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Resumo

As infeccOes de pele sdo condi¢Bes causadas por microorganismos como bactérias, fungos, virus ou parasitas que
invadem a pele e causam uma resposta inflamatoria. Entre as doencas causadas pelas bactérianas, encontra-se a celulite,
erisipela, impetigo, linfadenite aguda, abscesso cutaneo, sindrome da pele escaldada, furunculose, gangrena de Fournier
e fasciite necrotizante, sendo as trés primeiras as mais comuns. Esse estudo ecologico tem como objetivo analisar o
perfil epidemiolidgico de mortalidades por infec¢des de pele bacteriana no Brasil de 2013 a 2022. Foram analisados as
faixas etérias, com distingdo do sexo, raca e cor. Nessa pesquisa, selecionou 49.211 casos de obitos por infeccdes pele
por meio do banco de dados do DATASUS, na aba do TABNET na opcgdo de Mortalidade desde 1996 pela CID-10.
Os resultados foram figurados e analisados na planilha do Microsoft Excel. Conclui-se que houve uma elevado nimero
de casos de mortalide de infeccbes de pele em idosos com 80 anos ou mais, com maior incidencia nos brancos e
mulheres, ja em relagdo a regido, o sudeste constatou 0s maiores nimeros desses casos.

Palavras-chave: Infecgdes cutaneas; Infecgdes bacterianas; Obitos; Brasil; Perfil epidemioldgico.

Abstract

Skin infections are conditions caused by microorganisms such as bacteria, fungi, viruses, or parasites that invade the
skin and cause an inflammatory response. Among the diseases caused by bacteria are cellulitis, erysipelas, impetigo,
acute lymphadenitis, skin abscess, scalded skin syndrome, furunculosis, Fournier's gangrene, and necrotizing fasciitis,
the first three of which are the most common. This ecological study aims to analyze the epidemiological profile of
deaths from bacterial skin infections in Brazil from 2013 to 2022. Age groups were analyzed, distinguishing sex, race,
and color. In this research, 49,211 cases of deaths due to skin infections were selected through the DATASUS database,
in the TABNET tab in the Mortality option since 1996 by ICD-10. The results were represented and analyzed in a
Microsoft Excel spreadsheet. It is concluded that there was a high number of cases of mortality from skin infections in
elderly people aged 80 or over, with a higher incidence in white people and women. About the region, the southeast
recorded the highest numbers of these cases.

Keywords: Skin infections; Bacterial infections; Deaths; Brazil; Epidemiological profile.
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Resumen

Las infecciones de la piel son condiciones causadas por microorganismos como bacterias, hongos, virus o parasitos que
invaden la piel y causan una respuesta inflamatoria. Entre las causas causadas por las pieles bacterianas, se encuentran
la celulitis, la erisipela, el impétigo, la linfadenitis aguda, el absceso cutaneo, el sindrome de la piel escaldada, la
furunculosis, la gangrena de Fournier y la fascitis necrotizante, siendo las tres primeras mas comunes. Este estudio
ecoldgico tiene como objetivo analizar el perfil epidemiolégico de mortalidad por infecciones de piel bacteriana en
Brasil de 2013 a 2022. Foros analizados como pistas etarias, con distincion del sexo, raza y color. Nuestra pesquisa
seleccion6 49.211 casos de 6bitos por infecciones piel por medio del banco de datos del DATASUS, en la pestafia
TABNET en la opcion Mortalidad desde 1996 para el CID-10. Los resultados figurados y analizados en el plan de
Microsoft Excel. Concluye que ha elevado el nimero de casos de mortalidad por infecciones de piel en ancianos con
80 afios 0 mas, con mayor incidencia en blancos y mujeres,ya en relacién a la region, el Sudeste registré el mayor
ndmero de estos casos.

Palabras clave: Infecciones cutaneas; Infecciones bacterianas; Defuncidn; Brasil; Perfil epidemiolégico.

1. Introducéo

As infeccBes bacterianas da pele e do tecido subcutaneo (IBPS) abrangem uma variedade de doencas com diferentes
apresentacgdes, gravidades e recorréncias, cuja patogénese comum decorre da resposta do hospedeiro & invasdo supurativa da
epiderme, derme e tecido celular subcutaneo por agentes infecciosos (Ki & Rotstein, 2008;Eron, 2003). Dentre estas afec¢fes
destacam-se erisipela, celulite, abscesso cutaneo, furunculose, linfadenite aguda, impetigo, sindrome da pele escaldada, gangrena
de Fournier e fasciite necrotizante, sendo as trés primeiras as mais comuns.

Os principais micro-organismos responséaveis por essas patologias sdo Gram positivos, com Staphylococcus sp. e
Streptococcus sp. sendo os de maior incidéncia (Raff & Kroshinsky, 2016; Tognetti et al., 2012). O Streptococcus do grupo beta-
hemolitico responde pela maioria dos casos de erisipela e celulite, enquanto o Staphylococcus aureus predomina nas infecces
mais graves, abscessos cutaneos, furunculoses e sindrome da pele escaldada (Raff & Kroshinsky, 2016; Summanen et al., 1995;
Eron, 2003).

A fisiopatologia dessas infec¢Bes cuténeas envolve o contato direto da pele com agentes bacterianos, podendo ou ndo
envolver perda da integridade da barreira cutdnea (Hadzovic-Cengic et al., 2012). A resposta do hospedeiro leva ao
desenvolvimento de sinais flogisticos locais, como eritema, edema, dor e calor, e sintomas sistémicos, como febre, taquicardia e
hipotensdo (Eron, 2003). O diagnostico é feito pelo reconhecimento destes sinais e sintomas através da anamnese e exame fisico
e o0 tratamento inclui antibioticoterapia, cuidados com a pele e, em alguns casos, abordagem cirurgica, como drenagem de
abscessos e desbridamento (Stevens et al., 2014; Sartelli et al., 2018; Tognetti et al., 2012).

Os fatores de risco englobam infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Diabetes Mellitus, dermatite
atdpica, uso de imunossupressores, idade avangada, predisposi¢ao genética, traumas mecanicos, picadas, mordeduras, méa higiene
e maior umidade da pele, especialmente em estacdes mais quentes, além da viruléncia dos patogenos e da colonizacdo por
bactérias resistentes (Hadzovic-Cengic et al., 2012; McNamara, 2007; Pires et al., 2015).

O perfil epidemiolégico dos fatores de risco na sociedade, aliado a curta duracdo das IBPSs, tornam sua prevaléncia
variavel e de dificil analise (Pires et al., 2015; Tognetti et al., 2012). Estudos sugerem que esta prevaléncia atinja de 7 a 10% em
pacientes hospitalizados (Ki & Rotstein, 2008). Em seguida, sua incidéncia gira em torno de 24,6 por 1000 pessoas-ano (para 0s
anos de 1997 a 2002), sendo o terceiro diagnoéstico mais comum em ambientes de urgéncia e emergéncia (Ki & Rotstein, 2008;
Ellis Simonsen et al., 2006). Vale ressaltar que de 2013 a 2022 houve um aumento progressivo na mortalidade dessas afecgdes,
passando de 2865 mortes em 2013 para 7205 em 2022 (DATASUS, 2024).

Diante da alta incidéncia de infeccdes de pele, do recente aumento na mortalidade no Brasil e da escassez de estudos
prévios sobre esse tema em nivel nacional, torna-se relevante a elaboragdo de um artigo cientifico para esclarecer o panorama
geral da mortalidade no pais.

Assim, o objetivo desta pesquisa € tracar o perfil epidemioldgico mortalidade por infeccGes de pele bacteriana no Brasil
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de 2013 a 2022, evidenciando diferencas regionais, de faixa etaria, cor e sexo.

2. Metodologia

Foi realizado um mapeamento epidemioldgico, retrospectivo, observacional, transversal e ecoldgico, que visa conhecer
e descrever o perfil dos pacientes na mortalidade por doencas de pele infecciosas bacterianas do Brasil, seguindo as
recomendacfes do STROBE - Checklist (“Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology”) e baseado
na metodologia do autor (Pereira & Shitsuka, 2018).

A populacdo estudada foram pacientes de todas as regides do Brasil nos anos de 2013 a 2022, de todas as faixas etarias,
com distincdo de sexo, raca e cor. Fica excluido as variaveis por internacdo por ndo haver filtros especificos de CID-10
disponiveis, assim ndo conseguindo distinguir o nimero e o tempo de internagdes para cada doenca.

Os dados levantados sio de fonte secundaria retirados da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde (DATASUS, 2024).

O procedimento utilizado na base de dados foi por meio da TABNET, selecionando o campo Estaticas Vitais na area
Mortalidade desde 1996 pela CID-10, designando as doencas Erisipeloide, Erisipela, Sindrome de pele escaldada, Impetigo,
Abscesso cutaneo furtinculo e antraz, Celulite, Linfadenite Aguda e outras infec¢des localizadas na pele e subcutanea.

As variaveis selecionadas foram: Regido de notificagdo (todas as regides), faixa etéria (de 0 a 80 mais) sexo (masculino
e feminino), raga/cor (branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena e Ignorado), periodo (2013 a 2022) e por fim 6bito por ocorréncia.

Na analise dos dados quantitativos, buscou-se compreender a correlagdo com o aumento de casos conforme a idade e
as informagdes conquistadas foram organizadas utilizando o Software Microsoft Office Excel 2013 para elaboragéo das tabelas.

Sendo assim, ndo necessitando da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por seguir os preceitos da
Resolucdo N ° 510, de 07 de Abril de 2016, artigo 1°, inciso 11, o qual isenta qualquer estudo que utilize informacges de dominio
publico em Ciéncias Humanas e Sociais, dessa maneira, ndo exigindo o registro no Comité de Etica em Pesquisa da Comisso
Nacional de Etica em Pesquisa (Sistema CEP/CONEP).

3. Resultados e Discussao
3.1 InfecgBes de Pele: Obitos e Sexo
Foram analisados 49.211 casos de 6bitos por infecgdes de pele no Brasil, sendo que 26.070 pessoas eram do sexo

feminino e 23.133 do sexo masculino (Figura 1).
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Figura 1 - Total de obitos por infeccgdo de pele por sexo, CID 10.
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Como visto na figura, observar-se que o sexo feminino expressou maior nimero de 6bitos em comparativo com o

sexo masculino.

3.2 Faixas Etarias
Das faixas etarias 18.092 dos casos, foram de 80 ou mais anos; 11.522, de 70 a 79 anos; 9.217, de 60 a 69 anos; 5.697,
de 50 a 59 anos; 2.498, de 40 a 49 anos; 1.063, de 30 a 39 anos; 449, de 20 a 29 anos; 118, de 15 a 19 anos; 99 casos, de 10 a 14

anos; 69 casos, de 5 a 9 anos; 151 de 1 a 4 anos e 216 em menores de 1 ano (Figura 2).

Figura 2 - Total de 6bitos por faixa etéria pelo CID-10.
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Fonte: DATASUS.

Ao analisar as faixas etarias, na Figura 2, verifica-se que a partir dos 5 anos de idade demonstra-se uma progressao na

taxa de 6bitos com evolugdo da idade, sendo o publico mais afetado os idosos.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45890

Research, Society and Development, v. 13, n. 5, 13913545890, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45890

3.3 Regibes
Nas Regibes, 23.709 dos casos foram na Regido Sudeste; 16.141 na regido Nordeste; 4.155, da regido Sul; 2.665, do
Norte e 2.541, do Centro-Oeste (Figura 3).

Figura 3 - Total de 6bitos de infeccdo de pele por regido.
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Fonte: DATASUS.

Ao analisar as faixas etarias, verifica-se que a partir dos 5 anos de idade demonstra-se uma progressao na taxa de 6bitos

com evolucéo da idade, sendo o publico mais afetado os idosos, como visto na Figura 3 acima.

3.4 Cor/Raca
Na categoria cor/raca, sendo a populagdo branca mais acometida, com 25.147; seguido da populacéo parda com 18.039;

na preta, foram 3.876; 1.756 na ignorada; 259 na amarela e por fim 134 na indigena (Figura 4).

Figura 4 - Total de 6bitos de infec¢do de pele por cor/raca.

50000

40000

30000

20000

10000

1.756

259 134

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total

Fonte: DATASUS.

No exame do grafico da raga e cor, nota-se que o principal acometimento foi da etnia branca e parda, respectivamente.
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3.5 Analise Geral do Perfil Epidemiologico

Analisando o perfil epidemioldgico dos 49.211 6bitos por infeccbes de pele registrados nas regies brasileiras,
observou-se que 48,17% deles sucederam-se no Sudeste, 32,79% no Nordeste, 8,44% no Sul, 5,41% no Norte e 5,16% no Centro-
Oeste, sendo a erisipela uma das causas de maior mortalidade em todas essas localidades, seguida pela celulite (Figura 6). Além
disso, ela também é a mais prevalente entre as faixas etérias, tendo maior ocorréncia entre os individuos acima de 80 anos, em
que 18.448 das mortes que ocorreram por erisipela, 39,38% advieram desse intervalo etatico (Figura 5).

Quando observado por sexo, a infeccdo é bem similar nos dois géneros, sendo 9.967 em mulheres e 8.480 em homens
(Figura 7). J4 quando analisada segundo a cor, houve uma maior frequéncia em individuos brancos e pardos representando
respectivamente 52,16% e 36,91%, tendo uma frequéncia menor em pretos com 6,42% e menores incidéncias em indigenas e
amarelos (Figura 8).

O montante de outras infeccdes localizadas de pele e tecido subcutdneo também tiveram dados significantes com um
total de 18.137 6bitos, em que 48,88% ocorreram na regido Sudeste e 35,32% na regido Nordeste (Figura 6). Essas infeccOes
tém manifestacdes muito semelhantes em ambos os géneros, em que 8.458 homens e 9.674 mulheres foram acometidos (Figura
7). Quanto a raca, houve maior incidéncia em brancos e pardos, sendo 8.902 casos no primeiro e 6.690 no segundo (Figura 8).

Ao observar a infeccéo de pele com o segundo maior nimero de ébitos que é a celulite, totalizando 8.451 6bitos, sendo
a regido Sudeste a mais acometida, com mais de 47,69% dos casos, seguida do Nordeste com 28,20% e do Sul com 12,36%, j&
0 Centro-Oeste e Norte tém as menores taxas com 6,47% e 5,25% respectivamente (Figura 6). Quando observada por faixas
etérias os idosos, ou seja, a populagdo com 60 anos ou mais, representa 59,69% das infecgdes por celulite (Figura 5). Ao analisar
a manifestacdo da enfermidade por género, nota-se que a distribuicdo é semelhante, porém as mulheres sdo mais acometidas do
que os homens com 4.376 e 4.074 6bitos respectivamente (Figura 7). Sob a dptica da raca, os brancos e pardos continuam a ser
o0s mais afetados com 4.671 e 2.876 dbitos, nessa ordem (Figura 8).

Ao longo desses dez anos, dentre as doengas observadas a que apresentou menor incidéncia foi a sindrome da pele
escaldada estafilocdcica do recém-nascido, totalizando 43 nascituros acometidos, em que 0 maior nimero de casos ocorreu na
regido Nordeste com 18 episddios (Figura 6). Quando observado entre os sexos ndo houve grande distin¢do, pois tiveram 23
casos em meninas e 20 em meninos (Figura 7). Ja quando é verificado pela cor, os pardos lideram com 19 individuos; seguido

dos brancos com 16; 4 na preta; 2 na indigena; 2 ignorado; e ndo foi constatado na raca amarela (Figura 8).
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Figura 5 - Obitos por Infeccdes de Pele por Faixa Etaria segundo Categoria do CID-10.
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Fonte: DATASUS.

Ao analisar a Figura 5, nota-se que a faixa etaria de 80 anos teve o maior acometimento pela erisipela.

Figura 6 - Obitos por Infeccdes de Pele por Regido segundo o CID-10.
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Figura 6: Gréfico dos Ohitos por infeccdes de pele por Regido segundo o CID -10  Fonte: DATASUS

Fonte: DATASUS.

Ao examinar a Figura 6, a regido Sudeste foi a mais afetada pela erisipela, seguido pelo Nordeste.
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Ao observar a Figura 7, o sexo masculino foi o mais impactado pela erisipela.

Figura 8 - Obitos por Infeccdes de pele por Cor/raca segundo CID-10.

10000 5624
8902
7500
4671
5000
2500 1775
93 16 45 21
0 = =
A26 A46 Erisipela  LOO Sindr pele  LO1 Impetigo  LO2 Abscesso LO3 Celulite  L04 Linfadenite LO8 Qutr infecc
Erisipeloide escaldada cutaneo aguda localiz pele e
estafilococ furunculo e tec subcutaneo
recem-nasc antraz
B Branca [ Preta [ Amarela Indigena

Fonte: DATASUS.

Ao verificar a Figura 8, observa-se que a cor branca foi a mais atingida pela erisipela.

4. Discussao

Nesse estudo, os dados apresentados demostram que houve um maior nimero de 6bitos por infecgdes de pele em idosos

com 80 anos ou mais, condizendo-se com a literatura, algo que reflete, como um fator de risco essa populacdo. Ray e
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colaboradores concluiram em seus estudos que os idosos sdo uma das faixas etarias mais acometidas (Ray et al., 2013). Percebeu-
se que com o decorrer da idade, 0s idosos passam a ter varias alteracGes circulatdrias e fisiolégicas na pele (Pires et al., 2015),
influenciando com o retardamento das fases de cicatrizacGes e em uma maior predisposicdo a infec¢des (Stefanello, et al 2020).
Dessa maneira, é perceptivel que hd uma grande incidéncia de 6bitos infeccdes de pele neste grupo de risco, o qual j& era esperado
por conta de sua imunidade fragilizada.

Dentre as infeccOes cuténeas de pele selecionadas, observou-se em todos os resultados, uma maior prevaléncia a
erisipela quando comparada as outras infeccfes, sendo algo observado no estudo de Pires e colaborantes (Pires et al., 2015).
Entretanto, no estudo de Monteiro e colaboradores evidenciou uma predominéncia da celulite (Monteiro de Menezes et al., 2022).
Entretanto, é notdrio que a erisipela seja a infecgdo com maior nimero de ocorréncias, algo que, ja visto em nosso estudo.

Em relacdo as regibes, notou-se maior incidéncia das infecces na regido Sudeste, seguida do Nordeste. Tal resultado
se explica, por essas duas regides serem as mais populosas, respectivamente (IBGE, 2024). Ja em relagdo ao género, percebeu-
se que as mulheres sdo as mais acometidas com infecc¢@es de pele quando comparada a populagdo masculina, fato esse, observado
em outros estudos (Pires et al., 2015). Ademais, esse resultado pode estar associado, devido a sua expectativa de vida ser superior
ao do homem, se tornando um publico mais suscetivel a varias comorbidades com o passar do envelhecimento. Tais resultados
analisados podem estar relacionados a maior densidade de mulheres do que homens com decorrer da vida senil no Brasil (IBGE,
2024). Entretanto, outros trabalhos evidenciaram que 0s homens eram os mais acometidos (Monteiro de Menezes et al., 2022).
Por fim, permanece incerta a prevaléncia quanto ao género, devido a divergéncias de resultados de diversas literaturas.

No que diz respeito a raga/cor, foi analisado que a maioria dos casos ocorreu entre os individuos de pele branca, seguidos
pelos de pele parda. Esses grupos sdo considerados mais suscetiveis a infecgdes, o que pode estar relacionado a idade avancada
das pessoas afetadas (Ray et al., 2013) e possivelmente associado a uma diminuigdo da imunidade. No entanto, a razdo para esse
resultado ainda néo esta clara.

Outro ponto a se destacar é que a maioria das situacdes de diagnosticos de infeccBes de pele em pacientes com Diabetes
Mellitus do tipo 2 (DM2), que mostraram um dificil tratamento seja por uma ma adesdo aos medicamentos ou por um pior
prognostico da doenca, viu-se que esses pacientes se apresentaram como um fator de risco de evolugéo para 6bitos. O DM2 estéa
relacionado a vérios disturbios imunoldgicos, tornando os pacientes portadores dessa patologia mais propensos a disfungdo de
pequenos vasos e disfuncdo plaquetaria (Lipsky et al., 2011), o que leva a reducdo do fluxo sanguineo e da perfusdo, que
consequentemente aumenta a propensdo de desenvolver infeccbes de pele (Polk et al., 2021), diminui a penetracdo do
medicamento nos locais infectados e uma menor adesdo ao tratamento (Carey et al., 2018). Com isso, corrobora com estudos
que evidenciam que as taxas de sucesso em pacientes nao diabéticos foram mais altas do que em pacientes diabéticos e que os
portadores da mesma comorbidade tem o dobro de taxa de infecdes de pele do que os ndo portadores (Kaye et al., 2019). Dessa

forma, imagina-se que o DM2 é um fator crucial de prognostico de melhora ou piora dos pacientes (Lipsky et al., 2011).

5. Concluséo

Evidenciou-se elevada incidéncia da mortalidade geral de infeccdes de pele estudadas. Sobretudo pode-se notar que
subgrupos como idosos com 80 anos ou mais, brancos e mulheres apresentaram maior mortalidade pelas IBPSs. Em relacdo a
regido, observou-se maior nimero de 6bitos na regido sudeste. Dentre as causas estudadas observou-se que erisipela e celulite
representaram a maioria dos casos, de modo que erisipela foi identificada em todos os graficos apresentados como a principal
causa de 6bitos. Sendo assim, este estudo se apresentou relevante a medida em que cumpriu seu objetivo de ajudar a esclarecer
o perfil epidemiologico de dbitos de diversas infecgdes de pele, englobando as faixas etarias, sexo, raga/cor e regides do Brasil
por meio do DATASUS, algo que, até o presente momento, se viu em falta na literatura brasileira.

As IBPSs participam do cotidiano do médico generalista visto que abrangem diferentes doencas e gravidades. A
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compreensdo desse tema é complexa e nogdes epidemioldgicas retiradas deste artigo e da literatura bem como o reconhecimento
de sinais e sintomas por meio de anamnese e exame fisico cuidadosos podem impactar no diagnéstico preciso, tratamento precoce
e por consequéncia nas taxas de mortalidade.

Cabe lembrar que por se tratar de um estudo observacional ecoldgico esta pesquisa sofreu com limitagdes por ndo poder
estipular relagdes de causa e efeito sobre o tema. Além disso, os dados obtidos por meio da plataforma do DATASUS tornaram
dificil a criagcdo de uma hipdtese concreta em relagdo aos resultados analisados, pelo fato de ndo haver opgdes de selecdo de
variaveis para analise dos casos, sendo elas: Tempo de internagdo; Evolugdo da doenga, Diagndsticos secundarios; Tipo de
tratamentos feitos; Tipos de Procedimentos feitos; Antecedentes Patoldgicos (Doencas Cronicas), podendo interferir nos
resultados e conclusdes do estudo destas populacbes que sofrem sob suas influéncias. Concluiu-se que essas condi¢des ndo
afetam somente o desenvolvimento dessas infec¢des, mas consequentemente o tempo de internacdo hospitalar, influenciando no
prognostico dessa populacéo. Por fim, a respeito dos dados da Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), ndo hé possibilidade
de filtrar as internagdes por cada tipo de infeccdo de pele, sendo possivel analisar somente os dados brutos gerais, o que dificulta
uma analise mais precisa do estudo.

Por fim, este estudo permitiu que emergissem novas questfes a serem abarcadas em pesquisas futuras. Como sugestéo,
tendo em vista a heterogeneidade regional das populagdes brasileiras, trabalhos que avaliem as regifes através da taxa de
mortalidade por faixa etaria possibilitam comparar estas regides com maior acurécia e, sobretudo, aprofundar na investigacdo
dos fatores de risco especificos para as faixas etérias analisadas, podendo ser citados fatores de risco tanto da ordem programaética
quanto individuais e sociais. Além disso, outra &rea de pesquisa promissora seria a avaliagdo do impacto das intervengdes de
salde publica na mortalidade e tratamento. No ambito hospitalar, é possivel recomendar analises que busquem correlacionar o
namero de procedimentos de urgéncia (drenagem de abscessos cutaneos e desbridamento cirurgico) com as taxas de mortalidade.
Ja no &mbito ambulatorial, intervengdes como campanhas de conscientizacdo e educacdo em saude podem ser avaliadas a fim
de contribuir na diminuicdo da incidéncia, hospitalizagdo e 6bitos pelas infec¢des cutaneas. Diante disso, estes trabalhos podem

contribuir para o desenvolvimento de estratégias eficazes na prevencéo e controle das IBPS.
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