal 2-Deitado no rio ou mar;
3-Deitado em terreno alheio;
85 | P24Destino_lixo_casa Onde colocam habitualmente o lixo da casa? 4-Recolhido pela cadmara;
5-Recolhido por empresa privada;
6-Queimado no quintal;
7-Outro destino
86 | P24.7Destino_lixo_casa_Outro nQ:;I;;zﬁwa Qual o outro destino do lixo da casa? nome
4 S Qualitativa . N 5 0-Naéo;
87 | P25.1Agua_casa_rio_ribeiro nominal Usa agua do rio/ribeiro em casa’ 1-Sim
88 | P25.2Agua_casa_furo_perfurada Qual_ltatlva Usa agua do pogo/furo em casa? 0-N_a0;
nominal 1-Sim
< Qualitativa . " 0-Nao;
89 | P25.3Agua_casa_nascente nominal Usa agua de nascente em casa’ 1-Sim
90 | P25.4Agua_casa_chuva Qual_ltatlva Usa agua da chuva em casa? 0-N_a0;
nominal 1-Sim
91 | P25.5Agua_casa_chafariz Qual_ltatlva Usa agua do chafariz publico em casa? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
92 | P25.6Agua_casa_canalizada_rede_publica Qual.ltatlva Usa agua canalizada da rede publica em casa? O—N_ao;
nominal 1-Sim
93 | P25.7Agua_casa_canalizada nQ;f]li'r:Ztllva Usa agua canalizada (incluindo da casa de familiares/vizinhos) em casa? g:ls\li?g;
94 | P25.8Agua_casa_camido_cisterna Qual.ltatlva Usa agua de camido cisterna em casa? O—N_ao;
nominal 1-Sim
95 | P25.9Agua_casa_engarrafada Qual_ltatlva Usa agua engarrafada em casa? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
96 | P25.10Agua_casa_outra Qual.ltatlva Usa outro tipo de dgua em casa? O-N_ao;
nominal 1-Sim
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97 | P25.10.1Agua_casa_outra_qual nQ(;jrili'rtlgtllva Qual o outro tipo de agua que usa em casa? nome
Qualitativa 0-Néo;
98 | P26Lavar_mdos_bacia nominal Quando lava maos numa bacia/balde, costuma usar outra vez a mesma agua? 1-Sim;
2-N4o sabe/ndo responde
99 | P27Lavar_roupa_loica_rio Qual_|tat|va Costuma ir lavar roupa ou loica no rio/ribeiro/vala? O-N_ao;
nominal 1-Sim
100 | P27.1Lavar_roupa_loiga_rio_onde nQ(;J;Ii'rggtINa Se sim, onde costuma ir lavar roupa ou loiga no rio/ribeiro/vala? nome
101 | P28Banho_rio Qual_ltatlva Costuma ir tomar banho no rio/ribeiro/vala? O-N_ao;
- nominal 1-Sim
102 | P28.1Banho_rio_nomeRio nQ(;J;Iilrt]gtllva Se sim, qual o nome do rio/ribeiro? nome
103 | P29Banho_mar Qual_ltatlva Costuma ir tomar banho ao mar? O-N_ao;
- nominal 1-Sim
104 | P29.Banho_mar_onde ch;J:,]Ii'rtlgtllva Se sim, onde costuma tomar banho no mar? nome
105 | P30Atividade_foz Qual.ltatlva Faz alguma atividade na foz de algum rio/ribeira? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
106 | P30.1SeSim_atividade_foz_onde nQ;J;Iilrggﬁlva Se sim, onde é a foz em que faz atividades? nome
Qualitativa 0-Néo;
107 | P31Contacto_agua_parada nominal Teve contacto com agua parada nas Ultimas 2 semanas? 1-Sim;
2-Nao sabe/ndo responde
Qualitativa 0-Nao;
108 | P32Contacto_animais nominal Teve contacto com animais nas Gltimas 2 semanas? 1-Sim;
2-N&o sabe/néo responde
109 | P32.1SeSim_tipo_animais nQ;f]li'r:Ztllva Se sim, com que tipo de animais teve contacto? nome
Qualitativa 0-Néo;
110 | P33Andar_descalco nominal Costuma nadar descalco fora de casa? 1-Sim;
2-Nao sabe/ndo responde
111 | P33.1SeSim_onde anjrili'rtlztllva Se sim, onde costuma nadar descal¢o? nome
Qualitativa 0-Nunca;
112 | P34.1Uso_calgas nominal Frequéncia com que usa calgas no dia a dia? 1-Algumas vezes;
2-Sempre
Qualitativa 0-Nunca;
113 | P34.2Uso_calgéo nominal Frequéncia com que usa cal¢do no dia a dia? 1-Algumas vezes;
2-Sempre

50




Celulite necrotizante em Sdo Tomé: um estudo de caso-controlo comunitario

Nome variavel

Definicao operacional

Valores a tomar

Qualitativa 0-Nunca;
114 | P34.3Uso_camisa_manga_comprida nominal Frequéncia com que usa camisa manga comprida no dia a dia? 1-Algumas vezes;
2-Sempre
Qualitativa 0-Nunca;
115 | P34.4Uso_camisa_manga_curta nominal Frequéncia com que usa camisa manga curta no dia a dia? 1-Algumas vezes;
2-Sempre
Qualitativa 0-Nunca;
116 | P34.5Uso_sapato_fechado nominal Frequéncia com que usa sapato fechado no dia a dia? 1-Algumas vezes;
2-Sempre
Qualitativa 0-Nunca;
117 | P34.6Uso_sapato_aberto nominal Frequéncia com que usa chinelo/sandalias no dia a dia? 1-Algumas vezes;
2-Sempre
Qualitativa 0-Nunca;
118 | P34.7Uso_anda_descalgo nominal Frequéncia com que anda descalgo no dia a dia? 1-Algumas vezes;
2-Sempre
Qualitativa 0-Nao;
119 | P35Unidade_salde nominal Foi a uma unidade de salde nas Gltimas 2 semanas? 1-Sim;
2-Néo sabe/néo responde
120 | P35.1Unidade_qual Qual_ltatlva Se sim, a que unidade foi? nome
nominal
Qualitativa 0-Néo;
121 | P36Internamento nominal Esteve internado numa unidade de satide nos Gltimos 30 dias? 1-Sim;
2-Ndo sabe/ndo responde
122 | P36.1Internamento_onde ch;J:,]Ii'rtlgtllva Se sim, em que unidade esteve internado? nome
123 | P37.1Tratamento_objeto_cortante Qual_ltatlva Fez tratamento com objeto cortante? 0-N_a0;
nominal 1-Sim
. Qualitativa . n 0-Nao;
124 | P37.2Tratamento_objeto_perfurante nominal Fez tratamento com objeto perfurante? 1-Sim
125 | P37.3Tratamento_tirar_sangue Qual_ltatlva Tirou sangue? O—N_ao;
nominal 1-Sim
126 | P37.4Tratamento_soro Qualitativa | o100 2 s0r0? 0-Nao;
= nominal 1-Sim
127 | P37.5Tratamento_nada Qual.ltatlva Nao fez nada como tratamento, além da consulta? O—N_ao;
nominal 1-Sim
128 | P37.6Tratamento_outro Qualitativa | £ o o tratamento? 0-Ndo;
- nominal 1-Sim
129 | P37.6.1 Qual.ltatlva Se sim, que outro tratamento? nome
nominal
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130 | P38.1Tx_ferida_agua_sabado Qual_ltatlva Habitualmente a ferida/leséo lava com agua e sabao? O'N.aO;
nominal 1-Sim
131 | P38.2Tx_ferida_capsula_oleo Qual.ltatlva Habitualmente pde capsula com 6leo na ferida? O-N_ao;
nominal 1-Sim
132 | P38.3Tx_ferida_penso_agua_guente Qual.|tat|va Habitualmente coloca penso com agua quente na ferida? O-N.ao;
nominal 1-Sim
133 | P38.4Tx_ferida_desinfeta_produto Qual_ltatlva Habitualmente desinfeta a ferida com produto? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
134 | P38.5Tx_ferida_tx_tradicional Qual.ltatlva Habitualmente faz tratamento tradicional na ferida? O-N.ao;
nominal 1-Sim
135 | P38.5.1SeSim_qual_tx_tradicional S;;Ii';gtllva Se sim, qual o tratamento tradicional que faz habitualmente? nome
136 | P38.6Tx_ferida_nada Qual.ltatlva Habitualmente nédo faz nada a ferida/lesdo? 0-N.a0;
nominal 1-Sim
137 | P38.7Tx_ferida_Outro nQ;;Iilézﬁlva Se sim, qual o outro tratamento que faz habitualmente? nome
Qualitativa 0-Nao;
138 | P39Ferida nominal Nas Gltimas 2 semanas, teve uma ferida/lesdo? 1-Sim;
2-Néo sabe
139 | P40Ferida_localidade nQ;J;Iilrggﬁlva Se sim, em que localidade/lugar estava quando se feriu? nome
140 | P41.1Ferida_corte_profundo Qual.ltatlva Se sim, ferida tipo corte profundo? 0-N_a0;
nominal 1-Sim
141 | P41.2Ferida_corte_superficial Qua|_|tat|va Se sim, ferida tipo corte superficial? O-N_ao;
nominal 1-Sim
142 | P41.3Ferida_bilibili Qualitativa | oo . ferida tipo bili-bili? 0-Nao;
nominal 1-Sim
143 | P41.4Ferida_mordedura_animal Qual_ltatlva Se sim, ferida tipo mordedura de animal? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
144 | P41.5Ferida_picada_inseto Qual.ltatlva Se sim, ferida tipo picada de inseto? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
145 | P41.6Ferida_gueimadura Qual_ltatlva Se sim, ferida tipo queimadura? 0-Nao;
nominal 1-Sim
146 | P41.7Ferida_queimadura_escape Qual.ltatlva Se sim, ferida tipo queimadura por escape de mota? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
147 | P41.8Ferida_arranhdo Qual_ltatlva Se sim, ferida tipo arranh&o? 0-Nao;
nominal 1-Sim
Qualitativa . . ‘oo 0-Néo;
148 | P41.90utro nominal Se sim, outro tipo de ferida? 1-Sim
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149 | P41.9.1SeSim_qual_outro nQ(;lriliirtlz;tliva Se sim, qual o outro tipo de ferida? nome

150 | P42.1Ferida_como_corda_vianteiro nQ;l;liiégtliva Se sim, feriu-se com corda de vianteiro? gzls\li?:]);
151 | P42.2Ferida_como_capim Qualllativa. | se im, feriu-se com capim? S,
152 | P42.3Ferida_como_espinha_peixe S;;Iii;gtliva Se sim, feriu-se com espinha de peixe? (1):ls\liic;;
153 | P42 4Ferida_como_conchas nQ;riliirt]Ztliva Se sim, feriu-se com conchas? gils\li?g;
154 | P42.5Ferida_como_pedra_rio S;;Iiiégtliva Se sim, feriu-se com pedra do rio? (1):’3\:?2;
155 | P42.6Ferida_como_faca Qualtativa | o sim, feriu-se com faca? i
156 | P42.7Ferida_como_gancho nQ;;Iiirt]Ztliva Se sim, feriu-se com gancho? gils\'ii?;
157 | P42.8Ferida_como_machim Qualllativa | 5o sim, feriu-se com machim? S,
158 | P42.9Ferida_como_navalha nQ:;Iiirgzﬁiva Se sim, feriu-se com navalha? gﬁls\'iﬁnf;
159 | P42.10Ferida_como_tesoura ch;J;IiirEgtliva Se sim, feriu-se com tesoura? (1):’5\2?3;
160 | P42.11Ferida_como_vidro Qualltativa | e gim, feriu-se com vidro? S,
161 | P42.12Ferida_como_outro nQéJ;Iiir:gtliva Se sim, feriu-se com outro objeto? (1):’5\:?3;
162 | P42.12.1Ferida_como_outro_qual nQ;?]Iiir:Ztliva Se sim, qual o outro objeto com que se feriu? nome

163 | P43.1Ferida_mao nQ;f]'iirﬁztliva Feriu-se na mao? 2:;?2;
164 | P43.2Ferida_brago nQ;ri'iirﬁt,iva Feriu-se no brago? ‘figﬂﬂ”
165 | P43.3Ferida_pé Qualltativa | periy se no pe? S,
166 | P43.4Ferida_perna S;’;'iirtlztliva Feriu-se na perna? gigﬂ?;
167 | P43 5Ferida_tronco Qualltativa | periy se no tronco? N
168 | P43 6Ferida_costas Qualltativa | oriy se nas costas? BN
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169 | P43.7Ferida_cabeca Qual_ltatlva Feriu-se na cabeca? O-N_ao;
nominal 1-Sim
170 | P43.8Ferida_outro_local_anatémico Qual.ltatlva Feriu-se em outra parte do corpo? O-N_ao;
nominal 1-Sim

171 | P43.8.1SeSim_qual nQ;;Iilr:gtllva Se sim, qual o outro local anatémico? nome
172 | P44.1Ferida_atividade_agricultura Qua|_|tat|va Feriu-se em atividades de agricultura? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
173 | P44.2Ferida_atividade_capinar Qual.ltatlva Feriu-se a capinar? O-N.ao;
nominal 1-Sim
174 | P44.3Ferida_atividade_poda_arvores Qual_ltatlva Feriu-se a podar arvores? O'N.aO;
nominal 1-Sim
175 | P44.4Ferida_atividade_corta_lenha Qual.ltatlva Feriu-se a cortar/buscar lenha? 0-N.a0;
nominal 1-Sim
176 | P44.5Ferida_atividade_jardinagem Qual_|tat|va Feriu-se em atividades de jardinagem? O-N_ao;
nominal 1-Sim
177 | P44.6Ferida_atividade_tirar_bicho Qual.ltatlva Feriu-se a tirar bicho? O-N_ao;
nominal 1-Sim
. o : Qualitativa - . 0-Ndo;

178 | P44.7Ferida_atividade_preparar_peixe nominal Feriu-se a preparar peixe? 1-Sim
. L Qualitativa - - " 0-Naéo;

179 | P44 8Ferida_atividade_banho_mar nominal Feriu-se em atividades de banho de mar? 1-Sim
180 | P44.9Ferida_atividade_banho_rio Qual_ltatlva Feriu-se em atividades de banho no rio/ribeira/vala? 0-N_a0;
nominal 1-Sim
. L . Qualitativa - - 0-Naéo;

181 | P44.10Ferida_atividade_lavar_loica nominal Feriu-se a lavar loica? 1-Sim
182 | P44.11Ferida_atividade_lavar_roupa Qual_ltatlva Feriu-se a lavar roupa? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
183 | P44.12Ferida_atividade_pescar Qual_ltatlva Feriu-se a pescar? O'N.aO;
nominal 1-Sim
184 | P44.13Ferida_atividade_desporto Qual.ltatlva Feriu-se a fazer desporto? O—N_ao;
nominal 1-Sim
185 | P44.14Ferida_atividade_outra Qua|_|tat|va Feriu-se noutra atividade? 0-N_ao;
nominal 1-Sim

186 | P44.14.1SeSim_qual chtjrili'rt]Ztllva Se sim, qual a outra atividade em que se feriu? nome
Qualitativa 0-Néo;
187 | P45Ferida_Tx nominal Se se feriu, fez alguma coisa para tratamento? 1-Sim;

2-Nao sabe/ndo responde
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188 | P45.1SeSim_o_qué nQ(;jrili'rtlgtllva Se sim, o que fez de tratamento da ferida? nome
189 | P46Ferida_Tx_dias inzg?;:;atlva Se se feriu, hd quantos dias fez algo na ferida? nlmero
Qualitativa 0-Néo;
190 | P47Medicamento nominal Tomou algum medicamento nas Gltimas 2 semanas? 1-Sim;
2-Nao sabe/ndo responde
191 | P47.1Medicamento_sim_qual nQ(;J;Ii'rggtINa Se sim, que medicamento tomou? nome
Qualitativa 0-Nao;
192 | P48Doenca_cronica_diagnosticada nominal Tem alguma doenga cronica, diagnosticada por um profissional de satide? 1-Sim;
2-Nao sabe/ndo responde
193 | P48.1Doenca_cronica_qual nQ(;JrililrEZtllva Se sim, que doenca cronica diagnosticada por um profissional de satde tem? nome
Qualitativa 0-Néo;
194 | P49Diabetes nominal Tem diabetes (diagnosticada por um profissional de saide)? 1-Sim;
2-N&o sabe/néo responde
Qualitativa 0-Néo;
195 | P50Problema_pele_passado nominal Teve algum problema de pele no passado? 1-Sim;
2-Nao sabe/ndo responde
196 | P50.1Problema_pele_qual nQ;rili'rggtllva Se sim, qual foi o problema de pele? nome
197 | P50.2Problema_pele_tempo nQ:;I;;zﬁwa Se sim, ha quanto tempo teve o problema de pele? nlmero
Qualitativa 0-Nao;
198 | P51Gravidez nominal Se é mulher, esta gravida? 1-Sim;
2-Nao sabe/ndo responde
Qualitativa 0-Né&o bebe;
nominal 1-Menos de 0,5L;
199 | P52Consumo_alcool Quantidade (em litros) de alcool que bebida no seu dia-a-dia 2-0,5a1L;
3-la2L;
4-Mais de 2L
200 | P52.1Bebida_mais_consumida chtjr?qlilrﬁztINa Qual a bebida mais consumida? nome
Qualitativa 0-Néo;
201 | P53Tabaco nominal Fuma? 1-Sim;
2-Nao sabe/ndo responde
202 | P53.1Tabaco_quantidade Quar’ltltatlva uantidade de cigarros fumados por dia nlmero
continua
203 | P54Altura cQouni?r:ﬁZtNa Altura (em metros) registada no cartdo de identificacéo nGmero
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Qualitativa 0-Néo;
204 | P55Pesar_regularmente nominal Pesa-se regularmente? 1-Sim;
2-Ndo sabe/ndo responde
205 | P56Peso Quar)tltatlva Peso (em Kg) nGmero
continua
Qualitativa ~ . L L. R 0-Nao;
206 | P57Bili_bili nominal Observacéo de intertrigo |nte.rd.|g|toplantar (blllb!ll ou fungo entre os dedos) em 1-Sim:
pelo menos um espago interdigital dos membros inferiores x x
2-Nao sabe/ndo responde
207 | P58.1.1Punho_direito CQounat?:J:tlva Circunferéncia punho direito (em cm) ndmero
208 | P58.1.2Epicondilo_direito ?Oun"i?rt]ﬁztwa Circunferéncia 10cm distal do epicondilo direito (em cm) nGmero
209 | P58.1.3Punho_esquerdo CQounat?:J:tlva Circunferéncia punho esquerdo ndmero
210 | P58.1.4Epicondilo_esquerdo ?Oun"i?rt]ﬁztwa Circunferéncia 10cm distal do epicondilo esquerdo (em cm) ndmero
211 | P58.1.5Maleolo_direito Souni?;ﬁgtlva Circunferéncia 5cm acima do maléolo direito (em cm) ndmero
212 | P58.1.6Rotula_direita ?ouni?r:ﬁ:“va Circunferéncia 5cm acima do pélo superior da rétula direita (em cm) nlmero
213 | P58.1.7Maléolo_esquerdo Souni?éﬁ:twa Circunferéncia 5cm acima do maléolo esquerdo (em cm) ndmero
214 | P58.1.8Rétula_esquerda ?ouni?r:ﬁ:“va Circunferéncia 5cm acima do pélo superior da rétula esquerda (em cm) ndmero
. Qualitativa | Presenga de linfedema. Assinar “Sim” se diferen¢a entre circunferéncias | 0-N&o;
215 | PS8.2Linfedema nominal contralaterais (perguntas P.58.1.1-P58.1.8) for superior a 2cm. 1-Sim
216 | P59H1 Qual_ltatlva Dor nas pernas ao caminhar que melhora ao parar? 0-N_a0;
nominal 1-Sim
Qualitativa . 5 0-Néo;
217 | P59H2 nominal Dor nas pernas ou pés ou dedos durante 0 repouso? 1-Sim
218 | P59F1 Qual_ltatlva Feridas nas pernas/pés que nao cicatrizam? O—N_ao;
nominal 1-Sim
Qualitativa T , L , . . " 0-Néo;
219 | P59CO0 nominal Sinais visiveis de Ulceras ou cicatrizes de Ulceras no 1/3 inferior das pernas’ 1-Sim
220 | P59C1 Qualitativa /o 765 0-Néo;
nominal 1-Sim
291 | P59C2 Qual_ltatlva Edema? 0-N_ao;
nominal 1-Sim
222 | P59C3 Qual.ltatlva Descamacdo ou alteragBes de pigmentacdo no 1/3 inferior das pernas? O-N_ao;
nominal 1-Sim
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N

Nome variavel

Definicao operacional

Valores a tomar

223 | P59C4 Qualitativa | 1y, ativa/presenca de Ulcera? 0-Nao;
nominal 1-Sim
Qualitativa | Indicadores de doenga vascular periférica. Considerar “Sim” se respondeu 0-Néio:
224 | P59_Doenga_vascular_periférica nominal afirmativamente a pelo menos uma das questdes P59H0-H4 ou a afirmativamente 1-Sim‘

as questdes P59C1-C4
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Neste questiondrio ser-lhe-do pedidos dados sobre informag¢des sociodemograficas, ocupacionais, ambientais,
comportamentais e de saude. A sua colaboragdo é essencial para desenvolver este estudo, que tem como objetivo

identificar fatores associados a celulite necrotizante na ilha de Sdo Tomé. Nao preencher
Questionario N.2:
Par N.2:

Data daentrevista: __/ / Hora da entrevista: __:

Coordenada Geogréfica: / N&o preencher

CASO [ N2 processo: Unidade de saude: ‘ Casotipo: 10 20

CONTROLO [  cddigo: Controlo 1 [0 2 [0 3 [ do Caso com processo n?

IDENTIFICACAO

Nome: Apelido: Vulgo:
Enderego de residéncia:
Localidade: Bairro: Cidade:
Distrito:
Contacto telefénico: [PARA OS CASOS] Dé-nos, por favor, uma referéncia para localizar a sua
casa:
N.2 | Pergunta Hipoteses de resposta Observacgdes / Instrugdes
1 Sexo Masculino [0  Feminino [(J
2 Data de ] (dd/mm/aaaa) Exemplo: 20/02/1980
nascimento/ldade Idade (anos)
em anos
3 Nivel de Sem nivel de escolaridade [J Ultimo nivel de
escolaridade Pré-escolar [J escolaridade que
Ensino Bésico [ frequentou/frequenta

Secundario [
Profissional/Técnico [J
Superior OJ

Alfabetiza¢io de adultos []
4 Qual a sua principal | Agricultores e trabalhadores da agricultura e floresta [] | Assinalar apenas 1

profisséo/atividade | Trabalhadores da pesca e palaiés [J hipétese.
profissional? Vendedores ambulantes [J
Vianteiros []

Trabalhadores ligados a construgao civil [

Artesdo e trabalhadores similares [J

Mecanico []

Operadores de instala¢cdes de maquinas e trabalhadores
da montagem [J

Quadros superiores e dirigentes []

Técnicos e profissionais médios [

Pessoal administrativo []

Pessoal do comércio/lojas []

Profissdes especificamente militares/paramilitares [
Estudante [

Doméstica/trabalhadora doméstica/limpeza []
Desempregados [

Outro [JQual?
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A ACAO SOCIOD OGRA A
N.2 | Pergunta Hipoteses de resposta Observagdes / Instrugdes
5 Quantas pessoas pessoas (incluir o inquirido na
vivem em sua casa? contagem)
6 Quantas criangas criancas
abaixo de 12 anos?
7 Alguma das pessoas | Sim [] Se sim, quantas pessoas?
que vive na casa E qual o problema?
teve um problema/
doenga de pele nos N3o [
dltimos 30 dias? N&o sabe/ndo responde [J
8 Conhece alguém Sim O N3o [ Se sim, em que localidade(s)?

com celulite?

INFORMAGOES SOBRE ATIVIDADES E EXPOSICOES AMBIENTAIS

N.2 | Pergunta Hipéteses de resposta Observagdes/Instrugées
9 Costuma fazer Agricultura: Sim [0 N3o [
alguma das Apanha de marisco no mar:  Sim [J N3o OJ Responder a todas as
seguintes atividades | Apanha de mariscono rio:  Sim O N3o O hipoteses.
nos seus tempos Apanha de btzios de mato:  Sim [0 Ndo OJ
“V_i_s' quer como Artesanato: sim O Njo O
M Jardinagem: Sim O Ndo O
—,secunc-laria quer Pesca: Sim O N3o O
paraf —l—? udar . Outra: Sim [0 N&o [ Se sim,
familiares /amigos?
qual?
10 | Costuma andar de Sim [0 N3o [0 Nao sabe/N&o responde [
motoqueiro? Se ndo, ir para a pergunta 12.
11 | Se sim, alguma vez Sim [J N3o [J N&o sabe/Nao responde [] Se sim na pergunta 10.
se queimou no tubo
de escape?
12 | Teve algum acidente | Sim [J N3o (I Acidente de carro, mota,
rodoviario nos bicicleta...
ultimos 2 meses?
13 | Na localidade onde Sim [J N3o [ Ndo sabe/N3o responde [ Se sim, indicar o tipo de
mora, houve abate | Se sim, que tipo de drvores? arvores.
de arvores?
14 | Costuma capinar? Sim [J Ndo [ Se sim, onde? Se sim, indicar se no
quintal, no mato ou outro
15 | Foi mordido/ Sim [J N3o [J Se sim, que animal?
arranhado por Se sim, em que localidade?
algum animal nos
ultimos 2 meses?
16 Nas ultimas 2 Sim [J N&o [J N&o sabe/Ndo responde [] Se sim, indicar o local.
semanas foi podar, Se sim, onde?
serrar, cortar lenha Se nao, ir para a pergunta 18.
ou madeira na
roga/mato/floresta?
17 | Sesim, diga-nos se Sapato fechado/botim? Sim [J N&o [ Se sim na pergunta 12.

usou:

Sapato aberto (ex: sandalia, facilita)? Sim O Ndo (O

Calcdo? Sim [ Ndo [J
Calga? Sim [J N&o [

Outras? Sim [J Nao [J Se sim, qual?

Responder a todas as
hipoteses.
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INFORMAGOES SOBRE ATIVIDADES E EXPOSICOES AMBIENTAIS

N.2 | Pergunta Hipéteses de resposta Observagdes/Instrucées

18 | Nas duas ultimas Sim [ N&o [J N&o Sabe/N&o responde [] Jogar a bola e outros
semanas mexeu em | Se sim, onde? contactos com
terra/barro (por Se ndo, ir para a pergunta 20. terra/barro também
exemplo, em devem ser registados
actividades agricolas
ou de jardinagem)?

19 | Sesim, diga-nos se Luvas? Sim [J Nao [J Se sim na pergunta 14.
usou: Sapato fechado/botim? Sim [ N&o [

Sapato aberto (ex: sandalia, facilita)? Sim [J Ndo [ Responder a todas as
Cal¢go? Sim O No O hipoteses.

Cal¢a? Sim [J N&o [

Lavou-se imediatamente apds mexer na terra/barro?

Sim [J Ndo [

Usou outra protecgdo: Sim [J Ndo [J Se sim,

qual?

20 | Nas ultimas 2 Sim [0 N3o [0 N3o sabe/N3o responde [ Se sim, indicar o local.
semanas apanhou Se sim, onde?
fruto ou legumes no
quintal/horta ou
outro sitio?

21 | Nas duas tltimas Sim [J N&o [J N3o sabe/N3o responde [J Exemplos: herbicidas,
semanas mexeu em | Se sim, qual ou quais os produtos usados? fungicidas, etc.
algum produto Pedir para mostrar o
quimico para Se nao, ir para a pergunta 23. frasco/pacote e apontar
actividades agricolas marcas.
ou de jardinagem?

22 | Se sim, diga-nos se Sapato fechado/botim? Sim [J Ndo [J Se sim na pergunta
usou: Sapato aberto (ex: sandalia, facilita)? Sim [J Ndo [ anterior.

Cal¢do? Sim [ Ndo [J

Calga? Sim [0 N3o [ Responder a todas as
Luvas? Sim [J N&o [ hipoteses.

Lavou-se imediatamente apds a aplicagdo do produto?

Sim [J Nao [

Outra protegdo: Sim [ Nao [ Se sim, qual?

23 | Nas Ultimas 2 Cacau: Sim O Nao [ Contacto — no sentido de
semanas, teve Milho: Sim 0 Ndo O ter alguma intervencao,
contacto com Banana: Sim [ N3o [ mesmo que seja uma
alguma das Café: sim O N3o O ajuda numa actividade a
seguintes Horticolas: sim [ N3o [J um familiar ou amigo
culturas/plantas? Fruta pdo: Sim [J Ndo [

Abacaxi/Ananas:  Sim [J Ndo (] Rgsponder atodas as
Outra: Sim [J Ndo [ Se sim, qual? hipoteses.
24 | Habitualmente na Enterrado ou deitado na propriedade (quintal) OJ

sua casa, onde
colocam o lixo
(restos de alimentos
nao utilizados)?

Deitado no rio/ribeiro ou mar [J
Deitado em terreno alheio []
Recolhido pela cdmara [J

Recolhido por empresa privada []
Queimado na propriedade (quintal) 1
Tém outro destino: [ Se sim, qual?
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INFORMAGOES SOBRE ATIVIDADES E EXPOSICOES AMBIENTAIS

costuma andar
descalgo fora de
casa?

Se sim, onde?

N.2 | Pergunta Hipéteses de resposta Observacgdes/Instrucbes

25 | Na casaonde mora, | Vindo do rio/ribeira/vala: Sim [0 Ndo (O
usam os seguintes Furo/agua perfurada: Sim [ N3o I Responder a todas as
tipos de agua: Nascente: Sim O N3o O hipoteses.

Agua da chuva: sim O Ndo O
Chafariz publico: Sim O Nao O Considerar dgua
Canalizada darede publica:  Sim [0 Ndo [J w
Canalizada (incluindo da casa publica em casa,
de familiares/vizinhos): sim O Nao O
Agua de camido cisterna: Sim [ Nao [
Agua engarrafada: Sim [ Ndo [
Outra: sim O Nao [ Se sim,

qual?

26 | Quando lava as Sim [J N&o [ N&o sabe/N&o responde [
maos numa
bacia/balde,
costuma usar outra
vez a mesma agua?

27 | Costumair lavar Sim O Nzo I
roupa ou loiga no Se sim, diga-nos o nome do rio/ribeira/vala:
rio/ribeira/vala?

28 | Costuma ir tomar Sim [J N3o [
banho ao Se sim, diga-nos o nome do rio/ribeira:
rio/ribeira/vala?

29 | Costuma ir tomar Sim [J N3o [
banho ao mar? Se sim, onde?

30 | Fazalguma Sim [J N3o [ Incluir tarefas domésticas
atividade nafozde | Se sim, onde? e desportos.
algum rio/ribeira?

31 | Nas ultimas 2 Sim [J N&o [J N&o sabe/N3o responde []
semanas, teve
contacto com agua
parada (quintal,
estrada, passeio,
etc)?

32 | Nas ultimas 2 Sim [J Na&o [J N&o sabe/N3o responde []
semanas, teve Se sim, que animais?
contacto com
animais, mesmo que
nao sejam seus?

33 | No seu dia-a-dia Sim [0 N&o [0 N&o sabe/N3o responde [ Lembrar gue fora de casa

pode ser no quintal e

arredores
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N.2

Pergunta

Hipdteses de resposta

Observagdes/Instrugdes

INFORMAC6ES SOBRE ATIVIDADES E EXPOSICOES AMBIENTAIS

34

No seu dia-a-dia
com que frequéncia
usa a seguinte roupa
e calgado?

Calgas: Nuncald Algumas vezes[] Sempre[]

Calg@o: Nuncald Algumas vezes[] Sempre[]

Camisa com manga comprida: Nuncall Algumas vezes[]
Sempre[]

Camisa de manga curta: Nunca(J Algumas vezes[]
Sempre]

Sapato fechado: Nuncall Algumas vezes[d Sempred
Sapato aberto: Nuncald Algumas vezes[] Sempre[]
Anda descalgo: Nuncad Algumas vezes[] Sempre[]

Sapato fechado inclui
botas, botins, ténis,....

Sapato aberto inclui
sanddlia, chinelo, facilita,
Crocs,...

INFORMACOES DE SAUDE E CUIDADOS

localidade/lugar
estava quando se
feriu?

NZo sabe [

N.2 | Pergunta Hipdteses de resposta Observagdes/Instrugdes
35 | Foiauma unidade Sim [0 N&o [0 N3o sabe/n3o responde [] Pedir o nome da Unidade
de saude nas Se sim, a que unidade(s) foi? sanitaria e localidade.
tltimas 2 semanas
para consulta, Se for CASO, considerar
acompanhar ou antes do presente
visitar alguém? internamento.
36 | Esteveinternado Sim OO0 N&o O N&o sabe/ndo responde O
numa unidade de Se sim, em qual(quais)?
saude nos ultimos
30 dias?
37 | Sefezalguma Tratamento com objecto cortante: Sim [J Ndo [
consulta ou esteve | Tratamento com objecto perfurante: Sim 0 Ndo O Responder a todas as
internado, fez Tirou sangue: Sim [J N&o OJ hipdteses.
algum dos seguintes | £steve a soro: Sim [ Njo OJ
tratamentos? N3o fez nada, além da consulta: Sim O Nao O
Outro: Sim [J Ndo [ Se sim, o qué?
38 | Habitualmente Lava com &gua e sabdo: Sim [J Ndo [J
quando tem uma Capsula com éleo: Sim [ Ndo [ Responder a todas as
ferida/leséio, o que | penso com 4gua quente: Sim [J Nao [ hipoteses.
costuma fazer? Desinfecta com produto: Sim [ N&o O
Tratamento tradicional: Sim [0 N&o [J Se sim,
qual?
N3o faz nada [J
Outras: Quais?
39 | Nas dltimas 2 Sim [0 N3o [ N3o sabe [
semanas, teve uma Se ndo, ir para a pergunta 47.
ferida/lesdo?
40 | Sesim, em que Se sim na pergunta 39.
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INFORMACOES DE SAUDE E CUIDADOS

N.2 | Pergunta Hipdéteses de resposta Observagdes/Instrugdes
41 | Sesim, que tipode | Corte profundo: Sim [J Ndo [ Se sim na pergunta 39.
ferida/lesdo? Corte superficial: Sim [0 Ndo
Bili-bili/fungo entre os Responder a todas as
dedos: sim O N3o O hipoteses.
Mordedura de animal: Sim [J Ndo [
Picada de insecto: Sim [0 Nao
Queimadura: Sim [J Ndo [
Queimadura por escape de
mota: Sim [J Ndo [
Arranhdo: Sim [J Nao (1
Outro: Sim [J Ndo [ Se sim,
qual?
42 | Se sim, com o que Corda de Se sim na pergunta 39.
se feriu? vianteiro: Sim [J N3o [J
Capim: Sim O N3o (I Responder a todas as
Espinha de peixe:  Sim [J N3o [J hipéteses.
Conchas: Sim [ N3o [J
Pedra do rio: sim [ N3o OJ
Faca: Sim O N3do O
Gancho: Sim O N3o O
Machim: sim [0 Nao (O
Navalha: Sim [ N3o [
Tesoura: Sim [ N3o [
Vidro: Sim [J N3o [J
Outro: sim [0 Nao O Se sim, qual?
N&o sabe: []
43 | Se sim, em que M3o: Sim O Ndo [ Se sim na pergunta 39.
parte ou partes do Braco: Sim [J N3o I
corpo se feriu? pé: Sim [ N3o [J Responder a todas as
Perna; Sim [ N3o O hipSteses.
Tronco: Sim [J N3o [J
Costas: Sim [J N3o [
Cabeca: Sim [ N3o [
Outra: Sim [ N3o [ Se sim, qual?
44 | Se sim, em que tipo | Agricultura: Sim O N3o I Se sim na pergunta 39.
de atividade se Capinar: Sim [0 Nao
feriu? Podas de arvores: Sim O Ndo O Responder a todas as
Cortar/buscar lenha: Sim O Ndo O hipdteses.
Jardinagem: Sim [J Nao [
Tirar bicho: Sim [J Ndo [
Preparar peixe: Sim [J Nao (1
Banho no mar: Sim [J Ndo [
Banho no rio/ribeira/vala: Sim O Nao O
Lavagem de loica: Sim [ Ndo O
Lavagem de roupa: Sim O Ndo O
Pescar: Sim [0 Nao 1
Desporto: Sim [J Ndo I
Outra: Sim [J Nao [ Se sim,

qual?
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N.2 | Pergunta Hipoteses de resposta Observagdes/Instrugdes
Se.sim, fez alguma Sim O Ndo [ N3o sabe/ndo responde ] Se sim na pergunta 39.
45 coisa para i
tratamento? Se sim, o que fez?
Exemplo: 12 horas
Se sim, ha quantos ) Indicar ha quantos dias
46 - dias .
dias? — fez algo na ferida — neste
caso 0,5 dia.
47 | Tomou algum Sim 0 N3o O N3o sabe/n3o responde [J
medicamento nas | Se sim, qual(is)?
ultimas 2 semanas?
48 | Temalguma Sim [ N3o [0 N&o sabe/ndo responde []
doenga cronica, Se sim, qual(is)?
diagnosticada por
um profissional de
saude?
49 | Tem diabetes Sim [ N3o [0 N&o sabe/nao responde []
(diagnosticada por
um profissional de
saude)?
50 | Teve algum Sim [ N3o [0 N&o sabe/n3o responde [] .
. A Indicar tempo em
problema de pele Se sim, qual(is)?
. semanas, meses ouU anos.
no passado? Ha quanto tempo?
51 | Se é mulher, esta Sim [ N3o [ N&o sabe/ndo responde []
gravida?

0S E DADOS ANTROPOMETRICOS AUTOREPORTADOS

habitual, sem roupa
nem sapatos?

N.2 | Pergunta Hipoteses de resposta Observagfes/Instrugdes
52 | Qual a quantidade Maisde2Ld 1a2L0 0,5a1L00 menosde0,5L0 Para os CASOS,
(em litros) de alcool | N3o bebe J perguntar a quantidade
que bebe no seu dia- | Qual a bebida mais consumida? de bebida diaria antes de
a-dia? ser internado.
53 | Quanto ao tabaco, Sim [J N&o [J N3o sabe/ndo responde [] 1 mago=20 cigarros
no seu dia-a-dia 1,5 mago=30 cigarros
fuma? Se sim, quantos cigarros por dia? Para os CASOS,
perguntar o que fumava
antes de ser internado.
54 | Quanto a sua altura, metros Exemplo: 1,62 metros
quanto mede sem N&o sabe/n3o responde [J Caso o participante ndo
sapatos? saiba, pedir o valor
registado no bilhete de
identidade.
55 | Pesa-se Sim [J N&o [J N3o sabe/ndo responde []
regularmente?
56 | Qual o seu peso Kg Exemplo: 63 Kg

N&o sabe/n3o responde [

Se o participante disser o
seu peso vestido e
cal¢ado, deve-se
descontar 0,5 Kg e
registar esse valor.
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FORMULARIO DE SAUDE COM EXAME FiSICO

indicadores de
doenga vascular
periférica?

H1: Dor nas pernas ao caminhar que melhora ao parar?
sim 0 N3zo I

H2: Dor nas pernas ou pés ou dedos durante o repouso?
sim O N3o O

F1: Feridas nas pernas/pés que ndo cicatrizam?

Sim [ Nzo

Doenga venosa periférica:

CO: Sinais visiveis de Ulceras ou cicatrizes de dlceras no 1/3
inferior das pernas: Sim [J N3o [(J

C1. Varizes: Sim [ Nao [J

C2. Edema: Sim [0 N3o [

C3. Descamacdo ou alteracdes de pigmentacdo no 1/3 inferior
das pernas: Sim [J N3o [

C4. Ulcera ativa / presenca de tlcera: Sim [ Nao [

Indicador de doenga vascular periférica? Sim [] Ndo []

N.2 | Pergunta Hipdteses de resposta Observagdes/Instrugdes
57 | Verificar se o Sim [0 Ndo O
inquirido tem bili-
bili / fungo entre os
dedos:
58 | Verifique se o Membro superior direito
inquirido tem Circunferéncia punho direito: ____cm
linfedema/inchago? Circunferéncia 10 cm distal epicdndilo lateral direito: ____ cm
Membro superior esquerdo
Circunferéncia punho esquerdo: ____cm
Circunferéncia 10 cm distal epicondilo lateral esquerdo: ____ cm
Membro inferior direito
Circunferéncia 5 cm acima do maléolo interno direito: _____ cm X . fein
Circunferéncia 5 cm acima polo superior da rétula direita: No f}nal assinalar “Sim
em se diferenca entre
Membro inferior esquerdo circunferéncias
Circunferéncia 5 cm acima do maléolo interno esquerdo: ____cm contralaterais >2cm.
Circunferéncia 5 cm acima polo superior da rétula esquerda:
___cm
Linfedema/inchago? Sim [J N3o [
59 | Verifique se tem Doenga Arterial Periférica:

Doenga vascular
periférica: no final
considerar “Sim” se
responder
afirmativamente a pelo
menos uma das
questdes de Doenca
arterial periférica ou se
em Doeng¢a venosa
periférica responder
afirmativamente em C1,
C2, C3 ou C4.

Observacdes (acrescentar factos que considere relevantes):
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Anexo D. Consentimento informado

NI w;]

INSTITUTO N Nacional de Saide
SIEJ(L:?E[:ICK:QN f MEDICINA TROPICAL @
i\" UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA MINlSTE, RIO DA SAUDE

\\

J
’fum

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO

EM INVESTIGACAO
Titulo do estudo: Intervengdo para o controlo da celulite necrotizante em S. Tomé e Principe

Estudo caso-caso-controlo
Caso
Controlo

O Ministério da Saude de S3o Tomé e instituicdes portuguesas estdo a implementar o
projecto de Intervengdo para o controlo da celulite necrotizante em S. Tomé e Principe.
Assim, gostariamos de |he fazer algumas perguntas. Caso se justifique, se me permitir,
gostariamos de |he fazer algumas medicGes para avaliar a sua salde, prometendo ndo
tomar muito do seu tempo (cerca de 20-30 minutos). Caso aceite participar no estudo,
pedimos-lhe que assine ou coloque a impressdo digital neste documento, podendo
desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A recolha destas informagdes
poderd contribuir para ajudar a minimizar este problema de saude, pelo que a sua
participagdo é muito valiosa. Sera garantida a confidencialidade de todos os dados
recolhidos no presente estudo. O seu home e as suas informacdes ndo sdo divulgados,
ficando apenas restritos a equipa de investigacdo. Sinta-se livre para colocar todas as
davidas!

Nome do entrevistador: ... ... ... o oo et et et s et et s e et e e e e

Nome do BNFEIMEITD: ... ... ot et et e et e et e e eeee et e et et et et ete et e e e

Declaro ter compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram dadas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo
dos dados que dou de forma voluntdria, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato.

NOMEB! 1ttt it it et et e et cir ete et reees es oot aen eae e aes aes bes sen een ere e

Assinatura/ impressdo digital: ... ... ..o e vt ces et e et et e e e e et e e e e e

Data: ...... /... Y

CAMOES
FUNDACAO
‘ e DGS @ CALOUSTE

PORTUGAL Satde GULBENKIAN

MINISTERID DOS NEGOCIOS ESTRANGEIRDS.
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Anexo E. Parecer ético da Comisso de Etica na Salde para investigagdo cientifica de STP

PARECER COMISSAO DE ETICA NA SAUDE PARA
INVESTIGAGAO CIENTIFICA DE SAO TOME E PRINCIPE

Referéncia n®: 01/2018

Referente a:

Estudo: Intervengéo para o controlo da celulite necrotizante em Sdo Tomé e
Principe

Investigadores do estudo: Dr. Kamal Mansinho, Dra. Maria Jodo Simdes,
Dra. Luzia Gongalves. Dra. Joana Vidal castro, Dr. Carlos Penha Gongalves,
Dra. Rita Neres, Dr. Antonino Barros, Dr. Jilio Carvalho, Dr. Carlos Alonso

A Comissdo de Ftica na Stide Para Investigagdo Cientifica de Sdo Tomé e
Principe, declara que tomou conhecimento do estudo em epigrafe. Apos
andlise dos documentos apresentados pela equipa de investigagdo, exigidos
pela Comissdo de Etica de Sao Tomé e Principe, declara que o estudo se
encontra dentro dos parametros exigidos pela mesma, tendo dessa forma
parecer favoréavel para ser realizado no territorio nacional.

Sdo Tomé, 12 de Margo de 2018

A Presidente da Comissgdn
l e
/U) Comissbo do Etica nd Saude
+ + Pora Investigecbo Clmtifica
840 Tome ¢ Principe

Marisa Conceigéo
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