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Justificativa e Objetivos: Considerando a diabetes do tipo 2 como um importante problema de saúde pública, com ele-
vado e crescente número de casos no país e dos agravos decorrentes, tem se tornado necessário o investimento em novas 
áreas de pesquisa visando reforçar o emprego de terapêuticas alternativas, relacionando custo benefício com menores taxas 
de efeitos adversos. Dessa forma, este estudo objetivou-se identificar os benefícios da atividade física e dieta balanceada 
específica no controle da Diabetes Mellitus tipo 2. Tais estratégias são reconhecidas na literatura como tratamento não-
-farmacológico e empregadas como terapêutica de eleição ou como coadjuvante ao tratamento farmacológico clássico. 
Métodos: Foi realizado um estudo piloto do tipo transversal no Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso em um 
município baiano em 2014, com base na consulta de prontuários e aplicação de questionário. A amostra foi composta por 
56 indivíduos adultos, de ambos os sexos, com idade ≥ 40 anos, com Diabetes Mellitus tipo 2, cadastrados e acompanhados 
pela instituição para controle de doença. Resultados: A idade média dos participantes foi 62 anos, a maioria é do sexo 
feminino, com nível socioeconômico baixo, e não relataram uso de fumo ou álcool. Melhores níveis glicêmicos também 
predominou na amostra (85,7%), juntamente a uma baixa ingesta diária de gordura e carboidratos, sedentarismo, sobrepeso 
e orientação prévia de higiene bucal. A maioria também afirmou nunca ter realizado tratamento gengival e o relato de perda 
dentária foi de quase 100%. Conclusão: Os resultados dessa pesquisa apontam para uma relação entre melhores índices 
glicêmicos e terapias não-farmacológicas, tais como higiene bucal orientada, atividade física e IMC <25. No entanto, reforça-
-se a necessidade de mais estudos dessa natureza com arranjos metodológicos robustos e com maior poder de análise. Seus 
resultados poderão trazer ganhos importantes para o controle do diabetes, tanto a nível coletivo como individual.

Backgound and Objectives: Considering the type 2 diabetes an important public health problem, with high and increasing 
number of cases in the country and of its consequences, it has become necessary investment in new areas of research to 
strengthen the use of alternative therapies, relating benefit cost with lower rates of adverse effects. Thus, this study aimed to 
identify the benefits of physical activity and specific balanced diet in the control of diabetes mellitus type 2. Such strategies 
are recognized in the literature as non-pharmacological treatment and used as election therapy or as an adjunct to classical 
pharmacological treatment. Methods: We conducted a cross-sectional pilot study at the Center for Diabetic Care and 
Hypertension in a Bahian in a city of Bahia in 2014, based on consultation records and questionnaire. The sample consisted 
of 56 adult individuals of both sexes, aged >40, with diabetes mellitus type 2, registered and accompanied by the institution 
for disease control. Results: The average age of participants was 62 years, most are female, with low socioeconomic status, 
and reported no use of tobacco or alcohol.  (85,7%), carbohydrates. Most participants had a mean age of 62 years, female, 
with low socioeconomic status, and reported no use of tobacco or alcohol. Best of glucose levels also predominated in the 
sample (85.7%), along with a low daily intake of fat and sugar / sweet carbohydrates, physical inactivity, overweight and 
previous guidance of oral hygiene. Most also said never done gingival treatment and tooth loss report was almost 100%. 
Conclusion: The results of this study point to a better relationship between glycemia and non-pharmacological therapies 
such as guided oral hygiene, physical activity and BMI <25. However, it reinforces the need for more studies of this nature 
with robust methodological arrangements and greater power of analysis. Your results will bring important gains for the 
control of diabetes, both collective and individual levels.

RESUMO

ABSTRACT
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ARTIGO ORIGINAL 

Contribuições do tratamento não farmacológico
para Diabetes Mellitus tipo 2
Contributions of no pharmacological treatment for Diabetes Mellitus type 2

Silas Santos Carvalho,¹ Thays Mariana de Andrade Silva,1 Julita Maria Freitas Coelho.1
1Faculdade Anísio Teixeira (FAT), Feira de Santana, BA, Brasil.
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INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (DM) tem sido apontada co-
mo uma síndrome metabólica, ocasionada pela falta 
de insulina e/ou incapacidade do pâncreas em secretar 
insulina para exercer adequadamente seus efeitos, 
apresentando hiperglicemia dentre outras manifes-
tações.1 Esta doença tem apresentado um aumento 
considerável no número de casos na população, visto 
que, no ano 2000 havia afetado aproximadamente 150 
milhões de pessoas em todo o mundo, podendo atin-
gir o dobro deste valor até o ano de 2025.2,3

Frente ao grande número de casos no país e 
dos agravos ocasionados, essa condição clínica tem 
sido considerada como um grave problema de saú-
de pública. Para a sua prevenção e controle existem 
possibilidades terapêuticas farmacológicas e não-far-
macológicas. Essas últimas incluem o exercício físico 
e a dietoterapia, que quando adotadas em conjunto, 
atribui um efeito benéfico tanto para a DM, quanto 
para outras doenças e outras condições adversas.4

A terapêutica não-farmacológica tem sido apon-
tada como a primeira linha de enfrentamento desse 
agravo, pois tem se mostrado muito relevante, espe-
cialmente no tocante à redução de custos diretamente 
envolvidos, bem aqueles destinados aos agravos ou 
comorbidades decorrentes da doença. Além disso, in-
corre em menor risco de efeitos colaterais, podendo ser 
de grande contribuição para a qualidade de vida dessas 
pessoas.5 Particularmente destaca-se nessa terapêutica 
a dietoterapia e exercício físico adequado e regular que 
contribuem sobremaneira para uma normalização pro-
gressiva do peso dentre outros benefícios, devendo ser 
mantidas em todo o percurso terapêutico.4

Em se tratando de dieta, sabe-se que as mudanças 
e transformações sociais vêm sendo imputadas como 
responsáveis por mudanças significativas nos hábitos 
alimentares, incluindo um aumento do consumo de 
gorduras saturadas, açúcar refinado e carboidratos. 
No Brasil tem sido visualizado certa mudança no perfil 
alimentar da população, ocorrendo uma substituição 
de alimentos nutritivos de menor processamento e 
integrais por alimentos calóricos e pouco nutritivos, 
principalmente gorduras saturadas e carboidratos.6 
Ressalta-se, no entanto, que a literatura tem mostra-
do que a ingestão regular de alimentos integrais e de 
baixo índice e/ou carga glicêmica são muito importante 
para prevenção e controle da diabetes e deveriam estar 
incluídos do cardápio diário das pessoas em geral, parti-
cularmente de diabéticos.7

Isso é importante visto que a realidade social a 
qual o indivíduo se insere terá relação direta ou in-
direta com o seu estilo de vida e hábitos alimentares. 
Como exemplo, cita-se a vida urbana que se associa a 
uma rotina extenuante, com pouco tempo para cuidar 
da saúde, para fazer uma refeição balanceada e pra-
ticar exercício físico. Daí uma necessidade crescente 
de atuação de equipes multiprofissionais que possam 
acompanhar os acometidos de DM, no sentido de pro-
por estratégias acessíveis, principalmente compatíveis 
com as condições financeiras de cada um. Dessa forma, 

contribuir de forma efetiva na redução dos índices de 
morbimortalidade por diabetes e suas complicações, 
além de facilitar no alcance de uma qualidade de vida 
e redução de gastos com a doença.6

Dentre as diversas estratégias destaca-se a práti-
ca de exercícios físicos como uma das principais formas 
de reduzir o risco do diabetes e diversas outras doen-
ças crônicas a exemplo das cardiopatias. Seu papel no 
controle da DM envolve diretamente um metabolismo 
adequado da glicose, redução do nível de gordura cor-
pórea e diminuição da pressão arterial, eficaz contra 
a resistência à insulina, uma vez que induz o músculo 
esquelético fazer uso da insulina para o metabolismo 
energético.8

Por outro lado, é importante pontuar que no 
âmbito da prevenção e tratamento da DM, o conhe-
cimento de que as doenças bucais, principalmente 
da periodontite, podem interferir na resposta a tera-
pêutica, sinaliza a relevância do estudo, diagnóstico e 
monitoramento das patologias orais no que concerne 
aos ganhos no controle não farmacológico da DM.9 

Além disso, para uma dieta equilibrada se faz impor-
tante uma condição bucal suficiente para permitir a 
mastigação correta de alimentos de texturas diversas, 
vez que diabéticos são estimulados a incluir alimen-
tos integrais no seu cardápio diário como forma de 
facilitar o equilíbrio glicêmico. As escolhas dietéticas 
são influenciadas por fatores mecânicos, psicológicos 
e sociais haja vista que têm sido referidos estudos que 
afirmam que condições bucais insatisfatórias incorrem 
em danos diversos ao indivíduo, tais como a rejeição 
do consumo de certos alimentos devido a condições 
bucais insatisfatórias.9-11

Nesse cenário, e diante da alta incidência dessa 
condição metabólica DM no Brasil, bem como dos 
agravos e índices significativos de morbimortalidade 
que a doença acarreta à população atingida, reforça-se 
a necessidade de melhor compreender os mecanismos e 
fatores que se relacionam diretamente com o seu apare-
cimento, suas possíveis complicações e seu controle, es-
pecialmente o não-farmacológico. Logo, são relevantes 
os acréscimos de conhecimento acerca das estratégias 
de enfrentamento de tal distúrbio. Nesse contexto, esse 
estudo piloto se propôs a investigar as contribuições do 
tratamento não-farmacológico para os pacientes com 
DM tipo 2, atendido em um centro de referência.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo piloto, com desenho 
transversal no qual foram avaliados dados referentes 
aos pacientes cadastrados e atendidos no Centro de 
Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH) de Feira 
de Santana-BA, no período compreendido entre 9 de 
junho a 16 de julho de 2014. Fizeram parte da pesquisa 
56 pacientes adultos, com idade superior a 40 anos, com 
DM tipo 2, que compareceram no período da coleta 
para atendimento. Essa amostra de conveniência foi 
composta unicamente por aqueles que aceitaram par-
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Silas Santos Carvalho, Thays Mariana de Andrade Silva, Julita Maria Freitas Coelho.

ticipar do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual 
de Feira de Santana (UEFS), protocolada sob o CAAE nº 
27151214.0.0000.0053, parecer de aprovação nº 689.933. 

Todos responderam a um questionário abordando 
dados sociodemográficos e estilo de vida, incluindo 
cuidados com a saúde geral e bucal. Para obtenção de 
informações complementares sobre o tratamento ambu-
latorial como peso, taxas glicêmicas e níveis pressóricos, 
os dados foram realizados consultas em prontuários de 
todos os participantes. Os níveis glicêmicos foram medidos 
por meio do hemoglicoteste (HGT), que verifica a glicemia 
capilar através de leitura visual no aparelho (glicosímetro).

Os dados foram processados e classificados utili-
zando o programa SPSS 10.0 for Windows – Statistical Pa-
ckage for Social Science 2000 – sendo validados através do 
Software Validate Epidata. A avaliação quantitativa foi pro-
cedida mediante o emprego de estudo epidemiológico de 
corte transversal. Foram utilizados pontos de corte a partir 
da distribuição dos dados. Para avaliar o grau de homoge-
neidade ou comparabilidade entre os grupos, foi empregado 
o teste Teste Exato de Fischer, com nível de significância de 
5% e Intervalo de Confiança (IC) de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados dessa amostra preliminar mostraram 
que dos 56 indivíduos diabéticos que compuseram o 
estudo, foram identificados 41 do sexo feminino e 15 
do sexo masculino, com idades entre 40 e 91 anos, com 
idade média em torno de 62 anos. Observou-se um pre-
domínio de residentes em zona urbana, e maior parte 
destes (66,6 %) mostrou níveis de HGT <141 mg/dl. Nas 
residências com até 3 habitantes (64,2 %) a maior parte 
dos diabéticos (62,5 %) apresentou também melhores 
níveis glicêmicos (Tabela 1).

	 Em relação ao estilo de vida, verificou-se que 
a maioria dos participantes do estudo não praticava 
atividade física regular (19), porém dentre aqueles que 
praticavam, mais de 66 % mostraram melhores níveis 
glicêmicos. Foram também detectados baixos níveis de 
uso de fumo e álcool.  Por outro lado, o sobrepeso pre-
dominou na amostra, especialmente naqueles com níveis 
mais altos de HGT (87,5 %) (Tabela 2).

Já em relação a acompanhamento médico, realiza-
ção de exames e acompanhamento regular da glicemia 
foi identificada uma maior adesão naqueles indivíduos 
com melhores taxas glicêmicas.

Ao analisar o consumo alimentar dos participantes 
da amostra, dentre aqueles com HGT<141mg∕dl, obser-
vou-se que 64,6 % não referiu consumo diário de açú-
car∕doce e 75 % não afirmou ingesta diária de gordura. 
O mesmo foi observado em relação à ingestão diária 
de leite e derivados, vez que os consumidores de leite e 
derivados mostraram piores condições glicêmicas. Já em 
relação à atenção bucal houve maior referência de visita 
ao dentista (n=45) e de ter recebido orientação acerca 

Tabela 1. Características sociodemográficas, hábitos de 
vida e condições de saúde dos diabéticos atendidos no 
CADH (n=56) segundo os níveis de HGT. Feira de Santana, 
BA, Brasil, 2014. 

Características

Idade

    40 - 62 anos

    63 - 91 anos 

Sexo 

    Masculino 

    Feminino 

Local de residência 

    Zona Urbana 

    Zona Rural  

Nível de escolaridade (anos estudo)

    < 4 anos

    > 5 anos 

Nº de pessoas residentes no domicílio

    1 a 3

    ≥ 4

Renda 

    ≤ 1 salário mínimo         

    > 2 salários mínimos                                                                         

Atividade física

    Sim

    Não

Uso de álcool

    Sim

    Não

Uso de Tabaco

    Sim

    Não

Hipertensão

    Não

    Sim

Consulta médica < 6 meses

    < 6 meses

    ≥ 6 meses

Realização de exames <6 meses

    < 6 meses

    ≥ 6 meses

Aferição regular da Glicemia

    Sim

    Não

HGT <141
N     (%)

 24 (50,0)

24 (50,0)

13 (27,1)

35 (72,9)

32 (66,6)

16 (33,4)

25 (52,1)

23 (47,9)

30 (62,5)

18 (37,5)

42 (87,5)

06 (12,5)

14 (29,2)

34 (70,8)

06 (12,5)

42 (87,5)

02   (4,2)

46 (95,8)

33 (68,8)

15 (31,2)

 42 (87,5)

 06 (12,5)

 45 (93,7)

  03 (6,3)

39 (81,3)

 09 (8,7)

HGT ≥141
N     (%)

05 (62,5)

03 (37,5)

02 (25,0)

06 (75,0)

05 (62,5)

03 (37,5)

05 (62,5)

03 (37,5)

06 (75,0)

02 (25,0)

08 (100,0)

  0 (0,0)

05 (62,5)

03 (37,5)

07 (87,5)

01 (12,5)

 0  (0,0)

08 (100,0)

 04 (50,0)

04 (50,0)

 07 (87,5)

  01 (12,5)

  06 (75,0)

  02 (25,0)

 05 (62,5)

 03 (37,5)

p

 0,51

                     

0,90

 0,81

0,58

0,49

0,29

0,06

1,00

0,55

0,30

1,00

0,08

0,23

*Nível de significância estatística: p≤0,05.

da higiene bucal (n=35), essa última com significância 
estatística (p=0,020). Quanto à realização de tratamento 
gengival prévio somente 2 participantes informaram 
positivamente. Por fim, a perda dentária autorreferida foi 
de quase 100 % na amostra total.
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referência em Recife. As doenças cardiovasculares são as 
maiores contribuintes dos custos diretos do tratamento 
do diabetes e a prevenção da doença deve ter prioridade, 
assim como a prevenção de doenças cardiovasculares 
decorrentes do diabetes também deve receber maior 
atenção.18 De uma forma geral o diabetes tem um impac-
to negativo, uma vez que se associa a altas taxas de mor-
tes e envolve altos custos. Estas altas somas requeridas 
para atendimento a diabéticos têm sido observadas em 
todo o mundo. Os custos totais têm variado de 2,5 a 15% 
dos gastos totais em saúde, considerando a variações 
de prevalência da DM e da complexidade do tratamento 
ofertado. Para as pessoas que compram medicamentos 
para o tratamento do diabetes em famílias com renda 
familiar per capita de até R$ 400,00, cerca de 40% das 
suas despesas individuais referem-se à compra desses 
medicamentos destinados ao tratamento do diabetes.14-18

Um dos componentes importantes dessa estratégia 
de tratamento é a prática regular de atividade física, 
importante para o controle direto e indireto do peso e/
ou dos níveis glicêmicos. Vários estudos têm sido de-
senvolvidos nessa linha, tanto em humanos como em 
animais.15,16 Destaca-se grande percentual de sobrepeso 
e ou obesidade detectado na amostra, em um total de 
32 pessoas nessa condição. Isso foi predominante nas 
mulheres, cujo percentual foi maior que 60%. Esses níveis 
certamente refletem o maior ganho de peso observado 
em mulheres pós-menopausadas, vez que a maioria das 
mulheres tinha mais que 60 anos. 

Ainda em relação à prática de exercícios físicos, 
observou-se que a mesma não tinha uma inserção 
efetiva como parte da terapia não-farmacológica do 
grupo estudado. Havia equipamentos e um programa 
para realização do exercício físico na instituição, mas 
na ocasião da coleta de dados estavam inoperantes e 
sem um profissional responsável para implementar tal 
atividade. Isso certamente contribuiu para a taxa ex-
pressiva de sedentários, visto que 66% dos participantes 
não praticavam exercícios físicos nem eram incentivados 
a fazê-lo. No entanto, sabe-se que a atividade física é 
amplamente recomendada como uma estratégia tera-
pêutica não-farmacológica essencial para a prevenção e 
controle do diabetes tipo 2.12,13,19-22

Um acompanhamento sistemático de atividade 
física em diabéticos se faz de grande importância. Tem 
sido demonstrado que tais indivíduos, particularmente 
pela idade e perfil antropométrico, têm risco aumentado 
de lesões gerais e por atividade física. Tais lesões além 
de configurarem-se em um fator de comorbidade em 
diabéticos inviabilizam prática de atividade física de uma 
forma geral.22 Logo, a sua realização supervisionada, 
no caso no centro de atenção a diabéticos, pode trazer 
maior adesão e segurança para sua prática. 

Por outro lado, é importante destacar que esse 
efeito esperado do exercício físico como estratégia de 
controle da DM quando praticado de forma isolada 
sem associação com mudança nos hábitos alimentares, 
não consegue efeito positivo sobre os níveis glicêmicos. 
Quando analisada a dieta seguida pelos diabéticos da 
amostra, foi constatado que, embora o serviço dispo-
nha de nutricionista e acompanhamento específico da 

Tabela 2. Perfil nutricional, padrão antropométrico e aten-
ção à saúde bucal dos diabéticos atendidos no CADH (n=56) 
segundo os níveis de HGT. Feira de Santana, BA, Brasil, 2014.

Características

IMC

      < 25 Kg/m²

      ≥ 25 Kg/m²

Consumo de açúcar∕dia

      Nenhuma porção

      ≥1 porção

Consumo de gordura∕dia

      Nenhuma porção

      ≥1 porção

Consumo de leite∕dia

      Nenhuma porção

      ≥1 porção

Consumo de pães∕dia

      Nenhuma porção

      ≥1 porção

Visita ao dentista

      Sim

      Não

Orientação de higiene bucal

      Sim

      Não

Tratamento de gengiva prévio

      Sim

      Não

Perdeu dentes

      Sim

      Não

HGT <141
N     (%)

      23 (47,9)

      25 (52,1)

       31 (64,6)

      17 (35,4)

       36 (75,0)

       12 (25,0)

       25 (52,1)

       23 (47,9)

       10 (20,8)

       38 (79,2)

       38 (79,2)

       10 (20,8)

      27 (56,2)

      21 (43,8)

        02 (4,2)

       46 (95,8)

       45 (93,7)

       03   (6,3)

HGT ≥141
N     (%)

01 (12,5) 

07 (87,5)

07 (87,5)

01 (12,5)

 07 (87,5)

01 (12,5)

 

02 (25,0)

06 (75,0)

 04 (50,0)

 04 (50,0)

  07 (87,5)

  01 (12,5)

 

08 (100,0)

   0 (0,0)

    0 (0,0)

 08 (100,0)

  08 (100,0)

    0 (0,0)

p

 0,06

  	

0,19

0,43         

0,15         

0,08         

0,58

0,01*          

0,55

 

0,46

*Nível de significância estatística: p≤0,05.
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DISCUSSÃO

Quando realizado corretamente, o tratamento não-
farmacológico pode diminuir a necessidade de doses 
elevadas de medicações que, por sua vez, ocasionam 
efeitos colaterais sobrecarregando o organismo com 
substâncias tóxicas. Além disso, essa terapêutica mostra-
se uma solução de baixo custo para o paciente e também 
para os cofres públicos que diminuem os gastos com 
internações devido às intercorrências referentes às com-
plicações da doença, bem como no tocante a aquisição 
de medicamentos.9-14

Em levantamento realizado pelo Ministério da Saú-
de identificou-se um incremento no total de internações 
e óbitos por diabetes no Sistema Único de Saúde (SUS), 
que passou de 121.168 em 2008 para mais de 125.000 em 
2011. Ainda, que o valor anual de internações ocasiona-
das por DM ultrapassou os 53 milhões de reais em 2008 
e alcançou a casa dos 65 milhões de reais em 2011.18-21 
Isso foi observado por Ribeiro em 2012, que destacou 
que os custos com medicamentos para diabetes e doen-
ças cardiovasculares representaram 36% do total dos 
custos diretos sanitários nesse ano em uma unidade de 
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se aqui o papel de outros profissionais de saúde tais como 
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas e nutricionistas, no 
sentido de incentivar a manutenção da saúde bucal e geral 
como rotina no controle da diabetes tanto a nível institucio-
nal como diretamente aos usuários dos serviços de atenção. 

As principais limitações desse estudo piloto se 
referem ao tamanho da amostra selecionada e o tipo do 
desenho não ser de eleição para estudo de causalidade. 
Por fim, é possível compreender o valor de identificar 
e implementar novas medidas necessárias e suficientes 
para um melhor controle da diabetes do tipo 2, que é 
considerada epidêmica em diversos países, bem como a 
efetivação de outras já instituídas.17,25

A partir do exposto, torna-se mais claro que estudos 
dessa natureza se impõem uma vez que, podem trazer 
subsídios para planejamento e implantação de novas 
estratégias de enfrentamento do diabetes e/ou monito-
ramento de outras em execução, em subgrupos diversos. 
Suas particularidades poderão nortear reordenamento de 
estratégias de forma a atender às características de indiví-
duos em particular. Logo, é importante que mais estudos 
sejam desenvolvidos nessa linha, incorporando arranjos 
metodológicos robustos e com maior poder de análise.
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Justificativa e Objetivos: Em hospitais, especificamente nas UTI’s, há uma maior possibilidade de seleção e 
disseminação de cepas microbianas resistentes, em função do uso excessivo de antimicrobianos e o não cum-
primento dos protocolos. Com isso, o objetivo desse estudo foi de analisar os antibióticos utilizados, a indicação 
terapêutica, as interações medicamentosas em potencial, entre estes medicamentos e os demais utilizados pelos 
pacientes. Métodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo em um hospital nível IV do Rio Grande do 
Sul, a partir de prescrições medicamentosas da Unidade de Terapia Intensiva do período de abril a maio de 2011, 
que receberam pelo menos um antimicrobiano durante o período de internação. Todas as prescrições foram 
avaliadas todos os dias. Resultados: 54% dos pacientes eram do sexo feminino, a média de idade foi de 61,8 
anos. 63% dos pacientes tiveram alta da UTI. A média de medicamentos prescritos por paciente foi de 12,5 (± 3,6). 
Os antibióticos mais prescritos foram vancomicina, piperacilina+tazobactam e cefepime. Entre as possíveis inte-
rações, as de maior gravidade foram: Levofloxacino x Haloperidol e Levofloxacino x Insulina regular. Conclusão: 
Embora nem todas as interações medicamentosas possam ser prevenidas, a propagação do conhecimento entre 
os profissionais de saúde, através do profissional farmacêutico, quanto aos principais fatores de risco de intera-
ções medicamentosas, constitui um dos principais instrumentos de prevenção das interações medicamentosas. 

Backgound and Objectives: In hospitals, especially in ICUs, there is a greater chance of selection and spread of 
antimicrobial resistant strains, due to the overuse of antibiotics and poor compliance with protocols. Therefore, 
the objective of this study was to analyze the antibiotics used, the indication, the treatment period, the iden-
tification of potential drug interactions between these drugs and others used by patients. Method: Sectional 
and descriptive study in a hospital level IV of Rio Grande do Sul, was conducted from drug prescriptions in 
the Intensive Care Unit for the period April-May 2011, who received at least one antibiotic during hospitaliza-
tion. Since all the prescriptions were assessed every day. Results: The majority (54%) patients were female. The 
average age was 61.8 years. Most patients (63%) were discharged from the ICU. The average number of drugs 
prescribed per patient was 12.5 ± 3.6. The most commonly prescribed antibiotics were vancomycin, piperacillin + 
tazobactam and cefepime. Among the possible interactions, the most serious were: haloperidol and levofloxacin  
and levofloxacin x  Regular insulin. Conclusions: Although not all drug interactions can be prevented, the spread 
of knowledge among health professionals through the pharmacist, as the main risk factors for drug interactions, 
is one of the main instruments for the prevention of drug interactions.

RESUMO

ABSTRACT
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Perfil de uso de antimicrobianos e suas interações 
medicamentosas em uma uti adulto do Rio Grande do Sul
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em um hospital nível IV localizado no estado do Rio 
Grande do Sul, a partir de prescrições medicamentosas 
da UTI. A classificação do hospital em nível IV foi reali-
zada a partir da Portaria 2.224/2002, que atribui pontos 
aos hospitais de acordo com os serviços prestados e os 
classifica entre nível I a IV, entre os serviços avaliados 
consta: número de leitos de UTI, tipo de UTI, serviços de 
alta complexidade, serviços de urgência e emergência, 
gestão de alto risco e salas cirúrgicas.8

Foram incluídas no estudo as prescrições dos 
pacientes internados na UTI Adulto, no período de 
abril a maio de 2011, que receberam pelo menos um 
antimicrobiano durante o período de internação. Todas 
as prescrições foram avaliadas todos os dias. O hospital 
pesquisado possui dez leitos de UTI adulto.

Os dados foram coletados através do acesso ao 
banco de dados do hospital. Para tanto, foi utilizado um 
instrumento de coleta de dados para o registro de dados 
referentes à idade, sexo, Classificação Estatística Inter-
nacional de Doença (CID), antibiótico utilizado, outros 
medicamentos e evolução.

Para a análise dos dados foi utilizada estatística 
descritiva. Todos os medicamentos foram classificados 
de acordo com a classificação Anatômica Terapêutica e 
Química (ATC), adotada pela Organização Mundial de 
Saúde.9 O nível ATC utilizado neste estudo foi o nível 1, 
que classifica os fármacos pelos sistemas orgânicos no 
qual atuam e nível 3, que classifica subgrupo farmaco-
lógico para os antimicrobianos. E as possíveis interações 
medicamentosas foram verificadas através de fontes 
primárias e bases de dados e Mycromedex® (2012).10,11

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob parecer consubstanciado número 154/2011.

RESULTADOS 

De abril a maio de 2011 foram internados na UTI 
adulto, 50 pacientes destes, 9 foram excluídos do estudo 
devido ao fato de não utilizarem antibióticos, resultando 
em um total de 41 (82 %) pacientes dos quais foram ana-
lisadas as prescrições médicas. 

Em relação às características dos pacientes, 54 % 
era do sexo feminino, a média de idade foi de 61,8 anos 
(mínimo de 14 e máximo de 90 anos), 19 (48 %) dos pa-
cientes estava entre 61-80 anos.

Quanto à evolução dos pacientes, 27 (63 %) apre-
sentaram boa evolução e foram transferidos para outra 
unidade; 5 (12 %) foram a óbito; 1 (2 %) foi transferido 
para outro hospital; 1 teve alta hospitalar; e 1 paciente 
foi transferido para o leito e retornou a UTI ainda no 
período de estudo. Os demais pacientes permaneceram 
na Unidade além do período estudado. 

De acordo com o CID, as patologias mais prevalen-
tes foram doenças do trato respiratório (17 %), neoplasias 
malignas (17 %), doenças do trato geniturinário (15 %), 
e enfermidades relacionadas ao sistema neurológico (15 
%), seguidas de outras doenças que apareceram com 
menor frequência, e representaram 36 %.

A média de medicamentos prescritos por paciente 

INTRODUÇÃO

Os antimicrobianos são muito importantes no 
atendimento à saúde, contudo seu emprego ocorre, por 
vezes, em infecções não-sensíveis e doenças não-infec-
ciosas, sob esquemas inadequados, especialmente em 
profilaxia, gerando resistência microbiana, decorrente da 
capacidade infinita de muitos microrganismos desenvol-
verem mecanismos de defesa.1

Os hospitais, especificamente nas Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI), que são locais críticos, oferecem 
uma maior possibilidade de seleção e disseminação de 
cepas microbianas resistentes. Nestes locais, os anti-
microbianos são amplamente utilizados, necessitando 
de prescrição racional, para a diminuição das taxas de 
resistências, e aumentando a eficácia no tratamento das 
infecções hospitalares.2

O manejo clínico dos antibióticos em ambiente 
hospitalar provoca efeito individual e coletivo, pois além 
de afetar o paciente, que faz uso do medicamento, atinge 
também de maneira significativa a microbiota do ambiente 
hospitalar, sendo que sua utilização pode estar relacionada 
com a seleção de cepas microbianas resistentes.3 

A escolha do antimicrobiano adequado deve se 
embasar em vários critérios, como: o histórico clínico 
do paciente, os resultados dos exames laboratoriais 
bioquímicos e microbiológicos e, dos exames de ima-
gem, somados ao grau de evidência sobre os desfechos 
associados a estes dados. Estas informações devem ser 
observadas na elaboração da prescrição inicial de um 
agente antimicrobiano ou para a necessidade de mudan-
ça de um esquema terapêutico, já iniciado. O uso racional 
de antimicrobianos beneficia os pacientes internados 
na medida em que reduzem os riscos de complicações 
e consequentemente o tempo de internação, os custos 
econômicos e organizacionais do hospital, além de pro-
porcionar um serviço com melhor qualidade.4 

Nessa perspectiva, a avaliação da prescrição médi-
ca é de extrema importância para a análise de interações 
medicamentosas. Nessas unidades, a grande maioria dos 
pacientes é submetida a múltiplos medicamentos, o que 
aumenta o risco de interações medicamentosas, de con-
sequências graves para o paciente.5 Assim, se faz neces-
sário escolher agentes antimicrobianos, que maximizem 
a atividade antibacteriana e minimize o risco potencial de 
interações e de efeitos colaterais.6

Os riscos de interação aumentam com a idade, com 
o número de medicamentos prescritos e em decorrência 
da gravidade do quadro clínico e instabilidades apre-
sentadas pelos pacientes internados em UTI, além de 
comorbidades que podem estar associadas.7 

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi de 
analisar os antibióticos utilizados, no que se refere à 
indicação terapêutica, a identificação de interações me-
dicamentosas em potencial, entre estes medicamentos e 
os demais utilizados pelos pacientes.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, 
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foi de 12,5 ± 3,6, variando de 7 a 18. Para análise dos me-
dicamentos foram considerados todos aqueles prescritos 
durante o tempo de permanência do paciente na UTI.

Entre os antibióticos, os mais prescritos foram 
vancomicina, seguido por piperacilina+tazobactam e 
cefepime (Tabela 1). 
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Tabela 1. Antimicrobianos prescritos para pacientes inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nível 
IV localizado no estado do Rio Grande do Sul, no período de 
abril a maio de 2011.

Antibióticos

Vancomicinaa

Piperacilina+Tazobactamb

Cefepimec

Meropenemd

Cefazolinac

Clindamicinae

Amoxicilina+Clavulanatob

Levofloxacinof

Sulfametoxazol+trimetoprimag

Oxacilinab

Amicacinah

Ampicilinab

Ceftazidimac

Ciprofloxacinof

Gentamicinaa

N

21

15

12

9

6

5

3

3

3

2

1

1

1

1

1

%

51,22

36,58

29,27

21,95

14,63

12,19

7,32

7,32

7,32

4,88

2,42

2,42

2,42

2,42

2,42
a glicopeptídeos; b penicilinas; c cefalosporinas; d carbapenêmicos; 
e lincosaminas; f quinolonas; g sulfonamidas; h aminoglicosídeos

Tabela 2. Classes de medicamentos usados em associação 
aos antimicrobianos prescritos para pacientes internados 
em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nível IV no 
estado do Rio Grande do Sul, no período de abril a maio de 
2011, segundo 1º nível ATC.

Classe

A

N

C

M

V

B

J

R

D

H

L

P

S

N

177

104

89

44

40

36

13

12

10

5

1

1

1

%

33,21

19,51

16,70

8,25

7,5

6,75

2,44

2,25

1,88

0,94

0,19

0,19

0,19

A - Aparelho digestivo e Metabolismo; B - sangue e órgãos hematopoiéticos; C - apare-
lho cardiovascular; D - medicamentos dermatológicos; H – Hormônios de uso sistêmico; 
J - Anti-infecciosos gerais para uso sistêmico; L- agentes antineoplásicos; M - sistema 
músculo esquelético; N - sistema nervoso; P – produtos antiparasitários; S – órgão dos 
sentidos; R - aparelho respiratório; V - vários.

Tabela 3. Medicamentos mais prescritos em associação aos 
antibióticos para pacientes internados em Unidade de Te-
rapia Intensiva de um hospital nível IV localizado no estado 
do Rio Grande do Sul, no período de abril a maio de 2011.

Medicamento

Metoclopramida 

Insulina regular 

Dipirona 

Omeprazol

Captopril

Furosemida

Morfina

Gluconato de Cálcio

Heparina

Tramadol

Midazolam

N

39

38

37

34

23

22

22

19

15

14

12

%

95,12

92,68

90,24

82,92

56,09

53,66

53,66

46,34

36,55

34,15

29,27

As classes de antibióticos mais prescritas foram os 
glicopeptídeos encontrados em 22 prescrições (54%), se-
guido das penicilinas 21 (51%) e das cefalosporinas com 
20 (48%). A classe dos glicopeptídeos teve como principal 
representante a vancomicina. 

Esquemas terapêuticos com a associação de dois 
antibióticos foram realizados em 26 (63%) pacientes. 
Houve somente dois casos em que se empregou três 
antibióticos associados. 

Os outros medicamentos usados em associação 
aos antibióticos foram ordenados de acordo com ATC.9 
O uso de tais medicamentos justifica-se, em função das 
doenças mais prevalentes, de acordo com CID em nosso 
estudo que foram: doenças do trato respiratório, neopla-
sias malignas, doenças do trato geniturinário e sistema 
neurológico (Tabela 2). 

Os medicamentos mais prescritos, em associação 
aos antibióticos, estão apresentados na tabela 3.

Foram encontrados neste estudo, 31 casos de pos-
síveis interações medicamentosas, com média de 0,75 de 
interações/paciente. Entre os antibióticos mais envolvidos 
entre as possíveis interações destacam-se: levofloxacino 
(41,93%), seguido do cefepime (32,26%) e vancomicina 
(19,35%). As interações em potencial encontradas nas 
prescrições estão descritas na tabela 4. 

DISCUSSÃO

Observou-se que a maioria dos pacientes admitidos 
no período estudado apresentava média de idade eleva-
da, sendo que mais da metade possuía 60 anos ou mais. 
Isto pode estar relacionado ao aumento da frequência de 
comorbidades associadas, que acometem os pacientes 
com idade avançada, e ao fato de que o paciente idoso 
encontra-se mais susceptível a alterações fisiológicas e a 
procedimentos invasivos.2 

Quanto ao CID, sendo as mais prevalentes, doen-
ças do trato respiratório, neoplasias malignas, doenças 
do trato geniturinário, e enfermidades relacionadas ao 
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aureus e Staphylococcus pneumoniae. É altamente ativa 
contra Haemophilus e Neisseria, sendo indicado para uso 
em infecções graves do trato respiratório inferior e do 
trato urinário, pele e tecidos moles, trato reprodutivo 
feminino e em pacientes neutropênicos febris.17 As indi-
cações, acima apresentadas, justificam a prevalência de 
uso, já que as doenças do trato respiratório foram uma 
das que mais acometeram os pacientes neste estudo.

A piperacilina+tazobactam é indicada principal-
mente nas infecções hospitalares respiratórias, urinárias, 
intra-abdominais cirúrgicas, celulites e abcessos causadas 
por germes resistentes aos antibióticos betalactâmicos, 
como P.aeruginosa, Acinetobacter, Proteus, E. coli, outros 
Gram-negativos e anaeróbios; possui, portanto, bom 
potencial como monoterapia no tratamento de infecções 
polimicrobianas.1 

Assim como no presente estudo, o uso elevado 
de vancomicina foi relatado em estudo realizado por 
outros autores, relacionando este uso com fenótipos de 
resistência em microrganismos epidemiologicamente 
importantes, como MRSA, Pseudomonas aeruginosa re-
sistentes ao imipenem e Enterobacteriaceae resistentes 
as cefalosporinas de terceira e quarta gerações.16 

Por outro lado, em estudo realizado em UTI adulto 
de um hospital da cidade de Passo Fundo, a classe de 
antibiótico mais prevalente foi a das penicilinas, encon-
tradas em 12 casos (30,8%).2 As penicilinas são medica-
mentos de primeira escolha, porém não são mais comu-
mente utilizadas na prática clínica, mais especificamente 
em UTI, devido ao fato da evidência do crescimento da 
resistência bacteriana a esse antibiótico.18 O emprego de 
variados grupos de antibióticos justifica-se pela alta com-
plexidade dos casos clínicos dos pacientes internados em 
UTI e pela presença de microrganismos resistentes aos 

sistema neurológico. Dados semelhantes foram encon-
trados, em estudo realizado em UTI da Santa Casa de 
Misericórdia de Fortaleza, no qual 28,7% dos pacientes 
foram acometidos por infecções do trato respiratório.12

A média de medicamentos prescritos por paciente 
neste estudo, está de acordo com estudo realizado em 
3 UTI’s na cidade de Joinvile na qual a média de medica-
mentos por paciente ao final da observação foi de 13,10 
(± 5,95).13 Destaca-se que, este elevado número de medi-
camentos prescritos simultaneamente aos pacientes, es-
tá fortemente ligado ao risco de ocorrência de interações 
medicamentosas, pois esta possibilidade aumenta, com 
o aumento do número de medicamentos prescritos.14 

Entre os antibióticos mais prescritos destacou-se 
vancomicina, e piperacilina+tazobactam. Resultados 
semelhantes mostraram prevalência de infecções hos-
pitalares em UTI de um hospital universitário de São 
Paulo, e demonstrou um alto índice (45,8%) de uso de 
vancomicina.15 De forma adicional estudo aponta que em 
ambiente de cuidados intensivos, a maioria dos agentes 
patogênicos são mais resistentes, necessitando de tra-
tamento com antibióticos, muitas vezes com associação 
de fármacos.16 Com isso, o uso elevado dos fármacos, 
verificados na tabela 1, pode trazer problemas futuros 
em relação à seleção de cepas resistentes, uma vez que o 
cefepime, por exemplo, uma cefalosporina de 4ª geração, 
deveria ser de uso mais limitado.12 

A vancomicina, o antimicrobiano mais prescrito 
neste estudo, tem seu uso disseminado e, enterococos 
resistentes à vancomicina (VRE) estão sendo encontra-
dos com maior frequência, principalmente em UTI, e 
opções de tratamento de infecções causadas por estes 
microrganismos são limitadas.1 O cefepime possui boa 
atividade contra P. aeruginosa, Enterobacteriaceae, S. 
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Tabela 4. Interações medicamentosas em potencial entre os antibióticos e os demais medicamentos prescritos para pa-
cientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nível IV localizado no estado do Rio Grande do Sul, no 
período de abril a maio de 2011.

Interações em Potencial

Vancomicina x Cefepime

Amicacina x Cefazolina

Gentamicina x Ampicilina

Vancomicina x Cefuroxima

Cefepime x Furosemida

Levofloxacino x Dipirona

Levofloxacino x Insulina regular

Levofloxacino x Metoclopramida

Levofloxacino x Haloperidol

Ciprofloxacino x Metoclopramida

Sulfametoxazol+Trimetoprima xAAS

Sulfametoxazol+Trimetoprima x Fluconazol

Ciprofloxacino x Omeprazol

Vancomicina x Ibuprofeno

Total

Mecanismo/Efeitos*

Efeito aditivo – risco de nefrotoxicidade

Efeito aditivo – risco de nefrotoxicidade

Diminuição da eficácia da gentamicina

Efeito aditivo – risco de nefrotoxicidade

Aumento da nefrotoxicidade

Estimulação SNC – risco de ataques epiléticos

Risco de hipo ou hiper glicemia

Aceleração da absorção das quinolonas

Efeito aditivo – risco de arritmias ventriculares

Aceleração da absorção das quinolonas

Deslocação dos sítios de ligação

-

Omeprazol diminui excreção de ciprofloxacino

Diminuição da excreção de vancomicina

%

12,90

3,23

3,23

3,23

19,35

12,90

12,90

12,90

3,23

3,23

3,23

3,23

3,23

3,23

100

N

4

1

1

1

6

4

4

4

1

1

1

1

1

1

31

Entre Antimicrobianos

Antimicrobianos x outros medicamentos prescritos

*Bachmann.8
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Cabe salientar, que a via de administração intrave-
nosa, habitualmente utilizada em UTI, considerada via 
de escolha quando se deseja um início rápido de efeito 
farmacológico ou da impossibilidade de utilização da via 
oral, favorece a ocorrência de interações medicamento-
sas, especialmente quando da incompatibilidade entre as 
substâncias e/ou da não consideração dos intervalos de 
administração.24

As interações em potencial, as de maior gravidade 
foram: Levofloxacino x Haloperidol, podendo ocorrer 
um efeito aditivo, com riscos de arritmias ventriculares; 
e Levofloxacino x Insulina regular, na qual há risco de 
hipoglicemia ou hiperglicemia.  Evidências apontam a 
hiperglicemia como fator de risco para o aumento da 
mortalidade hospitalar, falência de múltiplos órgãos, 
infecções sistêmicas, o tempo de hospitalização e a 
permanência em unidades de terapia intensiva, além dos 
custos de hospitalização.25

Algumas possíveis interações acontecem por 
mecanismos aditivos, resultando em aumento da ne-
frotoxicidade de alguns antibióticos, podendo produzir 
efeitos tóxicos ao paciente. Destacam-se as seguintes 
associações: Cefepime x Furosemida, Vancomicina x 
Cefepime, Amicacina x Cefazolina e Vancomicina x Ce-
furoxima. A nefrotoxicidade geralmente é reversível com 
a retirada do medicamento, entretanto, quando não há 
possibilidade de troca do antimicrobiano, é preciso que 
haja monitoramento de função renal destes pacientes, a 
fim de evitar intensidade de danos.25

Além disso, devem ser destacadas duas situações 
nas quais os medicamentos associados diminuem a 
excreção do antibiótico, como é o caso da possível 
interação entre Ciprofloxacino x Omeprazol e Vanco-
micina x Ibuprofeno. A redução da excreção resulta em 
um aumento da concentração sérica dos antibióticos, 
superando os níveis terapêuticos, levando à toxicidade.10  

Referente às interações em potencial envolvendo 
a metoclopramida (endovenosa), a literatura aponta sua 
participação, em casos de aceleração da absorção das 
quinolonas, o que pode ser uma interação benéfica, 
quando se espera um efeito mais imediato.10 Nesse caso 
foi observado Levofloxacino x Metoclopramida em 12,9% 
das prescrições e Ciprofloxacino x Metoclopramida em 
3,23%. Assim, na pretensão de um efeito imediato, temos 
uma interação medicamentosa benéfica, entretanto, a 
única encontrada em nosso estudo.

Diante do exposto, a avaliação de interação medi-
camentosa vem se tornando uma atividade clínica cada 
vez mais importante dentro dos hospitais, para detectar 
possíveis interações indesejáveis, que podem prolongar 
o tempo de internação de um paciente.6 

Neste contexto, a Farmacovigilância desempenha 
importante papel no âmbito hospitalar, no aprimora-
mento do cuidado ao paciente e segurança em relação 
ao uso de medicamentos. Além disso, realizando as in-
tervenções necessárias para a melhoria da saúde e segu-
rança em relação ao uso de medicamentos, contribuindo 
para a avaliação dos benefícios, danos, efetividade e 
riscos dos medicamentos, incentivando sua utilização de 
forma segura e mais efetiva. Agindo através de estudos, 

principais antibióticos prescritos.19

Neste estudo observou-se a associação de antibió-
ticos em x% dos casos, prática comum na clínica médica, 
que pode resultar em sinergia de efeito sobre um mesmo 
microrganismo, prevenindo de emergência de resistên-
cia, tratando infecções polimicrobianas e diminuindo as 
doses que conduzem a menos efeitos tóxicos, de cada 
um dos fármacos associados.1 O mesmo foi observado 
em estudo, no Pará, em que 68,3% dos pacientes utili-
zaram o tratamento em politerapia (2 a 5 antimicrobia-
nos).20 A seleção e uma combinação apropriada, exigem 
o conhecimento da potencialidade de interações entre 
os agentes antimicrobianos. Essas alterações podem ter 
consequências tanto para o micro-organismo quanto 
para o hospedeiro. As mais evidentes, incluem o risco 
de toxicidade, proveniente de dois ou mais agentes, e 
a seleção de microrganismos resistentes a antibióticos.22

A morfina e o tramadol, 7º e 10º medicamentos mais 
prescritos, produzem analgesia e sedação, podendo aliviar 
a resposta ao estresse e reduzir complicações em pacientes 
criticamente doentes em UTI. Entretanto, esses medica-
mentos podem provocar náuseas e vômitos, em alguns pa-
cientes. Com isso, o uso de metoclopramida, especialmente 
em UTIs, pode ser empregado para tratamento de náusea e 
vômitos induzidos pela administração de morfina.23 

Na prática clínica, os benzodiazepínicos, represen-
tado pelo midazolam, em nosso estudo, são comumente 
usados em UTI, por serem medicamentos de primeira 
escolha para auxiliar na sedação e indução do coma. Os 
quadros clínicos associados à internação em UTI justifi-
cam a utilização destes medicamentos em relação à exis-
tência de quadros de dor, que na maioria das situações é 
proveniente do desconforto fisiológico, associado com a 
doença e procedimentos invasivos.24

A furosemida, é amplamente utilizada em UTI para 
estimular a diurese e/ou obter balanço hídrico negativo, 
especialmente no tratamento de doenças cardiovascula-
res, insuficiência respiratória aguda e como adjuvante no 
tratamento de edema pulmonar agudo, sendo adminis-
trada por via intravenosa. Nessas situações clínicas ocorrem 
alterações da composição e volume de líquidos corporais, 
resultando em retenção hídrica, o que contribui para a 
ocorrência de congestão pulmonar e edema periférico.23

A insulina esteve presente em 92,68% das prescri-
ções, e é utilizada para tratar hiperglicemia em pacientes 
de cuidados intensivos na UTI. A presença de hiperglicemia 
induzida por estresse em pacientes criticamente doentes, 
especialmente naqueles sem evidência de diabetes antece-
dente, é um indicativo de resultados não-satisfatórios.24

O risco de interações medicamentosas é propor-
cional ao aumento de medicamentos prescritos para 
os pacientes. Estima-se que interações farmacológicas 
ocorram em 3 a 5% dos pacientes que recebem poucos 
fármacos, aumentando esse índice para 20% quando são 
usados de 10 a 20 fármacos simultaneamente.6 Embora 
nosso estudo tenha avaliado interações medicamentosas 
em potencial, existe realmente a chance das mesmas 
terem ocorrido. As interações relatadas, não foram che-
cadas nos prontuários destes pacientes, tratando-se de 
uma limitação deste estudo.
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e Clínica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2003. p. 656-73.

18.	 Aquino AFW. A reação em cadeia da polimerase na detecção 
da resistência à penicilina em Streptococcus pneumoniae 
[dissertação]. Universidade Federal de Santa Catarina, 2006. 

19.	 Rodrigues MCS, Oliveira LC. Erros na administração de 
antibióticos em unidade de terapia intensiva de hospital de 
ensino.  Rev. Eletr. Enf. [Internet] 2010 [cited 2015 May 14]; 12 
(3): 511-9. doi: 10.5216/ree.v12i3.11935

20.	 Silva ERM. Análise do perfil das prescrições de antimicrobianos 
na clínica médica de um hospital público do Pará. Rev Bras Farm 
Hosp Serv Saúde. [Internet] 2012 [cited 2015 June 06]; 3(2): 15-9.

21.	 Mandell GL, Petri JJA. Fármacos antimicrobianos. In: Goodman 
LS, Gilman A. As bases farmacológicas da terapêutica, 9. ed. 
México: McGraw-Hill Interamericana, 1996. p.777-89.

22.	 Molin GZ. Estudo sobre o uso de meropenem e vancomicina na 
UTI do HU – UFSC [dissertação]. Universidade Federal de Santa 
Catarina, 2008. 

23.	 Ferreira MBC, Hidalgo MPL, Caumo W. Analgésicos Opióides. In: 

que buscam a prevenção dos riscos na exposição aos 
antimicrobianos. Como princípio da prevenção o antece-
der ao efeito, é sem dúvida atuando sobre as situações-
-problema e no contexto de nocividade. Essa atuação, 
abrangendo todos os níveis da hierarquia da causalidade e 
não somente sobre a exposição direta aos fatores de risco.27

O uso irracional de antimicrobianos alimenta 
desperdício de recursos financeiros, gera profundas 
desigualdades de acesso aos medicamentos e pode 
comedir de maneira negativa a qualidade de vida dos 
pacientes. Estudos demonstram que medidas preventi-
vas, restritivas, de controle e educativas, através de uma 
maior interação entre os profissionais de saúde, seja ele 
o prescritor ou dispensador podem contribuir de forma 
relevante para a otimização dos recursos financeiros e 
uso racional de medicamentos.28

Embora nem todas as interações medicamentosas 
possam ser prevenidas, a propagação do conhecimento 
entre os profissionais de saúde, através do profissional 
farmacêutico, constitui um dos principais instrumentos 
de prevenção das interações medicamentosas. Esse 
conhecimento permitirá aos profissionais de saúde opta-
rem por regimes terapêuticos mais seguros. Conduzindo 
assim à assistência de qualidade e livre de danos para o 
paciente. Contribuindo para a melhoria da qualidade de 
vida no que se refere à otimização da farmacoterapia e o 
uso racional de medicamentos. 

Diante disso são necessários estudos mais apro-
fundados sobre os fatores associados à prescrição de 
antimicrobianos, e a revisão constante de protocolos 
clínicos para racionalizar o uso de antimicrobianos em 
UTI’s, e sobre as interações que podem estar ocorrendo 
nesses pacientes e que podem ocasionar piora no qua-
dro clínico, aumento do tempo de internação hospitalar 
e aumento dos custos da instituição.
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Justificativa e Objetivos: a hepatite B representa um problema de saúde pública de proporção mundial, sendo 
que a doença, quando associada à infecção por vírus D, desenvolve padrões clínicos severos. No Brasil, as infec-
ções por vírus B (VHB) e D (VHD) apresentam indicadores elevados na região da Amazônia ocidental, onde são 
comuns os relatos de quadros graves da doença e mortes por hepatite fulminante. Os objetivos do presente 
estudo foram correlacionar aspectos clínicos, bioquímicos e sorológicos entre pacientes com infecção por VHB e 
aqueles superinfectados por VHD. Método: estudo descritivo com informações provenientes de fonte de dados 
secundários registrados em 208 prontuários de pacientes, divididos em grupos (VHB e VHB+VHD), acompanha-
dos no ambulatório de hepatologia do Hospital de Dermatologia Sanitária na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre, 
centro de referência da regional. Resultados: dos 208 prontuários analisados, 42,8% apresentaram infecção por 
VHB e 57,2% apresentaram diagnóstico de VHB associada ao VHD. Para ambos os grupos houve predominância 
do sexo masculino (VHB = 67,4% e VHB+VHD = 67,2%), com faixa etária entre 12 e 31 anos. Quanto à análise dos 
aspectos clínicos, sorológicos, bioquímicos e hematológicos, de modo geral, o grupo com infecção associada ao 
vírus D apresentou pior prognóstico frente ao grupo com monoinfecção por vírus B. Conclusão: a superinfecção 
por vírus D na Amazônia ocidental brasileira representa um grave problema de saúde, sendo necessários novos 
estudos, principalmente com abordagem clínica, com relação aos pacientes cronicamente afetados pela doença.

Backgound and Objectives: Once Hepatitis B is a global public health problem, and the disease, when associated 
with Hepatitis D develops a severe clinical patterns. This study aims to approach this correlation between both hepatitis 
viruses. In Brazil, HBV and HDV infections have elevated indicators in the western Amazon, where usually is reported 
clinical severe manifestations of the disease, and also death from fulminant infection. The objective was to compare 
clinical, biochemical and serological aspects of patients infected by HBV with those patients superinfected by HDV. 
Method: Descriptive study based on secondary data from medical records of 208 patients. These patients were 
divided into two (2) groups (HBV and HBV+HDV), followed in Hepatology Clinic from Sanitary Dermatology Hospital 
in Cruzeiro do Sul city, Acre state, a regional reference healthcenter. Results: 42.8% - of the 208 records analyzed - 
have presented HBV infection, and 57.2% were diagnosed with coinfection, ie. HBV+HDV, associated hepatitis viruses 
infection. Both patients group were predominantly male (67.4% = HBV, and 67.2% = HBV+HDV), aged between 12 and 
31 years old. Regarding the analysis of clinical, serological, biochemical and hematological, an overview have showed 
that, the group with associated HBV+HDV infection presented a poorer prognosis compared to the group with HBV 
monoinfection. Conclusion: It is possible to assert that superinfection by HDV, in the western Brazilian Amazon, is a serious 
health problem. It is necessary to carry out studies, especially with clinical approach, concerning chronically ill patients. 

RESUMO

ABSTRACT
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HEPATITE B CRÔNICA E A SUPERINFECÇÃO POR VÍRUS D EM PACIENTES NA AMAZÔNIA OCIDENTAL BRASILEIRA
Marcelo Siqueira de Oliveira, Suiane da Costa Negreiros do Valle, Romeu Paulo Martins Silva, Elisabeth Níglio de Figueiredo.

Acre, Amazônia ocidental brasileira, centro de referência 
regional no acompanhamento e tratamento dos pacien-
tes com diagnóstico de hepatite crônica viral.

A população do estudo foi composta incialmente 
por um total de 252 pacientes com diagnóstico de he-
patite B crônica e infecção associada por VHD atendidos 
entre os anos de 2002 a 2012. Foram excluídos do estudo 
44 prontuários de pacientes com coinfecção por vírus da 
imunodeficiência humana (HIV); infecção por vírus da 
hepatite C (VHC); informações sobre avaliação e inves-
tigação clínica, sorológica, hematológica e bioquímica 
incompleta ou ausente e tratamento anterior para he-
patite crônica por VHB e/ou VHD em outro ambulatório. 
Aplicados os critérios de elegibilidade participaram da 
pesquisa 208 pacientes divididos em dois grupos (VHB e 
VHB+VHD), de acordo com o tipo de infecção, sendo 89 
infectados por VHB e 119 por VHB+VHD.

Os dados foram coletados com auxílio da ficha, es-
pecífica para hepatites virais, do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), bem como com um 
roteiro adaptado do inquérito nacional de hepatites virais 
da Sociedade Brasileira de Hepatologia. As variáveis do 
estudo contemplaram informações sobre o diagnóstico, 
sexo, faixa etária, sinais (edema, ascite, icterícia, aranhas 
vasculares), sintomas (astenia, anorexia, náuseas, vômi-
tos, febre, dor, diarreia, colúria, hematêmese e melena), 
início do tratamento, tratamento medicamentoso, perfil 
sorológico, transaminases hepáticas  e perfil hematológico.

Os dados foram tabulados em planilha Excel (Office 
2010). Foram descritos por meio de frequência absoluta 
e relativa para as variáveis qualitativas. Enquanto que, 
para as variáveis quantitativas utilizou-se média e desvio 
padrão para as que se mostraram normalmente distri-
buídas e/ou mediana (1ο. Quartil - 3ο. Quartil), quando 
a distribuição gaussiana não se ajustou aos dados. Para 
avaliar a homogeneidade entre os grupos, no caso das 
variáveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado 
de Pearson ou Teste Exato de Fisher (ou sua generaliza-
ção). Para as variáveis quantitativas utilizou-se o teste t 
de Student. Para a generalização do Teste Exato de Fisher 
utilizou-se o software STATA/SE 13.0 e para a constru-
ção de um intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para 
o coeficiente de correlação de Pearson (r), utilizou-se 
o software Confidence Interval Analysis 2.0. Em toda a 
análise estatística foi adotado um nível de significância 
(α) de 5% (α=0,05), ou seja, foram considerados como 
estatisticamente significantes os resultados com p<0,05.   

Para os exames laboratoriais optou-se por repre-
sentar os dados utilizando gráficos do tipo box-plot. Para 
verificar a associação entre alanina amino transferase 
(ALT) e aspartato aninotransferase (AST) foi realizado o 
estudo da correlação entre essas duas variáveis o qual 
compreendeu além do cálculo do coeficiente de correlação 
linear de Pearson (r) com seu respectivo intervalo de con-
fiança de 95% (IC95%), a construção de gráfico de dispersão.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais 
tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo (parecer número 
180.614 de 21 de Dezembro de 2012) com coleta de da-
dos autorizada pela direção do Hospital de Dermatologia 

INTRODUÇÃO

As hepatites crônicas do tipo B e D constituem um 
grave problema de saúde pública em todo o mundo, 
tratando-se de uma condição que resulta em constantes 
demandas aos serviços de saúde, bem como à perda 
considerável da qualidade de vida dos infectados.1,2

O vírus da hepatite B (VHB) foi caracterizado em 
1971 ficando conhecido por sua fácil proliferação. Em 
1977 foi descoberto um novo antígeno no núcleo das célu-
las hepáticas infectadas por VHB, denominado de antígeno 
Delta ou vírus da hepatite D (VHD), reconhecido por induzir 
quadros graves nos pacientes infectados por VHB.3,4

A infecção por VHB, condição prévia necessária pa-
ra a replicação do VHD, tem potencial de contaminação 
capaz de já ter atingido cerca de um terço da população 
mundial, estimando-se que exista algo em torno de 300 a 
400 milhões de portadores crônicos, onde 15 a 20 milhões 
podem apresentar infecção concomitante por VHD.3,5-9

No Brasil a hepatite B apresenta indicadores epi-
demiológicos que variam de acordo com a região, apre-
sentando uma prevalência relativamente baixa no Sul do 
país, contrastando com os indicadores da região Norte, 
principalmente na Amazônia ocidental, onde estudos 
identificaram formas graves da doença, em localidades 
com elevada prevalência de infecção por VHB e VHD.3,10,11

O VHB e o VHD são transmitidos por via parenteral 
e capazes de levar ao desenvolvimento de doença 
hepática crônica com muitas complicações evolutivas, 
tais como quadros de poliarterite, glomerulonefrite, 
polimialgia reumática, crioglobulinemia, dentre outras, 
com destaque para a cirrose hepática e o carcinoma 
hepatocelular (CHC).9

As complicações mais graves da hepatite B têm sido 
frequentemente relacionadas não somente à superinfec-
ção por VHD, mas também com a variação genotípica 
destes vírus. No estado do Acre, Amazônia ocidental 
brasileira, estudos moleculares identificaram a presença 
do genótipo III do VHD, variação viral relacionada as 
complicações mais graves da  hepatite B.3,12

Apesar dos avanços científicos no estudo das 
hepatites B e D, vários autores vêm alertando para a ne-
cessidade de novos conhecimentos sobre a doença, prin-
cipalmente, para obtenção de parâmetros que possam 
contribuir com melhores resultados no tratamento.13,14

Visando ampliar os conhecimentos sobre as he-
patites virais B e D na Amazônia ocidental brasileira, 
principalmente considerando as peculiaridades regionais 
e a escassez de literatura científica relativas à doença 
na região, este estudo buscou correlacionar aspectos 
clínicos, bioquímicos e sorológicos entre pacientes com 
infecção por VHB e superinfectados por VHD.

MÉTODOS

Estudo descritivo com informações provenientes 
de fonte de dados secundários referentes aos aspectos 
clínicos, bioquímicos e sorológicos, registrados nos 
prontuários dos pacientes encaminhados ao Hospital de 
Dermatologia Sanitária, na cidade de Cruzeiro do Sul - 
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Sanitária (Carta de anuência datada de 16 de Novembro 
de 2012) nos termos da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Entre os prontuários de pacientes analisados, 
57,2% apresentava diagnóstico de hepatite crônica por 
VHB+VHD e 42,8% apenas infecção crônica por VHB. As 
informações sócias demográficas evidenciaram uma re-
lação homogênea entre os dois grupos estudados, prin-
cipalmente pela predominância do sexo masculino (VHB = 
67,4% e VHB+VHD = 67,2%) e faixa etária entre 12 e 31 anos. 

Na tabela 1 verifica-se que os dois grupos mos-
traram-se homogêneos quanto à presença de sintomas 
(p=0,413). Houve diferença significativa entre os grupos 
quanto à presença de sinais (p=0,02).

Quanto ao início do tratamento, as informações não 
apresentaram diferenças estatisticamente significantes 
entre os dois grupos estudados. Entretanto, nos registros 
da prescrição medicamentosa, observou-se diferença 
estatística entre os grupos para as drogas Peg Interferon 
α, Interferon α 2b + Lamivudina e Tenofovir (p=0,001). 

Com relação aos resultados de sorologia (Tabela 
2), não foi observada diferença estatisticamente signi-
ficante entre os grupos diagnósticos, principalmente 
quanto aos marcadores de replicação viral AgHBe e 
anti-HBe (p>0,05). Mas, quando analisada as alterações 
das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e aspartato 
aminotransferase (AST), houve uma maior porcentagem 
de pacientes com alterações elevadas entre aqueles 
pertencentes ao grupo VHB+VHD quando comparado 
à porcentagem apresentada pelos pacientes do grupo 
VHB (p<0,05).

Tabela 1. Distribuição das variáveis sinais, sintomas, início do tratamento e prescrição medicamentosa de pacientes com 
infecção por VHB e superinfectados por VHD de acordo com os grupos diagnóstico, Cruzeiro do Sul, Acre, 2002 a 2012.

Presença de sintomasa

Presença de sinaisa

Período de Início tratamento

2002 a 2005

2006 a 2009

2010 a 2012

Tratamentosa

Interferon α 2ª

Interferon α 2b

Peg Interferon α

Interferon α 2b + Lamivudina

Lamivudina

Telbivudina

Adenofovir

Entecavir

Tenofovir

VHB+VHD 

N(%)

54 (100,0)

40 (74,07)

34 (28,6)

31 (26,0)

54 (45,4%)

4 (3,4)

15 (12,7)

32 (27,1)

29 (24,6)

16 (13,6)

-

-

22 (18,6)

0 (0,0)

VHB

N (%)

37 (97,4)

17 (44,7)

20 (22,5)

15 (16,8)

54 (60,7)

4 (4,5)

10 (11,2)

0 (0,0)

4 (4,5)

17 (19,1)

-

-

29 (32,6)

25 (28,1)

p-valor

0,41#

0,02##

0,08##

0,72#

0,74##

<0,01##

<0,01##

0,28##

-

-

0,02##

<0,01##

 aValor (n) após exclusão dos casos sem informação; # Teste Exato de Fisher; ## Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Diagnóstico

Tabela 2. Perfil sorológico e alterações das enzimas ALT e 
AST de pacientes com infecção por VHB e superinfectados 
por VHD de acordo com os grupos diagnóstico, Cruzeiro do 
Sul, Acre, 2002 a 2012.

AgHBs

     Positivo

     Negativo

Anti-HBsa

     Positivo

     Negativo

AgHBea

     Positivo

     Negativo

     Duvidoso

Anti-HBea

     Positivo

     Negativo

     Duvidoso

Anti-HBcTa

     Positivo

     Negativo

Anti-HDVa

     Positivo

     Negativo

Alterações de ALTa

Alterações de ASTa

VHB+VHD 

N(%)

119 (100,0)

-

-

69 (100,0)

18 (19,3)

70 (75,3)

5 (5,4)

76 (77,6)

20 (20,4)

2 (2,0)

116 (100,0)

-

119 (100,0)

-

80 (70,2)

82 (68,9)

VHB

N (%)

89 (100,0)

-

-

56 (100,0)

16 (22,2)

55 (76,4)

1 (1,4)

57 (79,2)

14 (19,4)

1 (1,4)

79 (98,8)

1 (1,2)

-

81 (100,0)

40 (46,0)

38 (43,7)

p-valor

-

-

0,40#

>0,99#

0,40##

<0,01###

0,01###

<0,01###

 aValor (n) após exclusão dos casos sem informação; # Teste Exato de Fisher; 
## Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Diagnóstico
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Os grupos VHB e VHB+VHD também não se dife-
renciaram quanto aos resultados laboratoriais de Hemo-
globina, Hematócrito e Linfócitos. No comparativo entre 
as análises das enzimas ALT e AST foi observado que o 
grupo VHB+VHD apresentou valores medianos estatica-
mente maiores do que os apresentados pelo grupo VHB 
(p=0,010 e p=0,002, respectivamente). No grupo VHB, a 
mediana de  leucócitos e plaquetas foi maior que que 
as medianas dos superinfectados VHB+VHD (p=0,001), 
conforme representados nas figuras 1 e 2. 

Na Figura 3, para o total de 205 (98,5%) pacientes 
que apresentavam avaliação bioquímica de ALT e AST, 
observou-se que há um aumento concomitante destes 
marcadores. Tal fato é traduzido na correlação linear 
de Pearson (r) que apresentou valor igual a 0,89 (IC95% 
0,86-0,91; p=0,001).

DISCUSSÃO

O resultado encontrado revelou uma alta taxa de 
superinfecção VHB+VHD (57,2%), principalmente quan-
do comparada com resultados encontrados em outras 
áreas geográficas onde o VHB registra elevados níveis 

Figura 3. Dispersão entre ALT e AST de pacientes com in-
fecção por VHB e superinfectados por VHD de acordo com 
os grupos diagnóstico, Cruzeiro do Sul, Acre, 2002 a 2012.
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Figura 1. Análise da atividade sérica e logaritmo das enzimas ALT e AST com valores medianos de pacientes com infecção 
por VHB e superinfectados por VHD, Cruzeiro do Sul, Acre, 2002 a 2012.
1. Atividade sérica da enzima ALT; 2. Logaritmo de enzima ALT; 3. Atividade sérica da enzima AST; 4. Logaritmo de enzima AST.
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Figura 2. Análise dos valores medianos de Leucócitos e plaquetas de pacientes com infecção por VHB e superinfectados 
por VHD, Cruzeiro do Sul, Acre, 2002 a 2012.
1. Valores medianos de Leucócitos;  2. Valores medianos de Plaquetas.
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de incidência e prevalência.7 Em regiões como Mediter-
râneo, África e Oriente Médio, estudos epidemiológicos 
demonstraram que até 24% dos infectados por VHB 
apresentaram sorologia positiva para VHD.7 Na Europa 
central, pesquisas retrataram, nas últimas décadas, uma 
relação de infecção associada de 8% a 10%, enquanto 
nos Estados Unidos esse padrão pode corresponder a 
30% dos indivíduos infectados.3 Na Ásia, continente que 
apresenta padrões endêmicos elevados de infecção por 
VHB, a infecção por VHD pode representar até 35,2% do to-
tal de pacientes com AgHBs positivo em algumas regiões.15

No Brasil, estudos de abordagem clínica e epide-
miológica realizados na região amazônica revelaram índices 
de superinfecção por VHB+VHD de 26,3% a 32%, sendo a 
Amazônia ocidental o cerne do problema no país.5,6,12,16

Nesse sentido, o resultado da pesquisa difere dos 
padrões de distribuição mundial relatados, assumindo 
relação proximal apenas com o valor de 66,7% registrado, 
em 2009, na República Gabonesa na África.5 Contudo, os 
valores elevados podem estar diretamente relacionados 
ao método de seleção do estudo que avaliou apenas 
pacientes com doença hepática crônica.

Quanto as informações sociodemográficas, os 
achados registraram um perfil caracterizado pela pre-
dominância do sexo masculino em relação ao feminino, 
informação que corrobora com o resultado apresentado 
em outro estudo realizado na região.5

Com relação à idade, a média encontrada foi de 31 
anos, se diferenciando da média 39,6 evidenciada em ou-
tro estudo.5 Apesar de pequenas diferenças, os resultados 
globais de pesquisas mostram prevalência da infecção 
em adultos jovens, tal como foi evidenciado em outras 
investigações.16,17 Considerando tratar-se de pacientes 
jovens, os resultados, fundamentados em diferentes es-
tudos, sugerem que a infecção acontece precocemente 
(infância e adolescência), sendo importante relatar que 

as condições que favorecem os elevados níveis endêmi-
cos de infecção por VHB e VHD na Amazônia brasileira 
não são claras, apesar de estudos tratarem a transmissão 
intrafamiliar (direta ou indireta) como justificativa para os 
casos precoces.18

Quanto à presença de sintomas observou-se um 
número elevado de pacientes sem registro de infor-
mações. Porém, entre aqueles com dados disponíveis, 
não foi observada diferença entre os grupos. Quando 
observados os sinais o resultado encontrado expressou 
frequência elevada de registros relacionados ao grupo 
VHB+VHD. A exacerbação dos sinais entre os pacientes 
com infecção associada corrobora com diversas pes-
quisas científicas que relacionam maior gravidade da 
doença hepática entre os pacientes infectados por VHD. 
Na Amazônia ocidental brasileira a infecção associada 
entre VHB e VHD está relacionada com diversos casos 
de descompensação hepática e hepatite fulminante em 
proporções até três vezes maiores que as apresentadas 
em pacientes com infecção apenas por VHB.4,5,7,19

Com relação à prescrição medicamentosa, observa-
se que a indicação de Interferon α 2a e Interferon α 2b, 
bem como dos análogos de nucleotídeos/nucleosídeos 
Lamivudina e Entecavir não apresentou diferença entre 
os grupos investigados. Entretanto, os fármacos Peg 
Interferon α e associação Interferon α 2b + Lamivudi-
na foram prescritos de modo majoritário para o grupo 
VHB+VHD, enquanto o Tenofovir, outro análogo de 
nucleotídeos/nucleosídeos, foi prescrito exclusivamente 
para o grupo VHB de modo significativo. Todavia, apesar 
dos registros de relação homogênea e diferenciada na 
prescrição medicamentosa, para os grupos analisados, 
o presente estudo não reúne condições de aferir o po-
tencial de benefícios desses fármacos, devendo apenas 
considerar que as hepatites B e D apresentam diferentes 
padrões clínicos, cujas prescrições correspondem às 
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sorológico encontrado, apresentou alterações bioquími-
cas nas enzimas hepáticas indicativas de persistência de 
doença crônica progressiva, além de um maior risco de 
infecção associada na Amazônia Ocidental brasileira.

Além disso, o registro majoritário de infecção pre-
coce corrobora com as hipóteses de que na Amazônia 
prevalece a transmissão horizontal intrafamiliar, informa-
ção que demanda novas investigações epidemiológicas, 
bem como estudos qualitativos para uma melhor com-
preensão de aspectos socioculturais com a finalidade de 
auxiliar na construção de um desenho sólido da cadeia 
de transmissão da doença na região. Considerando os 
aspectos clínicos, estudos seccionais poderão contribuir 
na formação de um perfil mais fidedigno dos pacientes 
cronicamente afetados pelos vírus B e D, abrindo cami-
nho para desenhos mais avançados de pesquisa.

Por fim, apesar da pesquisa apresentar limitações 
metodológicas por se tratar de um estudo transversal 
com dados secundários, ela expõe a doença hepática 
crônica por VHB, agravada pela superinfecção por VHD, 
como um grave problema de saúde pública na região 
amazônica, o que demanda a necessidade de ampliação 
das medidas de prevenção e a aplicação de investimen-
tos estruturais na rede de diagnóstico e tratamento, 
considerando os casos crônicos da doença.
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Justificativa e Objetivos: A Klebsiellapneumoniae é um bacilo Gram negativo causador de infecções relacionadas à 
assistência à saúde. Nos últimos anos, tem se tornando um microrganismo multirresistente, em virtude da produção 
de enzimas beta-lactamases de espectro estendido e carbapenemases. O estudo teve como objetivos avaliar o perfil de 
suscetibilidade da K. pneumoniae em relação acarbapenêmicos; identificar produção de carbapenemases e determinar 
o perfil de suscetibilidade das cepas bacterianas em relação a outros β-lactâmicos. Métodos: Pesquisa com caráter 
experimental com abordagem quanti-qualitativa. Utilizou-se 27 isolados, oriundos de diferentes espécimes clínicos de 
pacientes com vários tipos de infecção. Os testes de suscetibilidade aos beta-lactâmicos foram realizados pelo método de 
disco-difusão, seguindo o parâmetro de Kirby-Bauer. Nos testes de suscetibilidade foramutilizados discos de antibióticos, 
amoxicilina-clavulanato, cefoxitina, cefotaxima, ceftazidima, cefepime, imipenem, meropenem e ertapenem. Para a detec-
ção de carbapenemase, mediante a utilização do teste de Hodge modificado foram utilizados os antibióticos meropenem, 
e ertapenem. Resultados: Entre ascepas de K. pneumoniae, utilizadas na pesquisa, 59,3%  apresentaram suscetibilidade 
e 40,7% foram resistentes aos beta-lactâmicos, pertencentes ao grupo carbapenêmicos. Não foramidentificadas cepas 
produtoras de carbapenemases. 18,5% das cepas de K. pneumoniaeforam identificadas como produtoras de β-lactamase 
de espectro estendido. Conclusão: Com base nos resultados obtidos, a resistência que 18,5% das cepas de K. pneumoniae 
apresentaram em relação aos β-lactâmicosfoi em função da produção de β-lactamases de espectro estendido, haja visto, 
que o teste de identificação para essas enzimas foi realizado. Sugere-se mais pesquisas na identificação de cepas produtoras 
de carbapenemases, dado a grande ocorrência desses microrganimos em isolados clínicos de pacientes com infecção. 

Backgound and Objectives: Klebsiella pneumoniae is a Gram negative bacilli causing  infections related to health 
care. In recent years, it has become a multiressistente microorganism, because of the production spectrum beta-
-lactamase enzymes extended and carbapenemases. Therefore, the aim of this study was to evaluate the suscepti-
bility profile of K. pneumoniae in relation tocarbapenems; identifying carbapenemase production and to determine 
the susceptibility profile of the isolates compared to other β-lactams. Methods: This is research on naexperimental 
basis with quantitative and qualitative approach, which used 27 isolates from different clinical specimens ofpatients 
whit infection, assigned by reference laboratories. Prior to susceptibility testing, the saples were re-isolated on 
MacConckey Agar culture meddium and the plates were incubated with semeios at 37° C for 24 hours. Suscep-
tibility testingtocarbapenems and other beta-lactams were performed according to the method of Kirby-Bauer. 
The antibiotic disks used in the tests were amoxicillin-clavulanate, cefoxitin, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, 
imipenem, meropenem and ertapenem. The test for the detection of the enzyme carbapenemase was performed by 
the use of antibiotics: meropenem, and ertapenem, by Modified Hodge test. Results: All isolates were susceptible to 
beta-lactam group of carbapenems and no production of carbapenemases, but 18.5% produced extend-spectrum 
beta-lactamase extended-spectrum and 40.7 % of the strains were resistant to other beta-lactams. Conclusion: The 
production of beta-lactamase extended spectrum was one of the main factors involved in resistance to antibiotics 
tested, but other resistance mechanisms were not identified possibly involved.
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última opção terapêutica para esse tipo de bactéria. 
Este estudo teve como objetivo geral a avaliação 

do perfil de suscetibilidade da K. pneumoniae em relação 
aos carbapenêmicos. E como objetivos específicos, os 
seguintes: a determinação do perfil de suscetibilidade da 
K. pneumoniae em relação aos carbapenêmicos; caracte-
rização fenotípica de cepas de K. pneumoniae produtoras 
de carbapenemases; e verificação da suscetibilidade de K 
pneumoniae a outros antibióticos β-lactâmicos.

MÉTODOS

Trata-se de pesquisa de caráter experimental, com 
abordagem quantitativa e qualitativa que foi realizada no 
Laboratório de Microbiologia e Imunologia de uma facul-
dade particular de medicina em Teresina-PI, no período 
de agosto a outubro de 2014. Foi utilizada uma amostra 
de conveniência fornecida pelo Laboratório Central de 
Teresina (LACEN). Foram utilizados 27 isolados de K. 
pneumoniaie derivados de diversos espécimes clínicos 
de pacientes que realizaram exames nesse Laboratório. 
As amostras fornecidas pelo LACEN foram repicadas em 
meio de cultura MacConkey e incubadas a 37°C por 24 
h. Para a realização do teste de suscetibilidade aos beta-
-lactâmicos, as colônias previamente selecionadas, em 
torno de 5 UFC (unidades formadoras de colônias) por 
vez, foram transferidas para um tubo de ensaio contendo 
o caldo BHI de modo a produzir turvação moderada de 
densidade equivalente a escala de 0,5 de McFarland. 
Após serem incubadas por 20 min em caldo BHI, a 
suspensão foi semeada, com “swab” estéril, na placa de 
dimensão 150mm contendo ágar Muller Hinton com es-
pessura média de 4mm. A placa foi colocada em repouso 
durante 10 min antes de adicionar os discos de antibió-
ticos adicionados. Os discos dos antibióticos utilizados 
foram:  amoxicilina-clavulanato (20/10μg), cefoxitina (30 
μg), cefotaxima (30 μg), ceftazidima (30 μg), cefepima (30 
μg), meropenem(30 μg), ertapenem (30 μg) e imipenem 
(30 μg), foram postos sobre o inóculo bacteriano na placa 
com o auxilio de uma pinça e obedecendo uma distância 
de 20mm das bordas da placa e 30mm entre eles. Poste-
riormente, essas placas foram incubadas a 37°C por um 
período de 24 h em estufa BOD (demanda bioquímica de 
oxigênio), em posição invertida. Após período de incu-
bação, foi realizada a mensuração dos halos de inibição 
por meio de régua milimetrada e posterior interpretação 
do teste de suscetibilidade, seguindo critérios do Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) 2014.8

O teste de Hodge Modificado foi realizado da 
seguinte forma: inicialmente suspensões de Escherichia 
coli ATCC 25922, cepa padrão, foi preparada com turbi-
dez equivalente a escala 0.5 de McFarland e semeada na 
placa petri contendo Muller Hinton. Em seguida, cepas 
de K. pneumoniae ATCC 2705 (positiva para a produção 
de carbapenemase), K.pneumoniae ATCC 2706 (negativa 
para a produção de carbapenemase) e a cepa teste foram 
semeadas na forma de estrias no centro da placa até a 
periferia obedecendo a um comprimento mínimo de 20 
a 25mm. Em seguida, discos de 10µg meropenem e 10μg 

INTRODUÇÃO

Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram negativo 
causador de infecções relacionadas à assistência à saúde 
e, na maioria dos casos, provoca um aumento na morbi-
-mortalidade do indivíduo. Está presente no microbioma 
normal do intestino do homem, podendo sobreviver por 
muito tempo sob superfícies em ambientes hospitalares.1

Vários são os mecanismos de resistência às dro-
gas, dentre eles se destacam: a produção de enzimas 
beta-lactamases tipo AmpC, Beta-lactamase de espectro 
estendido (ESBL) e de carbapenemases, como a meta-
lo-betalactamase e carbapenemases tipo KPC (Klebsiella 
pneumoniae carbapenemase), que inativa várias drogas. 
Outros mecanismos de defesa são a redução da expres-
são de porinas na membrana externa; bombas de efluxo 
que diminuem a concentração intracelular dos fármacos 
e mutações nos sítios ativos de ligação dos antibióticos.2

Esses mecanismos de resistência são de fácil disse-
minação entre as bactérias, pois as mesmas possuem em 
sua constituição estruturas responsáveis por transmitir às 
demais bactérias as modificações que adquirem contra 
as drogas. Assim, os plasmídeos, por exemplo, 

estruturas extracromossomais, que funcionam co-
mo vetores de genes de resistência a antimicrobianos. 
Além desse mecanismo natural, quando as células bac-
terianas são expostas a drogas de forma inadequada e/
ou são utilizadas subdoses de antimicrobianos, as cepas 
susceptíveis morrem e as resistentes sobrevivem, ou seja, 
ocorrendo a pressão seletiva.3,4

Com relação ao surgimento de beta-lactamases do 
tipo KPC, é preocupante e agravante a sua disseminação 
em várias partes do mundo, tendo em vista que vários 
antibióticos são inúteis para o uso nos organismos mul-
tirresistentes. Medicamentos da classe dos carbapenê-
micos, como imipenem, meropenem e ertapenem, estão 
aos poucos ficando ineficazes.

O conhecimento da presença e epidemiologia 
de bactérias resistentes a carbapenêmicos, bem como 
a estrutura e os seus mecanismos de resistência, é de 
fundamental importância para a adoção de medidas 
de prevenção e controle de infecções nos hospitais, 
para, assim, reduzir a proliferação de microrganismos 
multirresistentes como a K. pneumoniae produtora de 
carbapenemases.5

A mudança no padrão de sensibilidade das bactérias 
aos antimicrobianos vem diminuindo, e microrganismos 
multirresistentes estão surgindo em função da produção 
de enzimas inativantes de antibióticos, principalmente, 
devido ao uso descontrolado de antimicrobianos. Pes-
quisa realizada no ano de 2009 em Teresina-PI detectou 
um surto de K. pneumoniae produtora de beta-lactamase 
de espectro expandido em unidade de terapia intensiva 
neonatal. E dois anos após, estudo realizado na Unidade de 
Terapia Intensiva de um hospital de urgência de Teresina-PI, 
a maioria das espécies bacterianas isoladas eram Klebsiella 
sp., e algumas apresentavam produção de ESBL.6,7

Levando-se em conta esse aspecto, surgiu o inte-
resse em pesquisar a K. pneumoniae, devido à resistência 
que ela vem adquirindo a vários antibióticos, em especial 
aos carbapenêmicos, considerados até pouco tempo a 
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DISCUSSÃO

A K. pneumoniae é um microrganismo que tem 
preferência pelo trato urinário, respiratório e biliar. É 
encontrado como membro do microbioma normal do 
intestino dos seres humanos, especialmente nas fezes. 

ertapenem foram colocados no centro de cada placa e 
a seguir fez-se a incubação na posição invertida a 35°C 
por um período de 16-20 horas. Os resultados foram 
interpretados de acordo com os critérios do CLSI-2014.8

A análise estatística dos resultados do teste de di-
fusão pelo método de Kirby-Bauer e do Teste de Hodge 
Modificado foi realizada por meio de estatística descri-
tiva. Os resultados foram organizados nas planilhas do 
Excel 2010 e utilizando o programa prisma e o software 
SPSS20.0.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Faculdade Integral e Diferencial (CEP-FACID), CAAE 
25696314.9.0000.5211. A execução da pesquisa ocorreu 
de acordo com os princípios éticos em experimentos 
envolvendo seres humanos, preconizados na Resolução 
196/12 do Conselho Nacional de Saúde, incluindo análise 
pelo Laboratório Central de Teresina, através do termo de 
fiel depositário, onde o material biológico foi coletado.

RESULTADOS

No período de estudo foram analisadas 27 amostras 
de K. pneumoniae, 48,1 % das amostras foram isoladas da 
urina e os outros 51,9 % das amostras foram obtidas de 
sangue (11,11 %), secreção traqueal (11,11 %), biliar (7,4 
%), ferida (7,4 %) e outros materiais biológicos (11,11 %). 

A produção de beta-lactamase de espectro es-
tendido ocorreu em 18,5% dos isolados, na qual foi 
evidenciada pela presença de halo de suscetibilidade 
e formação de zona fantasma, entre os discos de anti-
bióticos testados (cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, 
cefepime e amoxicilina com ácido clavulânico), no teste 
de suscetibilidade para os beta-lactâmicos (Figura 1).

Um total de 40,7 % das amostras foi resistente aos 
beta-lactâmicos. Parte dessa resistência foi devido à pro-
dução de ESBL. Embora tenha havido cepas produtoras 
de ESBL, todas as cepas foram sensíveis aos carbape-
nêmicos: Meropenem e Ertapenem no Teste de Hodge 

Figura 1. Placas de Agar Muller-Hinton mostrando a produção de ESBL nas cepas de K. pneumoniae.  A) sem zona 
fantasma (ausência de produção de ESBL) e B) com zona fantasma (produção de ESBL).

Figura 2. Placa de Agar Muller-Hinton com colocação do 
disco de Meropenem (10μg) para avaliação da produção de 
carbapenemase pelo teste de Hodge Modificado. Nesta si-
tuação observamos o Teste de Hodge Modificado negativo.
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Modificado (Figura 2). Não foi possível determinar qual 
o mecanismo de resistência presente em algumas cepas 
que não produziram de forma evidente ESBL.

Cinco (18,5 %) das 27 cepas apresentaram zona 
fantasma no teste de disco-difusão e apresentaram halo 
tanto para a ceftazidima como para cefotaxima indicativo 
para ESBL, porém outras amostras apresentaram halo 
resistente para esses dois antibióticos, mas não houve 
formação da zona fantasma, como mostrado na Figura 2.
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dem ter interferido na não formação de zona fantasma 
em alguns isolados que apresentaram resistência. E para 
a confirmação ou não da produção de ESBL nessas ce-
pas utilizadas que não formaram a zona fantasma, seria 
necessário a realização do teste confirmatório com os 
discos combinados, só assim seria avaliado se outros me-
canismos de resistência estariam ou não envolvidos.8,14,17

A presença de resistência aos beta-lactâmicos sem 
a detecção de beta-lactamase especifica pode estar rela-
cionado a outros mecanismos de resistência frequentes 
na K. pneumoniae, como a redução da expressão de pro-
teínas na membrana externa e perda de porinas, porém 
esses mecanismos estão associados com a resistência 
aos carbapenêmicos, fato que não ocorreu na pesquisa, 
já que todos os isolados foram sensíveis ao imipenem, 
meropenem e ertapenem.18 Ressalva deve ser feita com 
o aumento crescente de cepas produtoras de ESBL,fato 
que tem provocado falha terapêutica com uso de beta-
-lactâmicos de amplo espectro. Situação essa que se faz 
necessário o uso de carbapenêmicos como opção tera-
pêutica eficaz, porém essa medida facilita o surgimento 
de cepas resistentes a essas drogas.5

O estudo realizado mostra que todas as cepas de 
K. pneumoniae foram sensíveis aos beta-lactêmicos do 
grupo dos carbapenêmicos e com os testes realizados, 
não houve cepas de K. pneumoniae produtora de carba-
panemase. Dos isolados de K. pneumoniae utilizados nas 
experimentações laboratoriais, cinco foram produtores 
de beta-lactamase de amplo espectro e seis cepas de K. 
pneumoniae foram resistentes aos outros beta-lactâmi-
cos, entretanto, não foi possível identificar o mecanismo 
de resistência envolvido. 
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Então, a proximidade da porção final do trato digestivo 
com a porção inicial do aparelho genito-urinário aumen-
ta a possibilidade de penetração de microrganismos das 
fezes, nesse último. Portanto, é normal a presença dessa 
bactéria ou de outras enterobactérias como causa de 
infecção urinária.9

Entre as amostras utilizadas, 18,5% foram positivas 
para a produção de β-lactamase de espectro estendido. 
De um total de 27 cepas, 11 apresentaram resistência, 
e destas 6 produziram ESBL. A interpretação do teste 
para a produção da enzima demonstrou a formação de 
zona fantasma, entre os discos de antibióticos testados 
(cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cefepime e amoxici-
lina com ácido clavulânico) como indicativos da síntese 
da enzima. Estudo recente demonstrou que 87,1% dos 
isolados de K. pneumoniae foram resistentes aos beta-
-lactâmicos, em função da produção de β-lactamases.10 
Outra pesquisa encontrou uma prevalência de 56,7% de 
isolados de K. pneumoniae produtores de ESBL.11 Essa 
enzima é frequentemente encontrada nessa bactéria, 
pois apresentam plasmídeos grandes que carreiam es-
sa enzima e também apresentam um tempo maior de 
sobrevivência no ambiente hospitalar o que facilita a 
transmissão cruzada.12 Embora tenham sido identificadas 
cepas produtoras de ESBL, todas foram sensíveis aos 
beta-lactâmicos do grupo dos carbapenêmicos e tiveram 
o Teste de Hodge Modificado negativo. Esses resultados 
corroboram com o estabelecido pelo CLSI, que preconi-
za a realização do teste de Hodge, quando não ocorre 
sensibilidade às cefalosporinas no teste da difusão em 
disco. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa 
realizada no ano de 2009, onde todas as cepas que pro-
duziram ESBL foram sensíveis ao imipenem.8,13

Pesquisas correlacionaram a redução na sensibili-
dade ou resistência a algum carpabenêmico com a pre-
sença de ESBL e/ou AmpC presente em algumas cepas. 
E encontraram a beta-lactamase ESBL como fenótipo de 
resistência mais frequente e a maioria das cepas testadas 
apresentaram algum resistência aos carbapenêmicos. 
Entretanto, na pesquisa em questão todas as cepas 
foram sensíveis aos carbapenêmicos, independente da 
produção de beta-lactamases.5,14

Pesquisa realizada no ano de 2013 utilizou 50 
amostras de K.pneumoniae e desse total 32 tiveram o 
teste screening positivo para ESBL, porém quando foi 
realizado o teste confirmatório apenas 13 amostras 
eram produtoras de ESBL.15 Pesquisadores afirmam que 
quando se realiza a detecção fenotípica de β-lactamases 
de espectro estendido por inibição com o ácido clavu-
lânico, a enzima pode ser mascarada pela expressão de 
carbapenemases e/ou cefalosporinases que hidrolisam 
este inibidor. Outros autores afirmam que na presença 
de AmpC pode haver falso negativo para a produção de 
ESBL, pois essa enzima hidroliza o ácido clavulânico.16 No 
trabalho realizado no ano de 2009, houve dificuldade na 
triagem das cepas de Klebsiella pneumoniae produtoras 
de ESBL devido a presença de AmpC. Outro estudioso 
encontrou na sua pesquisa a presença, na maioria das 
amostras de Klebsiella pneumoniae, dos dois fenótipos 
(ESBL e AmpC) simultaneamente. Eventos estes que po-
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Justificativa e Objetivos: A Infecção Hospitalar (IH) configura-se como um sério problema de saúde pública, 
resultando no aumento da morbidade e mortalidade hospitalar. A atuação da equipe de enfermagem diante 
dessa problemática é imprescindível na garantia de uma assistência resolutiva e de qualidade, minimizando da-
nos que possam surgir em decorrência dos cuidados oferecidos ao paciente. A partir dessa discussão, o presente 
estudo teve como objetivo geral compreender a visão dos profissionais da equipe de enfermagem acerca da 
IH. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório. A coleta de dados foi realizada através 
de uma entrevista semiestruturada. Foi utilizada a Análise de Conteúdo de Bardin. Resultados: As categorias 
que emergiram foram: Definição de IH; Medidas de prevenção implementadas; Dificuldades no controle da IH e 
Estratégias de enfrentamento. O estudo apontou uma compreensão clara acerca do que é uma IH para os enfer-
meiros, em contrapartida, para os técnicos de enfermagem esse entendimento apareceu de forma equivocada. A 
lavagem das mãos e o uso do EPI foram as principais medidas citadas na prevenção. A baixa adesão às medidas 
supracitadas e a dificuldade em trabalhar em equipe foram os desafios elencados. Conclusão: A educação 
permanente é um importante instrumento promotor de mudanças na práxis. É fundamental que a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar atue junto aos profissionais sensibilizando-os a respeito da importância de atuar na 
prevenção e controle dessa complicação, garantindo a segurança e a qualidade da assistência direcionada ao paciente.

Backgound and Objectives: The hospital-acquired infection (HAI) is defined as a serious public health problem, 
resulting in increased morbidity and mortality. The role of nursing staff on this issue is essential in ensuring 
solving and quality care, minimizing damages that may arise as a result of the care offered to patients. From this 
discussion, this study aimed to understand the vision of the nursing team professionals about HAI. Method: This 
is a qualitative, descriptive study. The data collection was performed using a semi-structured interview. We used 
the Bardin Content Analysis. Results: The categories that emerged were: Definition of HAI; Implemented preven-
tion measures; Difficulties in controlling the HAI, and coping strategies. The study found a clear understanding of 
what is a HAI for nurses, however, for practical nurses that understanding appeared wrongly. Hand washing and 
the use of PPE were the main measures mentioned in prevention. The low uptake of the above measures and the 
problems of working in teams were listed challenges. Conclusion: Therefore, lifelong learning is an important 
instrument to promote changes in practice. It is essential that HIC act with professionals raising their awareness 
about the importance of play in the prevention and control of potential complications, ensuring the safety and 
quality of care directed to the patient.
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no processo de trabalho para prevenção e controle dessa 
complicação.

A atuação da equipe de enfermagem diante da IH é 
imprescindível na garantia de uma assistência resolutiva 
e de qualidade, minimizando os riscos e danos que 
possam surgir em decorrência dos cuidados oferecidos 
ao paciente. A partir dessa discussão, o presente estudo 
teve como objetivo compreender a visão dos profis-
sionais da equipe de enfermagem acerca da Infecção 
Hospitalar (IH).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e 
exploratório. O cenário do estudo foi uma Instituição 
Hospitalar Pública, localizada na cidade de Garanhuns 
no Agreste Meridional do Estado de Pernambuco, PE. O 
estabelecimento de saúde supracitado tem disponível 
111 leitos, oferecendo serviços nas seguintes especiali-
dades: emergência (adulto e pediátrica), clínica médica e 
cirúrgica, obstetrícia, pediatria, ortopedia, cirurgia geral e 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de atendimento 
ambulatorial médico e de fisioterapia.11

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da equipe 
de enfermagem (enfermeiros e técnicos enfermagem) que 
atuavam nas clínicas médica e cirúrgica da referida instituição.

Na pesquisa foi utilizada a amostra de conveniên-
cia que se faz pela seleção de pessoas ou objetos mais 
convenientemente acessíveis como sujeitos da pesquisa. 
Esse tipo de amostra tende a ser auto-seletiva, ou seja, 
o pesquisador obtém informações somente dos sujeitos 
envolvidos com o estudo.12 O número total de entrevista-
dos foram 10 profissionais (5 enfermeiros e 5 técnicos de 
enfermagem), sendo essa amostra determinada pela sa-
turação teórica dos dados. A saturação teórica dos dados 
ocorre quando nenhum dado importante ou novo surge; 
o desenvolvimento da categoria é denso e as relações 
entre as categorias são bem estabelecidas e concretas.12

Os critérios de inclusão utilizados foram profissio-
nais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de 
enfermagem) que atuavam nas clínicas médica e cirúrgi-
ca da referida Instituição durante um período mínimo de 
um ano. O tempo de atuação foi considerado na seleção 
dos sujeitos em virtude da existência de um expressivo 
quantitativo de profissionais da categoria de enferma-
gem vinculados em regime de plantão extraordinário o 
que implica em rotatividade no quadro de pessoal. 

Os critérios de exclusão foram os profissionais 
de enfermagem que estavam afastados por motivo 
de licença médica ou férias. O instrumento para coleta 
dos dados foi uma entrevista semiestruturada, gravada e 
transcrita na íntegra.

Na entrevista semiestruturada é utilizado um guia 
de tópicos escritos para garantir que todas as áreas das 
questões envolvidas no estudo sejam contempladas. 
Nesse método, o pesquisador não segue uma ordem 
específica e formulada para abordagem das questões.12

A coleta de dados foi realizada no período de 
novembro de 2014, seguindo as seguintes etapas: Abor-

INTRODUÇÃO

Historicamente, a discussão sobre infecção hos-
pitalar (IH) remete a compreensão do processo de 
institucionalização do adoecer. As primeiras instituições 
hospitalares surgiram em meio a precárias condições de 
higiene em que o desconhecimento da cadeia de trans-
missibilidade das doenças contribuía de modo significa-
tivo para índices alarmantes desse problema.1

Atualmente, as IH’s configuram-se como um sério 
problema de saúde pública, resultando no aumento da 
morbidade e mortalidade, hospitalização prolongada, in-
capacidade ao longo prazo, além da elevação nos custos 
financeiros aos estabelecimentos de saúde.2 De acordo 
com a Portaria Ministerial de n°2.616 de 12 de maio de 
1998 é considerada IH aquela adquirida após admissão 
e que se manifesta durante a internação ou após a alta, 
relacionando-se ao processo de hospitalização e aos 
procedimentos diagnósticos e terapêuticos empregados. 
Convencionalmente, evidenciam sinais e sintomas clíni-
cos em torno de 72 horas da internação.3

No tocante a dimensionalidade epidemiológica, na 
década de 90, um estudo desenvolvido com 103 hospi-
tais de nível terciário envolvendo 13 capitais brasileiras, 
revelou uma taxa de IH em torno de 15,5%, destacando-
-se um maior percentual nas instituições hospitalares 
públicas de 18,4%.4 Comparando essa realidade com da-
dos internacionais, países como os Estados Unidos (EUA), 
apresentam taxas de IH que variam em torno de 5 a 10%, 
o que significa dizer que 1 em cada 10 a 20 pacientes 
hospitalizados desenvolvem essa complicação.5

Percebe-se na literatura científica um quantitativo 
reduzido de publicações sobre a incidência das IH’s nas 
instituições hospitalares, dificultando a identificação real 
desse problema no sistema de saúde brasileiro. Verifica-
-se na realidade dos serviços de saúde que a redução de 
infecções adquiridas no âmbito hospitalar, é um dos mais 
importantes desafios, apesar dos avanços científicos e 
das iniciativas do Ministério da Saúde (MS) e da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). O sistema 
hospitalar brasileiro apresenta diversos impasses que 
contribuem para essa atual conjuntura, evidenciando 
a fragilidade na vigilância epidemiológica dos casos, 
associada também a uma estruturação incipiente das 
Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), em 
termos de recursos físicos e humanos.6

A responsabilidade na prevenção e controle da 
IH em um estabelecimento de saúde cabe a todos os 
profissionais integrantes de uma equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar. É válido ressaltar a importância da 
atuação da equipe de enfermagem nesse processo, em 
virtude dessa categoria profissional estar em constante 
contato com os usuários, prestando assistência direta e 
indireta.  Além disso, na área hospitalar, os profissionais 
dessa categoria representam cerca de 60% do quadro de 
pessoal, sendo um quantitativo expressivo em relação às 
demais categorias profissionais de saúde.7

Diante desse contexto, verifica-se a necessidade 
de investigar os aspectos acerca da compreensão dos 
profissionais de enfermagem sobre a problemática da IH, 
bem como as fragilidades e potencialidades encontradas 
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chega aqui no hospital”. E2
Na categoria de técnicos de enfermagem não 

houve uma concordância a respeitodo que é uma IH, 
aparecendo de forma equivocada em algumas falas que 
seguem a seguir:

“O que eu compreendo é o risco que você tem de se 
contaminar(...) tanto com o paciente como com o colega.” T2

“É a transmissão de uma doença de um paciente com 
determinado tipo de doença que passa pra outro né.” T3

Apenas um técnico de enfermagem, trouxe uma 
definição de IH de acordo a literatura:

“Infecção hospitalar são toda infecção que é pega-
do no meio do ambiente de um hospital (...).” T4

Categoria 2: Medidas de prevenção implementadas
Em relação às medidas de prevenção, enfermeiros e 

técnicos enfatizaram a lavagem das mãos como principal 
estratégia para minimizar a ocorrência de IH. É possível 
verificar nas falas que seguem a seguir:

“(...) Pra evitar a infecção hospitalar, é a higiene né 
como um todo, principalmente a lavagem das mão.” T1

“É lavagem das mãos e uso do material, a fim de 
evitar a contaminação cruzada, isso, ou seja, quando se 
sai de um paciente pra outro a gente lava as mãos (...).” E4

Foi evidenciado também no discurso dos profissio-
nais a importância das medidas de precaução padrão, em 
particular o uso do equipamento de proteção individual 
(EPI), como é relatado nos trechos abaixo:

“As medidas são luva, pra você se prevenir de ser 
contaminada, máscaras, touca, são essas as medidas que 
eu tomo no meu setor.” T2

“Aqui no setor é, o uso de EPI e a lavagem das mãos.” E1
Destacou-se a preocupação de enfermeiros e téc-

nicos com a limpeza do ambiente hospitalar, sendo esse 
também um fator imprescindível para controle da IH:

“A limpeza do ambiente pelo pessoal dos serviços 
gerais né, como lavar o chão, passar pano com, é esses pro-
dutos de limpeza, como cloro e outros ai que eles usam.” T5

“As medidas de controle, dentro do possível, a gente 
tenta né, fazer várias, manter o ambiente limpo (...)”. E5

O emprego de técnicas antissépticas corretas e o 
cumprimento de normas e rotinas a serem seguidos na 
execução de procedimentos invasivos, foi relatado ape-
nas no discurso dos enfermeiros.

“(...)a troca da punção venosa a cada 72 horas né, 
e é datar é os coletores de sonda vesical de demora, 
pronto essas coisas.” E3

Categoria 3: Dificuldades no controle da IH
Nessa categoria, foi demonstrada a dificuldade dos 

profissionais em lidar com a questão da IH na rotina do 
serviço, sendo essa uma problemática vivenciada tanto 
por técnicos como enfermeiros. 

“As dificuldade é porque não existe realmente uma 
politica voltada seriamente pra esse tipo de problemas 
(...), pode acontecer uma infecção e depois todo mundo 
ficar perguntando por que isso aconteceu, é porque 
existe falha (...).” T5

Foi enfatizado por enfermeiros a dificuldade de 
adesão ao EPI e a realização da higienização correta das 

dagem do profissional, apresentação do TCLE ao mesmo 
e realização da entrevista.

As questões norteadoras da pesquisa foram “Qual 
a compreensão dos profissionais da equipe de enferma-
gem sobre a infecção hospitalar?” e “Que medidas os 
profissionais da equipe de enfermagem poderão imple-
mentar para prevenir e/ou controlar a infecção hospitalar 
na instituição?”.

A análise dos dados foi baseada naAnálise de Con-
teúdo de Bardin. Esse tipo de instrumento metodológico 
aplicado aos discursos dos sujeitos emprega um conjun-
to de técnicas na análise das comunicações, utilizando 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do 
conteúdo de mensagens.13

Para garantir o anonimato dos entrevistados, en-
fermeiros foram codificados com a letra E e técnicos com 
a letra T, seguido de numeral arábico conforme a ordem 
em que foram entrevistados. 

Este estudo atendeu as diretrizes e normas da 
Resolução de Nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS), responsável 
pela regulamentação de pesquisas envolvendo seres 
humanos.14

Para garantir esses princípios, esta pesquisa foi 
submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do Hospital Otávio de Freitas, vinculado a Secre-
taria de Saúde do Estado de Pernambuco, sob parecer 
consubstanciado nº848.620.

RESULTADOS

Seguindo as etapas de pré-análise, exploração do 
material e de tratamento dos resultados (inferência e a in-
terpretação), as categorias que emergiram foram: Definição 
de IH; Medidas de prevenção implementadas; Dificuldades 
no controle da IH, e Estratégias de enfrentamento.

Categoria 1: Definição de IH
A presente categoria apresenta definições de IH 

na ótica de enfermeiros e técnicos de enfermagem. A 
definiçãode IH para os enfermeiros apareceu atrelada 
ao conceito apresentado pela Portaria n° 2.616, de 12 
de maio de 1998, sendo a IH entendida como aquela 
adquirida após admissão, relacionando-se ao processo 
de hospitalização.3

É possível verificar nos fragmentos abaixo essa 
constatação:

“Eu compreendo como infecção hospitalar toda 
infecção que o paciente adquire, após o internamento 
hospitalar, se ele veio com uma patologia de repente ele 
apresenta outra.” E3

“Infecção hospitalar é toda infecção né que o pacien-
te adquire quando ele passa mais de 72 horas no hospital 
certo, ele chega com uma patologia e aparece um determi-
nado microrganismo diferente do que ele entrou.” E4

Foi enfatizado também no discurso de uma enfer-
meira a diferença de infecção comunitária e hospitalar:

“É aquela que é adquirida dentro do hospital e 
também tem aqueles que é a comunitária né, que quando 
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talar. Sabe-se que a relação da enfermagem e o cuidado 
com o ambiente têm suas origens na Teoria Ambienta-
lista de Florence Nightingale. Florence enfatizou o meio 
ambiente como um fator importante no processo saúde-
-doença, e até os dias atuais verifica-se a aplicabilidade 
dessa teoria na prática de enfermagem.17

Em relação aos desafios para o controle da IH é 
apontado pelos enfermeiros a não adesão às medidas 
de precaução padrão, em especial o uso do EPI. Nota-se 
que apesar da equipe de enfermagem reconhecer a 
importância dessas medidas, o seu emprego na prática 
assistencial nem sempre é aderido pela maioria dos pro-
fissionais, sendo esse um importante impasse na redução 
dos índices de IH.18

Uma das principais estratégias no controle da IH é a 
mudança de comportamento, sendo esse um fator com-
plexo e multifatorial, demandando ações em longo prazo 
com promoção de debates, treinamentos e divulgação 
de informações.19

No discurso dos profissionais foi enfatizada a 
participação do acompanhante como um agente facili-
tador na ocorrência das IH’s. Um estudo realizado com 
acompanhantes de crianças internadas em um Hospital 
Universitário na cidade de Minas Gerais, corrobora com 
esse achado, evidenciando que muitos acompanhantes 
desconhecem a temática de IH. Nesse contexto, a educa-
ção em saúde é uma estratégia importante para trabalhar 
a questão da IH com os acompanhantes, uma vez que o 
conhecimento construído poderá auxiliar na prevenção.20

Enfermeiros e técnicos enfatizaram a necessidade 
do envolvimento de todos os profissionais da saúde na 
prevenção das IH’s. Diante desse contexto, a multidisci-
plinaridade é imprescindível, visto que uma das medidas 
de enfrentamento dessa problemática é uma abordagem 
multifatorial e integrada, agregando diversos olhares 
sobre essa complicação. É importante estabelecer uma 
responsabilização compartilhada, no que se refere à 
implementação de ações, evitando que as ações fiquem 
restritas a uma categoria profissional.21

Nesse contexto, a Comissão de Controle de Infec-
ção Hospitalar (CCIH) configura-se como um instrumento 
na incorporação da prática multiprofissional e interdisci-
plinar diante dasIH’s.22 É interessante ressaltar que nos 
resultados desse estudo não foi citada a CCIH como uma 
das estratégias de enfrentamento diante das IH’s.

Enfermeiros e técnicos apontaram a educação per-
manente como a principal ferramenta no enfrentamento 
das IH’s. A Educação Permanente em Saúde (EPS) é reco-
nhecida como uma prática de aprendizagem no local de 
trabalho em que o aprender e ensinar são incorporados 
nas instituições como um processo integrante da estru-
tura organizacional.23 Nesse contexto a EPS configura-se 
como importante instrumento transformador da reali-
dade, impactando nas ações direcionadas a prevenção e 
controle da IH.24

A conclusão desse estudo evidencia uma compre-
ensão clara acerca do que é uma IH para os enfermeiros, 
em contrapartida, para os técnicos de enfermagem esse 
entendimento apareceu de forma equivocada, apontan-
do um conhecimento mais restrito a respeito da temática.

mãos por parte da equipe:
“A maior dificuldade é a adesão dos profissionais 

ao uso do material de proteção individual, (...) o pessoal, 
muitas vezes, eles se negam a usar, dizendo que não tem 
problema.” E4

“A gente vê ainda hoje em dia em pleno século XXI que 
pra o profissional lavar as mãos ele não lava corretamente 
(...) se nós lavássemos a mãos corretamente, a maioria das 
infecções hospitalares seriam minimizadas (...)”E5

Técnicos e enfermeiros apontaram o acompanhante 
como um facilitador na ocorrência da IH, demonstrando di-
ficuldade em lidar com a situação, como pode-se constatar:

“As dificuldades eu acho que tá nos acompanhantes 
também, porque eles ficam trocando de quarto em quarto, 
e a gente tem uma dificuldade de comunicação com eles, 
as vezes a gente fala e eles não entende.” E2

“Bom, as dificuldades que eu acho (...) os acompa-
nhante não quer cooperar e também o próprio doente, 
não quer tomar o banho.” T1

 Foi destacado também por enfermeiros e técnicos 
a dificuldade do trabalho em equipe e a participação de 
outros profissionais no processo de enfrentamento da IH.

“Aqui no nosso hospital é muito difícil você se tra-
balhar com o controle de infecção hospitalar porque nem 
todos os profissionais se conscientizam da importância da 
infecção hospitalar (...).” E4

Categoria 4: Estratégias de enfrentamento
Nessa categoria enfermeiros e técnicos de enfer-

magem apontaram a educação permanente como prin-
cipal estratégia no enfrentamento da IH, como é possível 
verificar nas falas abaixo:

“Eu acho que deveria ter mais informação, ter pelo 
menos de mês em mês uma palestra.” T1

“A informação tá acima de tudo pra mim. A edu-
cação permanente, ela favorece muito pra o controle da 
infecção hospitalar.” E4

DISCUSSÃO

Observa-se, a partir das falas, que o entendimento 
do que é uma IH está claro para os enfermeiros, sendo 
essa complicação associada ao processo de hospitaliza-
ção do paciente. No tocante a categoria de técnicos de 
enfermagem, nota-se que essa compreensão apareceu 
em alguns discursos de forma equivocada, não havendo 
um consenso sobre essa definição.

Em relação às medidas de prevenção implementadas 
frente à IH, técnicos e enfermeiros enfatizaram a lavagem 
das mãos e as medidas de precaução padrão, em particular 
o uso do EPI. É importante destacar que a higienização 
das mãos é considerada como a ação mais importante na 
prevenção e controle das IH’s em âmbito mundial.15

Estudos confirmam que as IH’s apresentam como 
principal fonte de veiculação de microrganismos, espe-
cialmente do gênero Staphylococcus, as mãos dos profis-
sionais de saúde.16

Técnicos e enfermeiros também destacaram a im-
portância da limpeza e desinfecção do ambiente hospi-
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No tocante a prevenção da IH, a lavagem das mãos 
e o uso do EPI foram as principais medidas citadas pela 
equipe de enfermagem. Apesar de reconhecerem a 
importância desses métodos na redução da IH, os enfer-
meiros apontaram a dificuldade de inserir essas práticas 
na rotina de trabalho. É ressaltada também a importância 
de incluir outras categorias profissionais nessa discussão, 
uma vez que não compete apenas a enfermagem a pre-
venção dessa problemática.

Verifica-se a importância da EPS como um instru-
mento promotor de mudanças na práxis. É fundamental 
que a CCIH atue junto aos profissionais sensibilizando-os 
acerca da importância de atuar na prevenção da IH, 
garantindo a segurança e a qualidade da assistência 
direcionada ao paciente. 

É importante suscitar o debate sobre essa temática, 
e percebe-se a necessidade de outras publicações 
científicas para elucidar o impacto dessa problemática, 
sendo urgente o desenvolvimento de uma política de 
enfrentamento para as infecções hospitalares.
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Justificativa e Objetivos: Acidente de trabalho é um acontecimento repentino entre pessoas e/ou pessoas e ob-
jetos. Objetivou-se desvelar os riscos aos quais os trabalhadores da saúde estão expostos em seu cotidiano, que 
podem causar agravos como lesões corporais. Métodos: Este estudo constitui-se em uma revisão da literatura. 
Foram realizadas buscas nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe 
de Informação em Ciências da Saúde (Bireme), Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Scientific Electronic 
Library Online [Biblioteca Científica Eletrônica Online] (SciELO) e selecionadas 35 publicações do período de 
2004 a 2012. Resultados: A partir da leitura e análise dos artigos, constatou-se que diariamente os profissionais 
de enfermagem estão expostos a riscos, principalmente biológicos e os acidentes relacionados a picadas de 
agulhas são responsáveis por 80 a 90% das transmissões de doenças infecciosas entre trabalhadores da saúde. 
Conclusão: Sendo assim é importante que a equipe de saúde esteja orientada e treinada quanto à importância 
da prevenção e notificação destes acidentes.

Backgound and Objectives: Work accident is a sudden event between people and/or people and objects. To 
understand the risks to which health workers are exposed in their daily lives, which can cause health problems 
such as injuries. Methods: This study constitutes a review of the literature that was to have been carried out 
searches in the database Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and 
Caribbean Health Sciences (LILACS), Centro Latino -American and Caribbean Center on Health Sciences (Bireme) 
Descriptors in Health Sciences (DeCS) and Scientific Electronic Library Online [Scientific Electronic Library Online] 
(SciELO) and selected 35 publications between 2004 and 2012. Results: From the reading and analysis of arti-
cles, it was found that daily nursing professionals are exposed to risks, mainly biological and accidents related 
to needlesticks account for 80 90% of transmission of infectious diseases among health workers. Conclusion: 
Therefore it is important that health professionals are guided and trained on the importance of prevention and 
reporting these accidents.
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patite C (HCV) destacam-se em  maior importância epi-
demiológica associados à exposição ocupacional, nesse 
contexto, a hepatite B é a doença que apresenta maior.9

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo des-
crever, por meio de revisão da literatura, os riscos aos quais 
os trabalhadores da saúde estão expostos em seu cotidiano. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica 
sobre os riscos aos quais os trabalhadores da saúde 
estão expostos em seu cotidiano. Os artigos estudados 
foram pesquisados nas bases de dados Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (Bireme), Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Scientific Electronic Libra-
ry Online [Biblioteca Científica Eletrônica Online] (SciELO).

Foram selecionados 28 artigos publicados no 
período de 1999 a 2013, usando as palavras chave: En-
fermagem do Trabalho; Ferimentos Perfurantes e Risco 
Ocupacional. Para a escolha dos artigos foi utilizado 
como critério de inclusão às pesquisas que tratassem do 
tema e que estivesse no idioma português e dentro do 
período estipulado.

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

ACIDENTE DE TRABALHO
O ambiente de trabalho hospitalar tem sido con-

siderado insalubre, por agrupar pacientes portadores 
de diversas enfermidades infectocontagiosas, viabilizar 
muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes 
e doenças para os trabalhadores da saúde.10 

A não utilização dos equipamentos de segurança, 
cansaço, muitas atribuições, desconforto, descuido e 
equipamentos inadequados são considerados pelo 
autor fatores importantes quanto ao número crescente 
de profissionais que sofrem acidentes de trabalho, em 
especial durante a utilização de agulhas e perfurantes. O 
autor salienta ainda que o ambiente hospitalar favorece 
a ocorrência dos agravos, visto o elevado numero de 
procedimentos invasivos.

A Organização Mundial de Saúde cita que aconte-
cem em média 4 exposições percutâneas  por ano em 
trabalhadores da África, leste do Mediterrâneo e Ásia.11 
Nos Estados Unidos ocorrem 800 mil acidentes por ano 
relacionados a agulhas e no Brasil os dados de acidentes 
com perfurocortantes são incertos especialmente em 
virtude da subnotificação.7,12 

Na prática, pouca atenção é dispensada aos aciden-
tes com materiais perfuro cortantes quando avaliamos 
sua alta frequência, sua significativa subnotificação e a 
necessidade de preveni-los em função das graves con-
sequências que acometem os trabalhadores expostos a 
esses acidentes.13 No entanto, até o momento, a resposta 

INTRODUÇÃO

A partir da década de 80 com a epidemia de in-
fecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 
iniciou de forma ainda muito incipiente as preocupações 
com medidas profiláticas e o acompanhamento clínico 
laboratorial em relação aos trabalhadores da saúde ex-
postos ao risco de acidentes de trabalho aumentaram.¹

Nesta época então desencadearam as condutas 
pré e pós exposição como forma de prevenir o risco 
de contaminação do trabalhador por patógenos trans-
missores do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e 
pelos vírus da hepatite B e C no ambiente de trabalho.¹ 
No início da epidemia as pessoas acometidas, tinham 
características comuns, eram adultos jovens e sadios, 
homossexuais, usuários de drogas injetáveis. No entanto, 
verificou-se pouco tempo depois, que o HIV não estava 
restrito apenas ao grupo de homossexuais ou bissexuais,  
surgindo relatos de identificação em usuário de drogas 
endovenosas, hemofílicos, parceiros heterossexuais de 
pessoas com o vírus, trabalhadores da saúde através da 
exposição ocupacional e receptores de sangue e seus 
derivados e através de transfusão.²

O profissional da saúde em sua prática diária está 
exposto a um risco maior de adquirir determinadas infec-
ções imunologicamente preveníveis, do que a população 
em geral. O risco de adquirir infecções sanguíneas por 
lesões perfurocortantes é a causa da preocupação entre 
os trabalhadores de saúde e a administração dos hospi-
tais em todo o mundo.³ Estes trabalhadores vivenciam 
diariamente à exposição a materiais contaminantes e 
perfurocortantes em sua prática.

O manuseio de material perfurante predomina co-
mo situação de exposição a acidente ocupacional entre 
os profissionais da área da saúde, estes profissionais 
da saúde desempenham suas atividades laborais em 
instituições de saúde, atividade que envolve contato 
com pacientes e com sangue e outros fluidos corpóreo 
constantemente.4

 Estes trabalhadores devem estar conscientes, quan-
to a sua responsabilidade no atendimento aos pacientes, 
bem como dos cuidados de biossegurança que visam 
a protegê-los contra as doenças infectocontagiosas no 
seu ambiente de trabalho. Os profissionais da saúde en-
frentam o desafio do HIV e outras doenças infecciosas, 
estes trabalhadores vivenciam diariamente: promoção 
do cuidado adequado a grande demanda de doentes e 
adoção de normas adequadas de biossegurança.5

O termo biossegurança teve sua real significação a 
partir da Lei n. 8.975, de 5 de janeiro de 1995, através da 
criação da Comissão Técnica Nacional de Biossegurança 
(CTN-Bio). Esta Lei tem uma dimensão ampla, que extrapo-
la a área da saúde e do trabalho, sendo empregada quando 
há referência ao meio ambiente e à biotecnologia.6

Os acidentes com materiais perfurocortantes são 
graves em virtude de suas consequências para o traba-
lhador. Estes profissionais estão constantemente expos-
tos a resíduos biológicos contaminantes, dentre estes o 
autor destaca vírus da AIDS (HIV), das hepatites B e C 
(HBV e HCV).7,8

O HIV, Vírus da Hepatite B (HBV) e o Vírus da He-
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sua vida como um todo, tanto no ambiente de trabalho 
bem como em seu contexto doméstico e social. Quando 
o profissional  revela que sofreu um acidente assume 
que esteve exposto ao risco, e que existe um potencial 
de contaminação, o que recaí diretamente sobre toda a 
família, que muitas vezes desconhece o risco.22

O acidente parece provocar nos relacionamentos 
íntimos, desconforto e confronto com um estilo de vida 
que escapa àquilo que está relacionado ao trabalho, 
acarretando desconfiança. Assim, a negociação pelo uso 
de preservativos, nem sempre utilizados em relaciona-
mentos estáveis, pode transformar-se em um obstáculo.23

 EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)
Os trabalhadores da área da saúde estão expostos 

diariamente a diversos riscos causados por agentes quí-
micos, físicos, biológicos, psicossociais e ergonômicos. 
Estes profissionais apresentam maior exposição a mate-
rial biológico, em função da sua rotina diária.24 O fato de 
os profissionais terem conhecimento sobre os riscos, no 
ambiente de trabalho, nem sempre garante a adesão ao 
uso de medidas protetoras. O uso de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI) é importante, a fim de prevenir 
a exposição a agentes biológicos contaminantes, além de 
oferecer maior proteção ao trabalhador. 25,29

O trabalhador deve utilizar os EPI’s corretamente e 
responsabilizar-se por sua conservação e guarda, comu-
nicando ao empregador qualquer alteração ou dano.18

A baixa adesão ao uso dos equipamentos de 
proteção individual e o seu manuseio incorreto são 
decorrentes de fatores como desconforto, incômodo, 
descuido, esquecimento, falta de hábito, inadequação 
dos equipamentos, quantidade insuficiente e a descrença 
quanto ao seu uso.27

O uso dos EPI’s é de suma importância, não só 
para os profissionais da saúde bem como para todos que 
permeiam o ambiente hospitalar. Sua utilização correta é 
de extrema importância, prevenindo infecções e promo-
vendo saúde.27

As condutas adotadas diante de um acidente 
dependerá da análise das características dos mesmos, 
levando-se em consideração: o volume de inoculação, 
profundidade da penetração da agulha, ou objeto cor-
tante, tipo e formato da agulha (o risco é maior quando a 
agulha é oca) e a inoculação de sangue, características do 
paciente fonte (títulos circulantes) e a relativa imunidade 
do trabalhador.19

Diante deste contexto, promover a redução do 
número de acidentes no ambiente de trabalho é possível 
quando o treinamento e educação continuada são itens 
constantes no calendário da enfermagem. O uso correto 
dos materiais e equipamentos, o desenvolvimento das 
técnicas conforme padronizado diminui as chances de algo 
dar errado, pondo em risco a integridade e manutenção da 
saúde do profissional de enfermagem e de terceiros.28

Medidas como educação e sensibilização dos tra-
balhadores, Comissão Interna de Prevenção de Aciden-
tes (CIPA), Comissão de controle de infecção hospitalar 
(CCIH), Programa de prevenção de riscos ambientais 
(PPRA) e Programa de prevenção de riscos ocupacio-

a este desafio não tem sido a mais adequada. Ora estes 
profissionais adotam procedimentos de biossegurança 
desnecessários ou onerosos, ora eximem-se de qualquer 
cuidado, ficando expostos ao risco de infecção.12

É grande o número de profissionais indiferentes 
frente ao seu acidente, banalizando a situação e sua gra-
vidade, aumentando assim por consequência a gravidade 
da exposição. Nestes casos a aparição da consequência 
não é imediata e nem visível a olho nu, e negligenciar o 
perigo é colocar em risco a saúde dos trabalhadores.14

As causas de acidentes com material biológico in-
cluem reencape de agulha, descarte inadequado de ma-
terial contaminado, transporte e manipulação de artigos 
contaminados.15 Os acidentes relacionados a picadas de 
agulhas são responsáveis por 80 a 90% das transmissões 
de doenças infecciosas entre trabalhadores da saúde.16

Com o objetivo de minimizar os riscos relacionados 
de exposição a materiais contaminantes pelos trabalha-
dores da saúde, a Lei Federal 6.514 de 22/12/1977 (alte-
rou o capitulo V, do título II da Consolidação das Leis do 
Trabalho) aprovou todas as Normas Regulamentadoras 
(NR), dentre essas a NR 32, que abrange diretamente a 
Segurança e Medicina do Trabalho.17

Devido a esses acidentes, todo e qualquer esta-
belecimento de assistência à saúde, tem que prestar a 
segurança e saúde no trabalho, por isso foi estabelecida 
a NR32-Norma Regulamentadora de segurança e saúde 
no trabalho em estabelecimentos e assistência á saúde.18

A NR 32 estabelece diretrizes para elaboração e 
implementação de medidas de prevenção, promoção 
e assistência à saúde em geral, dentre essas o Plano de 
Prevenção de Riscos de Acidentes com Materiais Perfu-
rocortantes.18

ASPECTOS PSICOLÓGICOS ASSOCIADOS AOS ACI-
DENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho ocasionados por material 
perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem são 
frequentes, devido ao número elevado de manipulação, 
principalmente de agulhas, e representam prejuízos aos 
trabalhadores e às instituições. Tais acidentes podem ofere-
cer riscos à saúde física e mental dos trabalhadores.19

Embora os prejuízos físicos sejam mais facilmente 
percebidos os sintomas e transtornos psiquiátricos têm 
sido cada vez mais observados.17 O Transtorno de Estres-
se Pós-Traumático (TEPT) vem sendo entendido como 
uma das psicopatologias que podem ser desencadeadas 
após a vivência de um acidente no contexto do trabalho, 
causando prejuízos e grandes impactos na qualidade de 
vida deste trabalhador.20

A consequência da exposição ocupacional aos 
patógenos transmitidos pelo sangue não está somente 
relacionada à infecção. A cada ano milhares de trabalha-
dores da saúde são afetados por trauma psicológico que 
perduram durante os meses de espera  dos resultados 
dos exames sorológicos. Dentre outras consequências 
estão ainda as alterações das práticas sexuais, os efeitos 
colaterais das drogas profiláticas e a perda do emprego.21

As vivências do trabalhador em sua rotina diária 
exercem influência nas suas relações, interferindo em 
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nais (PPRO), treinamento e capacitação periódica para 
os funcionários, oferta de Equipamento de Proteção 
individual (EPI’s) bem como a adequação da estrutura 
física e funcional, podem tornar mais seguro o ambiente 
hospitalar.10

De acordo com o Ministério da Saúde os EPI’s que 
devem ser utilizados para se prevenir acidentes com 
materiais perfurocortantes e exposição ao material bio-
lógico são: luvas, máscaras, gorros, óculos de proteção, 
capotes (aventais) e botas. Sendo assim, o sucesso de 
qualquer programa educativo está diretamente ligado à 
participação e reconhecimento por parte dos trabalha-
dores e apoio da instituição.17

CONCLUSÕES

Em um contexto geral, o acidente de trabalho, 
torna-se um importante assunto de avaliação, em virtu-
de da preocupação com os riscos ocupacionais que os 
trabalhadores que atuam no ambiente hospitalar estão 
expostos, pois manipulam materiais contaminados e per-
furantes com muita frequência e muitas vezes acabam se 
acidentando, resultando em agravos a sua saúde.

Apesar de toda a importância e discussão sobre 
manuseio de perfurocortantes principalmente com 
trabalhadores da saúde, população mais exposta e vul-
nerável, em virtude da manipulação constante destes 
materiais, ainda é alto o número de profissionais com 
histórico de acidente ocupacional relacionado principal-
mente a picada de agulhas.

Muitas vezes o trabalhador não tem noção 
da gravidade de um acidente envolvendo material 
contaminado e perfurante. A identificação das causas dos 
acidentes é eficaz, educação continuada e minimização dos 
riscos com as mudanças no ambiente de trabalho  também  
são importantes  As medidas de segurança no trabalho 
devem, e podem ser concretizadas se houver boa vontade 
e persistência de todos os trabalhadores e empresas envol-
vidas. Espera-se que este estudo favoreça a reflexão sobre 
as práticas na prevenção de acidentes ocupacionais.
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Justificativa e Objetivos: A incidência de microrganismos multirresistentes aliado ao surgimento de novos mecanismos 
de resistência bacteriana dificultam o tratamento de infecções. Staphylococcus aureus apresentam limitações terapêuticas 
decorrente de isolados resistentes à meticilina (MRSA). A evolução dos microrganismos em relação à suscetibilidade aos 
antimicrobianos disponíveis e a rápida disseminação dos mesmos exige a introdução de novas drogas na prática clínica 
para o controle de infecções. Nos últimos anos, desenvolveu-se um número limitado de novos antimicrobianos, dentre eles 
estão as cefalosporinas de 5ª geração, ceftarolina e ceftobiprole, que têm se mostrado eficazes contra isolados de MRSA. 
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de literatura em relação às características e evolução da resistência em 
S. aureus, bem como uso de novos antimicrobianos na prática clínica, caracterizando as principais vantagens e limitações 
das atuais alternativas terapêuticas. Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica em base de dados virtuais, utilizando 
como descritores cefalosporinas, Staphylococcus aureus resistente à meticilina e terapia combinada. A busca foi realizada nas 
bases de dados MEDLINE e Scielo com trabalhos publicados até o mês de julho de 2014. Resultados: Foram incluídos no 
estudo 9 artigos científicos publicados em periódicos nacionais e internacionais para análise. Foram incluídos os artigos que 
discutiam o emprego de novos antimicrobianos na terapia anti-MRSA, as principais características e as vantagens e limitações das 
atuais alternativas disponíveis. Conclusão: Conclui-se que as cefalosporinas de 5ª geração constituem uma opção terapêutica 
viável devido aos resultados satisfatórios revelados em diferentes estudos frente ao tratamento de infecções, cabendo a cada 
hospital, determinar e adaptar na sua prática clínica, o uso das novas opções de tratamento de infecções causadas por MRSA. 

Backgound and Objectives: The increased incidence of multiresistant microorganisms allied with the emergence of new 
mechanisms of bacterial resistance has ted treatment-related health care infections. Staphylococcus aureus has shown thera-
peutic limitations due to high prevalence of isolates resistant to methicillin (MRSA). The constant evolution of microorganisms 
in relation to antimicrobial susceptibility and rapid dissemintaion requires the introduction of new drugs in clinical practice 
to control infections caused by multiresistant microorganisms. In recent years, it has developed a limited number of new 
antimicrobial agents, among them are the 5th generation cephalosporins, ceftobiprole and ceftarolina, which have proven 
effective against MRSA isolates. The aim of this study was to review the literature about the characteristics and evolution of 
resistance in S. aureus, and about new antimicrobials used in clinical practice, featuring the main advantages and limitations 
of current treatment options. Methods: A literature review was performed in the MEDLINE and Scielo with papers published 
until the year 2014 survey was grouped according to the thematic focus following: cephalosporins, methicillin-resistant Sta-
phylococcus aureus, combined modality therapy. Results: This study included nine scientific papers published in national 
and international journals for review. The articles included in this review were selected according to the information that is 
desired to be obtained, as follows regarding the use of antimicrobials in new anti-MRSA therapy, the main features and the 
advantages and limitations of current alternatives available. Conclusion: It is concluded that cephalosporins 5th generation is 
a viable therapeutic option due to the satisfactory results reported in different studies to the treatment of infections, with each 
hospital, determine and adapt in their clinical practice, the use of new options treatment of MRSA infections.
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primeiros isolados resistentes à meticilina (MRSA) e sua 
prevalência tem sido considerada um grande problema de 
saúde pública atualmente.4

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi 
revisar na literatura as características e evolução da resis-
tência em S. aureus e realizar uma revisão bibliográfica 
baseada em artigos científicos publicados em base de 
dados virtual quanto ao emprego de novos antimicro-
bianos na terapia anti-MRSA, evidenciando as principais 
características, vantagens e limitações das atuais alter-
nativas disponíveis.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão bibliográfica em base de 
dados virtual, utilizando como descritores “cefalospo-
rinas”, “Staphylococcus aureus resistente à meticilina” e 
“terapia combinada”. A busca foi realizada na base de 
dados MEDLINE e Scielo com trabalhos publicados em 
inglês e português até o mês de julho de 2014. Com 
base nos artigos encontrados, foram selecionados os 
de maior relevância para o objetivo do estudo, os quais 
traziam informações com relação ao emprego de novos 
antimicrobianos para o tratamento de infeções causa-
das por MRSA, características, vantagens e limitações 
dessas novas opções terapêuticas. Os textos foram 
agrupados para análise considerando os principais 
tópicos de interesse na discussão, onde as publicações 
não alinhadas ao foco do trabalho foram excluídas da 
análise (Tabela 1). 

INTRODUÇÃO

Staphylococcus aureus é um microrganismo gram-
-positivo considerado um importante patógeno humano. 
É componente da microbiota normal e está presente na 
pele e vestíbulos nasais de aproximadamente um terço 
da população. S. aureus possuem diversos fatores de vi-
rulência cuja expressão é determinante para o sucesso de 
infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), além 
disso, podem apresentar elevada taxa de transmissão, re-
forçando a sua importância como patógeno oportunista.1,2

O gênero Staphylococcus foi responsável por 27 % 
das IRAS nos Estados Unidos entre os anos de 2009 e 
2010.3 A espécie S. aureus foi reportada em 16 % das IRAS 
deste país e a prevalência de MRSA variou de 46 % a 63 
%. Rosenthal e colaboradores (2012), em estudo realizado 
entre 2004 e 2009 em 36 países da América Latina, Ásia, 
África e Europa pelo International Nosocomial Infection 
Control Consortium (INICC), registraram entre 71 % e 84 % 
de resistência à meticilina para S. aureus.3

Há descrição de diferentes formas de resistência a 
antimicrobianos para S. aureus, sendo que o primeiro rela-
to surgiu na década de 40, com a introdução da penicilina. 
Esse tipo de resistência é mediado por genes que codi-
ficam enzimas chamadas beta-lactamases, responsáveis 
pela degradação do antimicrobiano. No início da década 
de 60, a meticilina foi introduzida como alternativa tera-
pêutica para os isolados produtores de beta-lactamases, 
uma vez que essa droga não sofria a ação destas enzi-
mas. No entanto, no ano seguinte, foram encontrados os 
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Tabela 1. Características dos artigos analisados. 

Título

Oxazolidinone antibiotics15

Tratamento de Staphylococcus aureus 
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Daptomycin: Another Novel Agent for Treating 
Infections Due to Drug-Resistant Gram-Positive 
Pathogens18

Tigecycline: A New Glycylcycline for Treatment 
of Serious Infections19
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ted Gram-positive pathogens: report from the SENTRY 
Antimicrobial Surveillance Program (2008-2011)20

Novel approach utilizing biofilm time-kill curves 
to assess the bactericidal activity of ceftaro-
line combinations against biofilm producing 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus21

Ceftobiprole: a novel cephalosporin with acti-
vity against Gram-positive and Gram-negative 
pathogens, including methicillin-resistant 
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Ceftobiprole: an extended-spectrum 
anti-methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus cephalosporin27

Autores
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descrita primeiramente nos Estados Unidos em 2002 pelo 
Centers for Disease Control and Prevention, sendo que até 
o momento foram notificados 33 isolados com esta im-
portante resistência, sendo 16 isolados provenientes da 
Índia, 13 dos Estados Unidos e demais isolados relatados 
no Irã e Paquistão.11,12,29

Desenvolvimento de novos antimicrobianos ativos 
contra MRSA

A elevada prevalência de isolados MRSA associada 
ao aumento na incidência de relatos de falhas com uso 
de vancomicina evidenciou a necessidade do desenvol-
vimento de antimicrobianos alternativos para terapia 
anti-MRSA. No entanto, percebe-se uma carência no 
lançamento de novos antimicrobianos pela indústria 
farmacêutica nas últimas décadas.13

A dificuldade também está relacionada ao fato de 
que a indústria tem investido principalmente na identifi-
cação de novos representantes de classes já existentes. 
Desde o ano 2000, apenas três novas classes de antimi-
crobianos foram introduzidas no mercado para uso em 
humanos: oxazolidinonas, lipopeptídeos e glicilciclinas. 
Destaca-se que as cefalosporinas de 5ª geração recen-
temente lançadas, já mencionadas anteriormente, são 
representantes de uma mesma classe bastante antiga e, 
desta maneira, embora efetivas contra isolados de MRSA, 
não apresentam mecanismo de ação inovador.12

Quando uma nova classe de antimicrobiano é in-
troduzida, apresenta efetividade no princípio, mas com o 
passar do tempo seleciona uma pequena subpopulação 
bacteriana resistente que infelizmente acaba persistindo e 
se disseminando. Esta seleção é multifatorial, dependen-
do de parâmetros como: quantidade de antimicrobiano 
prescrita e utilizada, frequência de subdose terapêutica, 
mutações genéticas do microrganismo, entre outros. 
Inevitavelmente, com a ampliação da resistência à nova 
classe, o ciclo se reinicia e torna-se novamente necessário o 
desenvolvimento de novos antimicrobianos ativos.14

Na sequência, são apresentados os mais recentes 
antimicrobianos ativos contra MRSA já comercializados e 
as drogas em desenvolvimento que estão sendo analisa-
das por meio de ensaios clínicos.

Antimicrobianos anti-MRSA desenvolvidos nas
últimas décadas

Como alternativa para o tratamento de infecções 
por MRSA, outros antimicrobianos não pertencentes ao 
grupo dos beta-lactâmicos e com atividade contra estes 
microrganismos foram disponibilizados no início do 
século XXI, bem como estão sendo amplamente empre-
gados na prática clínica, são eles linezolida, daptomicina 
e tigeciclina.15 

Linezolida é o primeiro agente antimicrobiano da 
classe oxazolidinona disponível. São agentes totalmente 
sintéticos, que exercem ação bacteriostática por meio 
da inibição da síntese proteica no ribossomo 50S. O 
mecanismo de ação inovador desse composto significa 
que a resistência cruzada com outros antimicrobianos 
é improvável. A linezolida apresenta biodisponibilidade 
de 100% após administração oral e demonstra excelente 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Histórico da resistência em S. aureus
Alguns anos após a descoberta da penicilina por 

Alexandre Fleming (1928), o índice de mortalidade por 
bacteremia causada por S. aureus reduziu de 70 % para 
30 %. No entanto, em 1942 foi identificado o primeiro 
isolado produtor de penicilinase, enzima capaz de 
inativar o antimicrobiano. A incidência de resistência à 
penicilina aumentou significativamente após a segunda 
guerra mundial devido ao uso intenso deste medicamen-
to entre os soldados feridos. Em função desta resistência, 
a mortalidade causada pelo microrganismo aumentou 
para 50% em 1954.5

Com o desenvolvimento do antimicrobiano me-
ticilina (1959) para tratamento dos casos resistentes à 
penicilina, foi possível reduzir a mortalidade para 30%. 
Entretanto, em 1961 relatou-se o primeiro isolado de S. 
aureus resistente à meticilina (MRSA) e, atualmente, estes 
isolados MRSA são amplamente disseminados na comu-
nidade e no ambiente hospitalar. Nestes casos, o trata-
mento de infecções causadas por MRSA fica limitado à 
administração de outras substâncias como vancomicina, 
daptomicina, linezolida e tigeciclina, as quais geralmente 
apresentam custo mais elevado e/ou maior toxicidade.6

O mecanismo de resistência à meticilina, tão 
frequente em S. aureus, é determinada geneticamente 
pela presença do gene mecA que está inserido em um 
elemento genético móvel chamado SCCmec (cassete 
cromossômico estafilocócico). O gene mecA é responsá-
vel pela codificação de proteínas ligadoras de penicilina 
anômalas – PBP2a (penicillin binding proteins), impedindo 
a atividade deste antimicrobiano que atua na síntese da 
parede celular da bactéria.7

Atualmente, novas opções terapêuticas que 
apresentam alta afinidade pelas proteínas anômalas 
(PBP2a) foram desenvolvidas a fim de superar este tipo 
de resistência. Classificados como cefalosporinas de 5ª 
geração, os antimicrobianos ceftarolina e ceftobiprole, 
apresentam atividade anti-MRSA e esta é a principal 
característica que os diferencia da geração anterior.8

A vancomicina é a primeira escolha para o trata-
mento intravenoso de MRSA, bem como para infecções 
graves por cocos gram-positivos no caso de pacientes 
hospitalizados. No entanto, em ensaios clínicos, antimi-
crobianos lançados mais recentemente, como a dapto-
micina, linezolida e tigeciclina, não superam a atividade 
da vancomicina, medicamento desenvolvido e comercia-
lizado há mais de 50 anos.9

Semelhante à meticilina, a vancomicina também 
age inibindo a síntese da parede celular bacteriana. 
Entretanto, o antimicrobiano impede o acoplamento dos 
polímeros de peptidoglicano e a resistência é mediada por 
loci gênicos, sendo que o mais frequente é o gene vanA.10

Brasseti e colaboradores (2013) descreveram no 
Japão um isolado de S. aureus com susceptibilidade re-
duzida à vancomicina (VISA). Após esta notificação, este 
fenótipo foi relatado também em outros locais, como 
Estados Unidos, Austrália, França, Coréia do Sul, Israel, 
África do Sul, entre outros países, inclusive o Brasil. A re-
sistência plena do S. aureus ao glicopeptídeo (VRSA) foi 
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inibindo a síntese da parede celular. Trata-se de uma 
cefalosporina intravenosa usada principalmente para 
tratamento hospitalar de doentes adultos com infecções 
bacterianas graves como infecções complicadas da pele 
e tecidos moles e pneumonia adquirida na comunidade.20

A ceftarolina, em sua farmacologia, apresenta uma 
vida média de 3 horas e excreção renal, tem apresentado 
raros efeitos adversos como náuseas e diarreia, é admi-
nistrado por via endovenosa (600 mg a cada 12 horas). 
Esta nova droga foi aprovada no início de 2014 no Brasil, 
pela ANVISA (Agencia Nacional de Vigilância Sanitária), 
e já havia sido aprovada nos EUA e Europa em 2010 e 
2012 respectivamente. A ceftarolina é caracterizada 
pela excelente atividade contra bactérias gram-positivas, 
mas principalmente por se diferenciar dos demais 
beta-lactâmicos ao apresentar atividade contra MRSA. 
Com algumas modificações estruturais da molécula de 
beta-lactâmicos, a ceftarolina apresenta um aumento da 
afinidade pela PBP2, sendo possível a ligação com essas 
moléculas. Assim, é possível a atividade antimicrobiana 
por ligação do beta-lactâmico com a transpeptidase 
alterada, o que normalmente determinaria resistência 
bacteriana a esta classe de antimicrobianos.20,28

Em alguns estudos, a ceftarolina demonstrou siner-
gismo com vancomicina e daptomicina, com novos dados 
sugerindo que a ceftarolina pode ser mais ativa contra 
S. aureus não suscetível a daptomicina (DNS) e S. aureus 
com resistência intermediária à vancomicina (VISA).21

Outra vantagem do uso da ceftarolina é que, além 
de apresentar atividade contra isolados de MRSA, ela 
ainda pode diminuir a atração entre células de biofilme a 
materiais protéticos devido a uma alteração na carga da 
membrana celular. Materiais protéticos como o polies-
tireno e vidro têm superfícies com cargas ligeiramente 
negativas. Esta droga parece reduzir a carga da superfície 
da célula isso pode diminuir potencialmente a atração de 
microrganismos produtores de biofilme com o respecti-
vo material.21

A partir de 2013, agências reguladoras como Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI) e European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EU-
CAST) estabeleceram critérios interpretativos para o uso 
de ceftarolina em Staphylococcus spp. contribuindo na 
interpretação laboratorial e orientação da terapia clínica 
para o uso desta nova cefalosporina. 22

Ceftobiprole
A ceftobiprole caracteriza-se como sendo uma 

cefalosporina hidrossolúvel, podendo ser administrada 
de forma endovenosa. Seu mecanismo de ação também 
ocorre pela inibição da proteína ligadora de penicilina 
(PBP), destacando a PBP2a, responsável pela resistência 
dos S. aureus a meticilina.23

Fatores relacionados à farmacocinética revelam que 
a ceftobiprole tem sua taxa de ligação proteica em 16%, 
sendo independente da concentração do fármaco, que se 
liga preferencialmente com albumina e alfa1-glicopreoteína 
ácida. Para a metabolização de aproximadamente 51% 
da droga, o organismo necessita de 24 horas e a inibição da 
droga ocorre apenas em concentrações supra terapêuticas.24

penetração nos tecidos bem perfundidos, incluindo 
pulmão e partes moles. É indicada para o tratamento 
da pneumonia por MRSA e em infecções complicadas 
de pele e partes moles, incluindo as infecções do pé 
diabético, sem osteomielite concomitante. Os efeitos 
secundários mais comuns relacionados com a linezolida 
foram diarreia, náusea, dor de cabeça, e alterações nos 
testes de função hepática. Hemograma completo deve 
ser monitorado semanalmente em pacientes recebendo 
linezolida por mais de 2 semanas pois alguns casos de 
mielossupressão reversível já foram relatados. A linezo-
lida pode ser administrada por via oral ou intravenosa 
e a terapia pode ser facilmente trocada entre essas vias 
de administração, sem ajuste da dose. Além disso, ao 
contrário da vancomicina, pode ser utilizada sem ajustes 
posológicos em pacientes com insuficiência renal leve a 
moderada. Porém o alto custo é a principal desvantagem 
desta medicação.15,16 

Daptomicina é um lipopeptídio cíclico, que se liga 
preferencialmente nas membranas dos microrganismos 
gram-positivos, onde causa a rápida despolarização da 
membrana e, portanto, morte da célula bacteriana. O 
efeito bactericida da daptomicina torna esse antimicro-
biano útil para o tratamento de infecções por MRSA, 
principalmente infecções de pele e partes moles, bacte-
remia e endocardite. Não é eficaz em pneumonias por ser 
inativada pelo surfactante pulmonar, além disso, é pouco 
absorvida por via oral e só deve ser administrada por via 
intravenosa. A toxicidade direta para o músculo impede 
a sua injeção intramuscular. Daptomicina apresenta alta 
taxa de ligação proteica (92 %) e excreção predominante-
mente renal, dessa maneira, é necessário ajuste da dose 
nos casos de insuficiência renal grave (clearance <30 %). 
Os principais efeitos adversos são elevação da creatina 
fosfoquinase (CPK) e miopatia dose-dependente. Como 
se trata de uma droga com atividade bactericida concen-
tração-dependente, a administração uma vez ao dia irá 
propiciar mais atividade bactericida e menor chance de 
toxicidade muscular.17,18

A tigeciclina é um derivado semi-sintético da mi-
nociclina e o primeiro agente antimicrobiano licenciado 
da classe de glicilciclina. Tem um largo espectro de ativi-
dade entre patógenos gram-negativos e gram-positivos, 
incluindo MRSA. A tigeciclina se liga à subunidade ri-
bossômica 30S, inibindo a síntese de proteínas e, con-
sequentemente, o crescimento bacteriano. A tigeciclina 
supera os mecanismos da resistência observada com as 
tetraciclinas, como as bombas de efluxo de substâncias 
específicas e a de proteção ribossômica. Embora esse 
composto possua excelentes propriedades de distribui-
ção tecidual, inclusive atingindo altas concentrações no 
cólon e no pulmão, alcança concentrações mais baixas 
no soro. Está aprovada para o tratamento de infecções 
de partes moles e intra-abdominais.17,19

Ceftarolina
Ceftarolina, o metabolito ativo da pró-droga fo-

samil ceftarolina, é uma nova cefalosporina de quinta 
geração. Assim como outros beta-lactâmicos tem sua 
atividade nas proteínas de ligação à penicilina (PBP), 
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equipes que trabalham no combate a IRAS devem ser 
criadas e estar em constante atualização.
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A administração da droga em pacientes com insufi-
ciência renal necessita de ajustes nas doses, visto que há 
eliminação de 89% da molécula inalterada pela urina.25

O pico da concentração do fármaco no organismo 
ocorre ao fim da infusão, tendo uma meia vida de apro-
ximadamente 3 à 4 horas.26

A ação bactericida é baseada na concentração-
-dependente, onde quanto mais tempo a concentração 
do fármaco no organismo estiver acima da MIC, mais 
eficaz ela será. Em busca do que se foi expresso, estudos 
foram realizados, tendo resultados variados, onde pôde 
ser observado como dose ideal 750mg a cada 12 horas, 
sendo essa dose infundida a cada 30 minutos, doses de 
500mg a cada 12 horas, sendo administrada de 1 em 1 
hora, para infecções de pele e tecidos moles e de 500mg 
a cada 8 horas, com administração de 2 em 2 horas para 
pacientes com quadro clínico de pneumonia.24

Identificações de sinergismo com outras drogas 
não foram observadas in vitro e estudos realizados na 
América do Norte, América Latina e Europa, encontraram 
uma susceptibilidade para o ceftobiprole de 100% nos 
isolados utilizadas, o que compete vantagens em relação 
à potência, espectro de atividade e estabilidade do fár-
maco frente a beta-lactamases.27

Estudos clínicos fase III foram realizados, onde 
pacientes apresentando quadro clínico de pneumonia 
comunitária, pneumonia nosocomial, infecções de pele e 
partes moles foram tratados com ceftobripole. A opção 
terapêutica em questão, não demonstrou inferioridade 
em comparação com a vancomicina e vancomicina com-
binado com ceftazidima.26

Os efeitos adversos encontrados na utilização 
do ceftobripole não foram considerados graves e são 
cefaleia, náuseas, vômitos, diarreia e disgeusia, sendo 
que o uso desse antimicrobiano ainda não é liberado em 
muitos países. O Canadá é um representante dos países 
onde a droga é usada clinicamente desde 2008 para o 
tratamento de infecções graves de pele e tecidos, na Eu-
ropa, apenas em 2013 foi liberado o uso de ceftobiprole 
para tratamento de pneumonias adquiridas em ambiente 
hospitalar.23

Além de infecções causadas por MRSA, essa cefa-
losporina de 5ª geração, é eficaz no tratamento de in-
fecções causadas por bactérias Gram negativas e outras 
bactérias Gram positivas multirresistentes, como exem-
plo, podemos citar o Enterococcus sp. e o Streptococcus 
pneumoniae.27

Apesar da vancomicina ainda ser considerada o 
“padrão ouro” para a terapia parenteral para o tratamen-
to de infecções graves por MRSA, as cefalosporinas de 
5ª geração citadas constituem uma opção terapêutica 
viável devido aos resultados satisfatórios revelados em 
diferentes estudos frente ao tratamento de infecções.

Por mais que resistências de MRSA quanto às novas 
cefalosporinas não tenham sido detectadas, a constante 
fiscalização do desenvolvimento da mesma necessita ser 
levada em consideração.

Por fim, cabe a cada hospital, determinar e adaptar 
na sua prática clínica, o uso das novas opções de tra-
tamento de infecções causadas por MRSA. Para isso, 
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Justificativa e Objetivos: A Síndrome de Burnout (SB) conhecida também como esgotamento profissional é 
descrito como fenômeno composto por sentimentos de fracasso e exaustão, tendo como causa um excessivo 
desgaste de energia e recursos, mediados pela prática e estresse laboral. Neste sentido, enfermeiras da Atenção 
Básica à Saúde (ABS) não se isentaram no desenvolvimento da síndrome em questão, visto que é a profissão 
que desenvolve suas atividades laborais através do contato direto com pacientes e familiares, perfazendo cargas 
horárias em demasia o que pode depreciar a qualidade da assistência prestada. Assim, este estudo se torna per-
tinente, pois contribuirá para que as enfermeiras de ABS tenham conhecimento mais aprofundado da SB, sendo 
escassos os estudos neste nível de atenção à saúde. Levantou-se como questão norteadora: qual a prevalência 
da SB em enfermeiras da ABS com base na literatura brasileira de 2000 a 2014? E como objetivo, conhecer a 
prevalência da SB em enfermeiras da ABS. Conteúdo: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para 
tanto, realizou-se um levantamento de manuscritos publicados no período de 2000 a 2014, utilizando como 
descritores, de forma combinada: enfermeira; esgotamento profissional e atenção primária na Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS). Conclusão: Ainda não é possível conhecer a prevalência da SB em enfermeiras de ABS, devido 
à escassez de estudos na área.

Backgound and Objectives: Burnout Syndrome (BS) also known as burnout is described as a phenomenon 
composed of feelings of failure and exhaustion, caused by excessive wear and energy resources, mediated by 
practice and work stress. In this sense, the nurse Primary Health Care (PHC) is not exempted in the development 
of the syndrome in question, since it is a profession that develops their work activities through direct contact with 
patients and families, making workloads too much which can depreciate the quality of care. This study becomes 
relevant because it will contribute to the PHC nurses have deeper knowledge of the BS, and few studies at this 
level of health care. He stood as guiding question: What is the prevalence of BS nurses in the PHC based in Brazi-
lian literature from 2000 to 2014? And as objective to determine the prevalence of BS nurses in the PHC. Content: 
This is an integrative literature review. To that end, we conducted survey of manuscripts published from 2000 to 
2014, using as descriptors, in combination: nurse; burnout and primary care in the Virtual Health Library (VHL). 
Conclusion: It is not yet possible to know the prevalence of BS nurses in the PHC due to lack of studies in the area.

RESUMO

ABSTRACT
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de trabalho, visto que alguns fatores são contribuintes 
e persistentes, como número reduzido de profissionais 
em proporção à demanda, o excesso e a variedade de 
atividades a serem conciliadas e executadas, a falta de 
reconhecimento pelo público assistido, hegemonia mé-
dica e outros.2,10

Assim, este estudo é relevante devido à necessida-
de de conhecer e divulgar as pesquisas que envolvam 
a SB na ABS, fornecendo subsídios para participação 
da enfermeira na construção de politicas públicas ine-
rentes à saúde do trabalhador, especificamente na área 
de enfermagem. Diante do exposto, levantou-se como 
questão norteadora qual a prevalência da SB em enfer-
meiras da ABS com base na literatura brasileira de 2000 a 
2014? E como objetivo, conhecer a prevalência da SB em 
enfermeiras da ABS.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da 
literatura, realizado na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
destacada como site de busca que proporciona coleção 
descentralizada e dinâmica de fontes de informação 
on-line para a distribuição   de conhecimento científico 
e técnico em saúde. Buscando avaliar e sintetizar as evi-
dências disponíveis que auxiliassem no desenvolvimento 
da temática.11 

Para tanto, realizou-se levantamento de estudos 
publicados em um recorte temporal de 2000 a 2014. A 
utilização do período de 14 anos é justificada, devido 
o objetivo de conhecer a prevalência da SB e facilitar a 
construção de outras pesquisas com essa abordagem. 
A busca dos manuscritos ocorreu mediante produções 
referentes ao Burnout em enfermeiras de ABS, utilizando 
os Descritores em Ciências da Saúde (DECS), de forma 
isolada e em seguida combinada, a saber: “enfermeira”; 
“esgotamento profissional” e “atenção primária à saúde”.

Como critérios de elegibilidade, foram considera-
dos apenas os estudos que abordassem: a SB especifi-
camente na ABS, sobretudo, que citassem enfermeiras, 
estivessem no idioma português, artigos completos, 
além de excluir os textos que apontaram a SB em outros 
níveis de atenção à saúde. O fato da exclusividade dos 
artigos serem em português, não hesitou analogias com 
manuscritos em outros idiomas.  

A coleta ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro 
de 2015, mediante formulário estruturado, contendo as 
seguintes variáveis: título, periódico, ano de publicação, 
autores, materiais, métodos e principais achados dos es-
tudos selecionados. Tratando-se de uma revisão integra-
tiva, o presente estudo não foi encaminhado ao Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP), no entanto, respeitaram-se 
todos os preceitos éticos no que concerne à citação das 
informações consultadas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como resultados da pesquisa, foram encontrados 

INTRODUÇÃO

As novas configurações organizacionais do merca-
do de trabalho, nas quais a produtividade e o lucro são 
fundamentais entre os diferentes setores, demandam 
exigências dos profissionais no que concerne a execução 
das atividades laborais com qualidade. Tais exigências 
são ainda maiores nos serviços de atenção à saúde, de-
correntes do grande contato interpessoal e da exposição 
a fatores geradores de estresse relacionados tanto à 
valorização de preceitos éticos como também raciona-
lidade técnica.1,2

Nesse cenário, destacam-se as enfermeiras por 
representarem uma profissão com a filosofia do cui-
dado, evidenciado pela Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE). Destaca-se que a profissão em 
questão desenvolve suas atividades laborais em contato 
direto com pacientes e seus familiares, perfazendo cargas 
horárias em demasia o que pode depreciar a qualidade 
da assistência prestada, além de ser um agente etiológico 
para o desfecho de estresse ocupacional exacerbado.

A Síndrome de Burnout (SB) é uma condição clínica 
mental extrema do estresse ocupacional. Nesse contex-
to, a produtividade e o lucro mencionado não isentaram 
as atividades de enfermagem na Atenção Básica à Saúde 
(ABS), sendo caracterizadas como desafiadoras e de 
intenso contato interpessoal, perfazendo um ambiente 
laboral que pode propiciar o desenvolvimento da SB.3 

O Burnout, conhecido também como esgotamento 
profissional é descrito como fenômeno composto por 
sentimentos de fracasso e exaustão, tendo como causa 
um excessivo desgaste de energia e recursos, mediados 
pela prática laboral e está vinculado a uma exposição 
contínua a estressores emocionais e interpessoais crô-
nicos no trabalho, sendo caracterizado clinicamente por: 
exaustão emocional (sentimentos de desgaste emocio-
nal e esvaziamento afetivo); despersonalização (reação 
negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do 
público que deveria receber os serviços ou cuidados 
do paciente) e diminuição do envolvimento pessoal no 
trabalho (sentimento de diminuição de competência e de 
sucesso no trabalho).4,5 

Nesse sentido, a etimologia do termo Burnout é 
constituída pela junção dos vocábulos de origem inglesa 
burn, que significa queima e out, que denota exterior. As-
sim sendo, a pessoa que é acometida sente-se fisicamen-
te e emocionalmente consumida, e passa a apresentar 
um comportamento irritadiço.6

A ABS conhecida em alguns países como Atenção 
Primária a Saúde (APS) reúne ações voltadas para o aten-
dimento individual e coletivo, configurando-se como a 
porta de entrada preferencial do cidadão no Sistema 
Único de Saúde (SUS), entretanto, esta vem sendo foco 
de críticas devido a sua baixa resolução de problemas a 
nível local, precariedade no acesso aos serviços de média 
e alta complexidade, impossibilidades de construção da 
cidadania, recursos humanos e materiais insuficientes e 
carência de um matriciamento para produção de saúde.7-9

Porquanto, ao compreender a enfermagem neste 
âmbito, observa-se que o desenvolvimento de suas ati-
vidades decorre de situações estressantes no ambiente 
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saúde, carecendo de reestruturação pautada em debates 
coletivos. Como já foram mencionadas, estas condições 
são motivadoras à ascensão da SB. 

Em um estudo realizado com 45 enfermeiras de 
ABS do município de João Pessoa – PB, que objetivou 
investigar a repercussão da SB na qualidade de vida, 
depararam-se com prevalência de 11,1%, sendo que 
15,5% apresentaram risco para o desenvolvimento de 
SB, destacando a exaustão emocional como precursora.14  
Santos e Passos ao analisar os possíveis fatores desenca-
deantes da SB em enfermeiros da ABS, encontraram os 
seguintes: ambiente e condições de trabalho precarizado 
e insatisfação pessoal.12 A prevalência de SB foi de 16,7%.

Um estudo que investigou o estresse laboral vi-
venciado pelos trabalhadores de ABS em Santa Maria 
– RS identificou que 6,97% estavam acometidos pela 
SB, sendo a idade jovem (até 40 anos) a única variável 
com associação estatística significativa com a Síndrome 
(p=0,034).15 Outra pesquisa realizada na APS, afirmou 
que “os principais motivos para o desenvolvimento da SB 
estavam vinculados a problemas relacionais e organiza-
cionais”.16:684 Ambos estudos não apontaram a prevalên-
cia da SB em enfermeiras.

Pesquisa desenvolvida por Rossi, Santos e Passos 

70 artigos, no entanto 65 (92,9%) não correspondiam ao 
objetivo central da pesquisa, uma vez que parte deles 
22 (31,5%) referia-se somente aos médicos, 10 (14,3%) 
aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), e 35 (50%) 
abordavam parte da equipe da Unidade Básica de Saúde. 
Contudo, apenas 03 (4,2%) estavam condizentes com o 
objetivo proposto e foram selecionados para o presente 
estudo. Dos três estudos elegíveis para construção da 
revisão, um foi conduzido em um estado do nordeste e 
dois no sudeste do Brasil, havendo variações nos méto-
dos utilizados para evidenciar a SB (Quadro 01).

Os trabalhadores da APS “estão expostos a diversos 
desafios e estressores laborais o que requer uma série de 
habilidades para atender à população, bem como, para 
o exercício do autocuidado. E caso não utilizem estraté-
gias de enfrentamento adequadas, ficam vulneráveis ao 
Burnout”.15:275

A profissional enfermeira comumente é responsá-
vel pelo gerenciamento de unidades da ABS, realizando 
supervisão dos ACS e sendo pressionada a garantir aces-
so e resolubilidade das demandas de saúde dos usuários, 
além de lidar com atividades de cunho assistencial, sendo 
refém de um sistema de saúde que não tem conseguido 
se estabelecer na filosofia da prevenção e promoção da 
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Quadro 1. Distribuição das publicações encontradas nas bases de dados eletrônicas no período de 2000 a 2014. 

Artigo
A síndrome de burnout 
e seus fatores desenca-
deantes em enfermeiros 
de unidades básicas de 
saúde

A síndrome de burnout 
no enfermeiro: um 
estudo comparativo 
entre atenção básica 
e setores fechados 
hospitalares

Síndrome de burnout 
em enfermeiros na 
atenção básica: 
repercussão na 
qualidade de vida

Periódico/Ano
J res: fundam care 
online/2009.

J res: fundam care 
online/2010.

J res: fundam care 
online/2014.

Autores
Santos PG, 
Passos JP.12 

Rossi SS, 
Santos PG, 
Passos JP.13

Holmes ES, 
Santos SR, 
Farias JÁ, et 
al.14

Materiais e métodos
Estudo de abordagem quanti-qualitativa, em 
enfermeiros de unidades básicas do município do Rio 
de Janeiro. A coleta de dados foi realizada mediante 
entrevistas com 30 enfermeiros de três modalidades 
de unidades de saúde. Dois instrumentos foram 
utilizados no estudo: um roteiro de entrevista 
para caracterizar os sujeitos e obter elementos do 
trabalho do enfermeiro; e o Inventário em Burnout 
de Maslach (MBI), para identificar as dimensões do 
burnout. Para apresentar os indicativos da síndrome, 
utilizou-se os critérios de Reinhold.
Estudo descritivo com abordagem quantitativa, 
tendo como amostra 20 enfermeiros, sendo 10 que 
atuavam em setores fechados de um hospital municipal 
do Estado do Rio de Janeiro e 10 que atuavam em uma 
unidade básica de saúde do mesmo município. Os 
dados foram obtidos através de um instrumento para 
identificação da Síndrome de Burnout, que se constitui 
de um questionário estruturado, autoaplicável, que 
contempla dados sóciodemográficos, dados profissio-
nais, informações sobre lazer; fatores organizacionais 
preditores de burnout e alguns sintomas somáticos 
relacionados com a doença. Utilizou-se o MBI para 
identificar as dimensões do burnout e o critério de 
Jodas e Haddad.
Estudo exploratório, de abordagem quantitativa, 
realizado com 45 enfermeiros dos serviços de atenção 
básica de saúde, do município de João Pessoa – PB. 
Os dados foram coletados nos meses de maio e junho 
de 2013, através de questionários, após aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 
Humanos. Os dados foram apurados e analisados com 
base na estatística descritiva. Utilizou-se o MBI para 
identificar as dimensões do burnout e o critério de 
Jodas e Haddad.

Principais achados
Prevalência da SB 
em enfermeiros foi 
de 16,7%. Outros 
achados apontam 3, 
3% com indicativo de 
tendência à burnout.

Prevalência da SB em 
enfermeiros de setores 
fechados de hospital 
foi 80%. Prevalência da 
SB em enfermeiros da 
ABS foi 10%. Outros 
achados apontam 
que 20% apresentou 
indicativo de tendência 
a SB na ABS.

Prevalência de 
burnout em 
enfermeiros de 
ABS de (11,1%) e 
(15,5%) têm alto risco 
para desenvolver a 
síndrome.
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CONCLUSÃO

Este estudo permitiu evidenciar que não é possível 
estimar com afinco a prevalência da SB em enfermeiras da 
ABS devido à escassez de estudos na área, dando ênfase 
a inconsistências nos métodos preditivos para definir as 
dimensões (exaustão emocional; despersonalização; dimi-
nuição do envolvimento pessoal no trabalho) do Burnout. 

Entretanto, foi possível identificar que existem 
fatores laborais e individuais no trabalho em saúde 
que predispõe o desenvolvimento da SB, dentre eles os 
profissionais de enfermagem que estão constantemente 
expostos às elevadas cargas e ao não reconhecimento, 
somado aos ambientes insalubres de trabalho, em espe-
cial quando se trata de UBS, onde se estende para além 
dos muros da unidade.

Vale salientar as consequências deste estresse à 
saúde do trabalhador e ao serviço prestado, considerando 
a relação direta entre as atividades desenvolvidas pelas 
enfermeiras e a qualidade da assistência prestada aos 
pacientes usuários do Sistema Único de Saúde. Se faz ne-
cessário, por tanto, implementar políticas de promoção e 
proteção da saúde nos trabalhadores em questão.

Ressalta-se, que não foi encontrado nenhum artigo 
de revisão, o que impede o conhecimento do cenário de 
produção científica na condição abordada. Assim, outras 
pesquisas devem ser desenvolvidas, buscando estimar a 
prevalência da SB em profissionais de enfermagem da 
ABS e os fatores associados. 
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tendo como foco comparar os indicativos da SB em en-
fermeiros de ABS e de setores fechados de um hospital, 
discutir fatores que favorecessem o desenvolvimento da 
síndrome e sua possível sintomatologia, encontrou pre-
valência de 10% para a síndrome e 20% para indicativo 
de tendência ao desenvolvimento de burnout no grupo 
de enfermeiros da ABS.13 Concluíram que no campo da 
saúde do trabalhador com ênfase na enfermagem, a 
construção do conhecimento de possíveis predisposições 
desencadeantes da síndrome em estudo é importante, 
“visto que atuam em diferentes ambientes de trabalho, 
muitas vezes em condições inadequadas, tanto nos 
aspectos físico, biológico e psicossocial. Situações que 
podem levar à alta frequência de faltas ao trabalho, pedi-
dos de licença, abandono do emprego e deterioração da 
qualidade dos serviços, gerando impacto negativo sobre 
a efetividade da atenção oferecida aos pacientes”.13:384 

Nesse ínterim, estudo conduzido nos Estados Uni-
dos, realizado entre 104 trabalhadores do sexo masculino, 
testou a associação entre esta síndrome e doenças cardiovas-
culares, os autores encontraram que as pontuações sobre o 
burnout foram associados com colesterol, glicose, trigliceride-
os, ácido úrico e com anormalidades no eletrocardiograma.17  
Nesse contexto, o trabalho dos profissionais de enfermagem 
é conhecido por ser propício ao desenvolvimento do estresse, 
devido a jornada de trabalho, turnos e o grande contato inter-
pessoal. O estresse e a jornada de trabalho são fatores que 
podem influenciar na alimentação podendo o profissional 
aumentar o risco de ganho de peso e obesidade.18 

De fato existe plausibilidade biológica, que eviden-
cia o estresse ocupacional demasiado levando o traba-
lhador a desenvolver SB e consequentemente doenças 
metabólicas. A resposta fisiológica a um estressor, seja 
ele físico ou psicológico, é um mecanismo de proteção 
para manter o equilíbrio do organismo. Quando ocorre 
uma resposta ao estresse, o organismo deflagra uma sé-
rie de processos neurológicos e hormonais, sua duração e 
a intensidade podem provocar efeitos de curto ou de longo 
prazo, podendo romper a homeostasia até resultar em um 
processo patológico.19

Nesse contexto, o aumento dos níveis de cortisol 
secretado pelo córtex adrenal, associado por sua vez pela 
estimulação do hormônio adenocorticotrófico (ACTH) libe-
rado pela hipófise, estaria relacionado à obesidade visceral 
e outras alterações metabólicas, pois há a mobilização de 
lipídeos a partir do tecido adiposo, e de glicose, a partir do 
glicogênio hepático, visando aumentar a quantidade de 
energia disponível para as situações de estresse.20

Diante do exposto, é necessário conhecer a preva-
lência da SB em enfermeiras e da equipe de enfermagem 
da ABS, uma vez que estas se encontram vulneráveis a 
desenvolver síndromes de cunho laboral. Tendo em vista 
que o risco do adoecimento não é desprezível, estratégias 
de prevenção também são imperativas. 

É plausível de pontuação a dissensão referente aos 
critérios utilizados para confirmar a SB, o mais utilizado nos 
estudos que envolvem a temática em questão e conside-
rado robusto é o de Ramirez et al.21 Dos estudos elegíveis, 
nenhum utilizou o critério pontuado, o que pode enviesar 
as prevalências encontradas.  
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Objetivo: descrever atividades realizadas em serviço público ambulatorial para prevenção de dengue entre idosos. 
Descrição do Caso: o panorama epidemiológico da dengue é alarmante, constituindo problema de saúde pública. Os 
idosos compõem o grupo de maior risco para hospitalização e formas graves da doença, sendo imprescindíveis ações 
de educação em saúde para melhoria da conscientização quanto à necessidade do combate e prevenção da doença. 
Neste contexto, foi elaborado um projeto de Educação em Saúde, com estratégias de comunicação para conscientização 
sobre a problemática. Foram realizadas pelo grupo de aprimorandas em Gerontologia atividades como teatro interativo 
de fantoches, dinâmica sobre mitos e verdades, folder informativo, paródia, cartazes, capacitação de idosos, cuidadores 
e familiares, profissionais, funcionários e residentes de instituições de longa permanência para idosos (ILPI). Os materiais 
foram disponibilizados em versão impressa e digital. Foram capacitados 2.500 idosos e 350 profissionais, incentivados 
a multiplicarem informações e estimular adoção de medidas preventivas. As ações proporcionaram convívio intergera-
cional e empoderamento dos idosos, que ao serem capacitados tiveram oportunidade de exercer participação social e 
divulgar orientações para outros usuários. Conclusão: o projeto possibilitou a construção de conhecimentos através de 
ações educativas interativas que contribuíram para fortalecer a consciência individual e coletiva, sensibilizar formadores 
de opinião para importância da comunicação/educação no combate à dengue, sendo enfatizada a responsabilidade 
social no resgate à cidadania numa perspectiva de que cada cidadão é responsável por si e por sua comunidade.

Objective: Describe the activities performed on apublic specialized ambulatory care for dengue prevention among 
elderly. Case report: the epidemiological outlook of dengue is  scaring  being characterized as a public health problem. 
The elderly are most at risk for hospitalization and severe forms of the disease, thus health education activities are 
essential to improve awareness of the need to fight and prevent the disease.  A Health Education project was created, 
evolving communication strategies to raise awareness on the issue. They were performed by a post graduate 
Gerontology group in activities such as interactive puppet show, myths and truths dynamic, informative folder, pa-
rody, posters, training seniors, caregivers and family members, internal and external health professionals, staff and 
residents of nearby long term care facilities. The materials were available in print and digital version. 2,500 elderly 
and 350 professionals were trained and encouraged to multiply the information and inspire adoption of preventive 
measures. The actions provided intergenerational interaction and empowerment of the elderly, whom trained, had 
the opportunity to exercise social participation and disseminate recommendations for other users. Conclusion: 
the project enabled the construction of knowledge through interactive educational activities that contributed to 
strengthen the individual and collective awareness, awareopinion leaderstothe importance of communication/edu-
cation in the fight against dengue, which emphasized social responsibility in rescuing citizenship in a perspective 
thateach citizen is responsible for himself and for community.

RESUMO

ABSTRACT
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adoção de medidas preventivas, a começar pelo próprio 
domicílio. O teatro é um recurso metodológico que pode 
ser utilizado em ações de educação, voltado à promoção 
da saúde para idosos, pautado no aprendizado de va-
lores humanos, constituindo excelente oportunidade de 
troca de saberes.5

Foi elaborada uma paródia sobre a dengue, 
utilizando-se de canção já conhecida pelos idosos. A 
letra foi adaptada ao contexto da música e do tema, e 
gravada com auxílio de profissionais do serviço, sendo 
disponibilizada para a Secretaria de Estado da Saúde, a 
ser repassada aos demais equipamentos.

Considerando a cultura popular a respeito da do-
ença, o grupo elaborou atividade interativa denominada 
“Mitos e Verdades”, aplicada em diferentes momentos 
para usuários, profissionais externos que estavam fa-
zendo curso de gerontologia na unidade, funcionários, 
colaboradores e residentes idosos das Instituições de 
Longa Permanência para Idosos (ILPI) do entorno, visan-
do à replicação das ações. A partir de várias afirmações 
previamente elaboradas, os participantes deveriam indi-
car sua opinião por meio de placas vermelhas ou verdes, 
seguida de discussão e consenso entre participantes. 

O diálogo constitui-se estratégia de ensino-apren-
dizagem de comunicação mútua, sem impedimentos 
para que se possa chegar ao consenso. Assim, é possível 
questionar a própria opinião e admitir que os interlocuto-
res sejam questionados uns pelos outros. Possui caráter 
construtivo, amplo e educativo, favorecendo a reflexão e 
a mudança de atitude.6

Para ampliar a abrangência das ações, o grupo ca-
pacitou idosas voluntárias do serviço, que desenvolvem 
diariamente atividades de acolhimento e escuta aberta 
aos usuários, familiares/cuidadores, orientações sobre a 
programação do serviço, atividades de convivência e pro-
jetos em ILPI. A seguir, as voluntárias distribuíram folhetos 
informativos durante ações de acolhimento, explicando 
o tema em linguagem coloquial e utilizando situações 
cotidianas para exemplificar medidas preventivas.

Pretendeu-se, com o plano de ações, empoderar 
e capacitar usuários, familiares e cuidadores, bem como 
profissionais de saúde internos e externos, conscienti-
zando-os sobre a necessidade de mudanças de atitudes 
e hábitos de prevenção, ressaltando o risco para a forma 
mais agressiva da doença em idosos, considerando o 
perfil de morbidade e prevalência de condições crônicas 
deste grupo etário.

CONCLUSÃO

As ações educativas interativas contribuíram para 
fortalecer a consciência individual e coletiva, sensibilizar 
formadores de opinião para a importância da comunica-
ção/educação no combate à dengue, sendo enfatizada 
a participação social no resgate à cidadania numa pers-
pectiva de que cada cidadão é responsável por si e por 
sua comunidade.

INTRODUÇÃO

Em 2015 foram registrados 404.636 casos notifica-
dos de dengue no Estado de São Paulo até 22/04/2015. 
Segundo Ministério da Saúde, idosos tem risco de faleci-
mento por dengue 12 vezes maior do que qualquer outra 
faixa etária.1-3

O perfil de mortalidade por dengue entre 17.666 
casos confirmados por sorologia em Porto Rico apontou 
maior proporção de idosos hospitalizados, bem como 
desenvolvimento de formas graves da doença.4

O panorama epidemiológico da dengue é 
alarmante, constituindo problema de saúde pública. 
Nessa perspectiva, ressalta-se a importância de ações 
educativas de prevenção, bem como elaboração de 
materiais instrucionais que possam compor a prática do 
profissional na educação do usuário.

Este relato objetivou descrever atividades reali-
zadas em serviço público ambulatorial de geriatria e 
gerontologia para prevenção de dengue entre idosos. 
Foi elaborado um projeto de Educação em Saúde, sendo 
desenvolvidas estratégias de comunicação para cons-
cientização sobre o tema.

RELATO DO CASO

A partir da coordenação do Núcleo de Estudos do 
Processo de Envelhecimento da Gerência Especializada 
em Gerontologia do serviço, foram desenvolvidas ações 
pelas aprimorandas do Programa de Aprimoramento 
Multiprofissional em Gerontologia, precedidas de ca-
pacitação desta equipe e complementada por leitura 
de artigos científicos, busca em sites governamentais e 
informações atualizadas sobre incidência e desenvolvi-
mento da doença em idosos.

Ao longo de dois meses, foram capacitados 2.500 
idosos e 350 profissionais de saúde, além das ações in-
diretas de comunicação online e replicação por outros 
profissionais.

O grupo elaborou folheto explicativo, com lin-
guagem acessível e adaptada à população usuária, 
priorizando imagens e orientações sobre situações que 
favorecem a proliferação do transmissor, principais sin-
tomas e formas de prevenção, distribuindo-o durante 
ações educativas, disponibilizado no site e fanpage.

Foram confeccionados cartazes ilustrativos, fixados 
em espaços coletivos (murais, elevadores, porta de en-
trada), atentando para sintomas, diagnóstico, contágio 
e prevenção. Foram priorizadas cores vibrantes, fotos e 
textos simples, com letras grandes, para facilitar a visu-
alização e leitura dos idosos, considerando dificuldades 
visuais e auditivas.

Outra forma de ação educativa foi o teatro intera-
tivo de fantoches, considerando a intergeracionalidade 
das moradias geralmente habitadas por idosos, havendo 
possibilidade de replicação desta atividade em escolas. O 
enredo simulava situações cotidianas de fatores de risco 
para proliferação do mosquito, bem como a negação da 
população a respeito do problema e da necessidade de 
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A vigilância da Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SRAG) é realizada em todos os hospitais do Brasil confor-
me normativas do Ministério da Saúde do Brasil.1,2 Neste 
ano vivenciamos uma diminuição da confirmação de 
casos de SRAG por Influenza em relação ao ano de 2013 
no Hospital Santa Cruz. Desde 2009, com a circulação 
do vírus Influenza A pandêmico (A/H1N1/pandêmico) o 
monitoramento é constante, principalmente, nos meses 
de inverno, conforme figura 1.

 Desde o surgimento deste agravo de notificação 
compulsória, a Comissão de Controle de Infecção e Epi-
demiologia do Hospital Santa Cruz notifica e monitora 
a incidência.  A figura 2 demonstra os casos de SRAG 
por Influenza e outros vírus por semana epidemioló-
gica em 2014 em Santa Cruz do Sul. De acordo com 
o gráfico o percentual de positividade na instituição 
manteve-se em torno de 16% nos anos de 2011 a 2014. 
Não identificou-se período expressivo de incidência de 
SRAG no ano de 2014 durante os meses de inverno e 
não houve casos confirmados de A/H1N1/pandêmico, 
apenas de 4 casos de A/H3N2 com 1 (25 %) óbito asso-
ciado (Figura 3). Destes, 4 (100 %)  não apresentavam 
doença crônica, 3 (75 %) pertenciam a faixa etária 
considerada de risco para desenvolvimento da doença, 
4 (100 %) não eram vacinados. 

Na população pediátrica o vírus mais incidente foi 
o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), conforme figura 4. Na 
análise dos 12 casos confirmados, identificou-se uma dis-
tribuição bimodal entre crianças e adultos, predominante 
em sua grande maioria em crianças até 1 ano de idade.

Durante o período de inverno foi estabelecido 
um plano de contingência  institucional  com desen-
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Figura 1. Série histórica de internações por SRAG e 
confirmação diagnóstica de 2009 a 2014. 

Em 2014 foram notificadas 47 (69%) de SRAG não especificadas com 5 (11%) óbitos 
relacionados.

volvimento de ações de educação com a população e 
profissionais através dos meios de comunicação,  com 
incentivo às medidas de prevenção e vacinação, além do 
alerta de sinais e sintomas para terapia de controle. Na 
rede de atendimento básico municipal também foram 
realizadas várias ações que certamente influenciaram 
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Figura 2. Casos de SRAG por Influenza e outros vírus por semana epidemiológica, na cidade de Santa Cruz do Sul, de abril 
a agosto de 2014.

Figura 3. Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) – Hospital Santa Cruz – RS Comparativo 2013 - 2014. Por Semana 
Epidemiológica.
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para este desfecho. Aconteceram capacitações para 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, profes-
sores das redes municipais, estaduais e particulares, bem 
como para casas geriátricas e para a comunidade. Além 
disso foram atingidos os objetivos propostos (>80%) de 
coberturas vacinais em todos os grupos e utilizados em 
torno de 2.118 tratamentos com oseltamivir para Sín-
dromes gripais. Portanto, evidencia-se a necessidade de 
capacitação permanente dos profissionais e indivíduos 
para a conscientização da adoção de práticas seguras, 
envolvendo-os no cuidado da sua própria saúde, do 
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outro, do ambiente de trabalho e da comunidade, possi-
bilitando assim a melhoria das condições de vida.
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Figura 4. Distribuição dos casos de influenza e outros vírus respiratórios segundo faixa etária – 2014.
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Infecções hospitalares estão relacionadas com altos 
índices de morbidade e mortalidade sendo descritas co-
mo alvo de preocupações em indivíduos internados em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).1 Considera-se como 
principal meio de transmissão de patógenos as mãos dos 
profissionais da saúde, no entanto, o ambiente hospitalar 
pode ser considerado um fator de disseminação destes pa-
tógenos por abrigar pacientes colonizados pelos mesmos.2

O presente estudo objetivou identificar leveduras pre-
sentes no ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva 
Geral de um hospital situado no município de Pelotas, RS.

As amostras foram obtidas a partir da fricção 
de swabs estéreis em superfícies e pelo método de 
sedimentação em placas.3,4 Foram realizadas cinco co-
letas no turno da manhã e cinco à tarde, em dez dias 
diferenciados, as quais ocorreram em pontos diferentes 
e pré-determinados da UTI, totalizando 140 placas con-
tendo Sabouraud dextrose acrescido de cloranfenicol. 
Os locais utilizados como pontos de coletas foram: o 
hall da entrada principal, os leitos e os isolamentos onde 
permaneciam os pacientes, duas bancas de manipulação 
de medicamentos, além de uma sala de descarte de 
materiais e outra com materiais contaminados. Após, as 
placas obtidas a partir das metodologias descritas, foram 
imediatamente encaminhadas ao Laboratório de Micolo-
gia do Instituto de Biologia (UFPel) e incubadas em estufa 
microbiológica a 37ºC por 48h. Para a identificação das 
espécies utilizou-se da micromorfologia visualizada 
através da coloração de Gram e do sistema Vitek 2 para 
caracterização bioquímica.

Das placas examinadas, 30 (23,1 %) apresentaram 
crescimento de leveduras, totalizando 29 colônias agru-

padas em nove espécies distintas. Em sua totalidade, 
verificou-se a presença de Candida parapsilosis (27,6 %), 
C. guillermondii (10,3 %), C. albicans (6,9 %), C. famata 
(6,9 %), Candida sp. (3,4 %), Rhodotorulla spp (20,7 %), 
Cryptococcus laurentii (10,3 %), Saccharomyces cerevisae 
(10,3 %) e Stephanoascus ciferri (3,4 %).

No que se refere à distribuição dos microrganismos, 
observou-se o predomínio do gênero Candida, desta-
cando-se a espécie C. parapsilosis em ambos os turnos 
(Figura 1). Os resultados assemelham-se aos obtidos em 
estudos anteriores onde foi verificado o predomínio de 
Candida spp e de Rhodotorulla spp no turno da manhã 
em um hospital venezuelano.5 A presença de Candida 
spp parece ser determinante em infecções nosocomiais, 
sendo considerada, em diferentes estudos, como o gê-
nero de maior prevalência em ambiente hospitalar, dentre 
as leveduras.6-8 Sua relevância se deve ao fato de estar 
associada com infecções em indivíduos imunossuprimidos, 
em processo de hemodiálise, com uso de cateteres e de 
antibiótico de amplo espectro, bem como transplantados.9

Com relação aos locais pesquisados, observou-se 
um maior número de microrganismos (41,38 %) isolados 
nas bancadas utilizadas pelos profissionais de saúde no 
uso e preparo de medicamentos, nestes pontos, foram 
isolados todos os gêneros identificados no presente 
estudo, exceto S. ciferri (Tabela 1). A diversidade de es-
pécies encontradas, aliada a alta prevalência de isolados, 
caracteriza este ponto de coleta como uma fonte poten-
cial de infecção exógena aos pacientes da UTI estudada, 
tendo-se em vista a contaminação local e a exposição 
dos medicamentos com posterior administração em 
indivíduos imunossuprimidos. 
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Este estudo expõe a presença de leveduras con-
sideradas potencialmente patogênicas no ambiente da 
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital em Pelotas 
- RS, o que sugere maiores estudos quanto a prevalência 
destes organismos, bem como, um comparativo dos iso-
lados antes e após a higienização local, com a finalidade 
de se estabelecer métodos de controle para a possíveis 
infecções nosocomiais.
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Figura 1. Distribuição das espécies de leveduras isoladas em Unidade de Tratamento Intensivo no município de Pelotas – RS 
em dois turnos. Valores expressos em %.

Tabela 1. Distribuição das espécies de leveduras isoladas em diferentes pontos da Unidade de Tratamento Intensivo no 
município de Pelotas – RS em dois turnos.

Levedura
 Isolada

C. albicans

C. famata

C. guillermondii

C. laurenti

C. parapsilosis

Candida sp

Rhodotorulla spp

S. cerevisae

S. ciferri

Total (n)

Total (%)

Isolamento
A

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 

0

Isolamento
B

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 

0

Hall
Principal

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1 

3,45

Sala de 
Descarte

0

2

2

0

3

0

0

0

0

7

24,13

Leitos 
(n=4)

1

0

0

1

1

0

5

0

0

8

27,59

Total
n (%)

2 (6,9)

2 (6,9)

3 (10,3)

3 (10,3)

8 (27,6)

1 (3,4)

6 (20,7)

3 (10,3)

1 (3,4)

29 

100

Sala de Materiais 
Contaminados

1

0

0

0

0

0

0

0

0

1 

3,45

Bancas - Preparo 
de Medicação (n=2)

0

0

1

2

4

1

1

3

0

12

41,38
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Paciente feminina, branca, 8 anos de idade, apre-
sentava lesões cutâneas em membros inferiores e ná-
degas há cerca de 4 dias (Figuras 1 e 2). Uma semana 
antes completou tratamento com antibiótico para uma 
infecção das vias aéreas superiores. Algumas lesões 
cutâneas eram purpúricas e outras petequeais, todas 
palpáveis, não desapareciam a dígito-pressão e não eram 
associadas a dor ou prurido local. Apresentava também 
equimose em membro inferior direito. 

Com a evolução do quadro apresentou dor abdomi-
nal em cólicas, náuseas, artralgia tibio-társica esquerda e 
mantinha as lesões cutâneas. Nos exames laboratoriais 
apresentava anemia, ausência de alterações no leuco-
grama, plaquetas normais, anti-estreptolisina O normal, 
complemento discretamente elevado, imunoglobulina A 
(IgA) normal, hematúria microscópica, proteinúria de 24 
horas de 0,547 mg/dL e creatinina normal.

Qual é a melhor hipótese diagnóstica?

a) Poliangeíte Microscópica
b) Lúpus Eritematoso Sistêmico Juvenil
c) Vasculite Crioglobulinêmica
d) Púrpura de Henoch-Schonlein
e) Síndrome de Churg-Strauss
	
	
A Púrpura de Henoch-Schonlein (PHS), também cha-

mada de vasculite IgA, é a vasculite sistêmica mais comum 
na infância e ocorre geralmente entre 3 e 15 anos de idade, 
sendo 90% de todos os casos na faixa etária pediátrica. A PHS 
é mais prevalente no sexo masculino com taxas de 1,2:1 a 
1,8:1. Estudos demonstram incidência anual de 10-20 por 
100.000 crianças abaixo dos 17 anos de idade.1-3 

Figura 1. Lesões em nádegas.

Figura 2. Lesões em membros inferiores.
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como a hemofilia), outras vasculites (poliangiíte micros-
cópica, síndrome de Churg-Strauss, granulomatose de 
Wegener, crioglobulinemia mista e poliarterite nodosa), 
outras causas de artrite/artralgia (doenças autoimunes 
como lúpus eritematoso sistêmico juvenil e artrite idio-
pática juvenil, e atrite séptica), neoplasias (leucemia) 
e nefropatias (nefropatia por IgA – Doença de Berger, 
a qual geralmente apresenta envolvimento renal mais 
grave, enquanto a PHS está associada com mais manifes-
tações extra-renais).2,5 

O tratamento requer principalmente medidas de 
suporte, incluindo hidratação adequada, repouso e anal-
gesia. Outros tratamentos específicos vão depender do 
surgimento de complicações como anemia mais severa, 
intussuscepção, hipertensão arterial sistêmica, síndrome 
nefrótica, insuficiência renal, artrite severa ou alterações 
de sensório.4,6

O prognóstico a curto e longo prazo geralmente 
é excelente. Dois terços das crianças não apresentam 
novos episódios, o restante tem pelo menos uma recor-
rência normalmente quatro meses após a apresentação 
inicial, de menor intensidade e/ou duração. Menos de 1% 
desenvolve complicações a longo prazo, quando desen-
volve geralmente é doença renal.4
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A PHS é uma vasculite leucocitoclástica associada a 
depósitos de IgA. Quanto à patogênese, fatores genéti-
cos, ambientais e imunológicos parecem estar envolvidos, 
mas a causa subjacente permanece desconhecida. Cerca 
de 50% dos casos são precedidos por uma infecção das 
vias aéreas superiores, principalmente as causadas por 
Streptococcus sp. Outros agentes infecciosos, picadas de 
insetos e vacinas são implicados como possíveis agentes 
desencadeantes.2,3 

O quadro clínico clássico inclui púrpura palpável na 
ausência de trombocitopenia e coagulopatia, artralgia/
atrite, dor abdominal e lesão renal. Estas manifestações 
clínicas podem se desenvolver ao longo de dias ou sema-
nas e podem variar na ordem de apresentação.2,4

O diagnóstico geralmente é baseado nas mani-
festações clínicas, principalmente quando o quadro é 
clássico, como o caso em questão, com púrpura palpável 
em extremidades e nádegas. Nos pacientes com apre-
sentações incompletas ou incomuns a biópsia de um 
órgão afetado, como pele ou rim, confirma o diagnósico. 
Nenhum exame laboratorial é diagnóstico. Os níveis 
séricos de IgA se elevam em 50-70% dos casos. Outros 
exames de rotina são inespecíficos podendo haver 
anemia refletindo algum grau de sangramento oculto 
gastrointestinal, porém não há plaquetopenia. O exame 
qualitativo de urina (EQU) pode revelar hematúria e/
ou proteinúria, devendo ser solicitado para todos os 
pacientes. A creatinina sérica deve ser solicitada em 
todos os adultos (maior chance de lesão renal) e em 
crianças que apresentarem alterações no EQU.2

Os critérios diagnósticos de acordo com o consenso 
de 2005 da European League Against Rheumatism (EU-
LAR), Paediatric Rheumatology European Society (PRES) 
e Paediatric Rheumatology International Trials Organisa-
tion (PRINTO) estabelecem como critério obrigatório a 
presença de púrpura e/ou petéquias palpáveis, predo-
minantemente em membros inferiores, na ausência de 
coagulopatia ou trombocitopenia. O paciente também 
deve apresentar um ou mais dos seguintes: dor abdo-
minal, artrite ou artralgia, envolvimento renal e vasculite 
leucocitoclástica ou glomerulonefrite proliferativa com 
depósitos de IgA.2

O diagnóstico diferencial deve incluir outras cau-
sas de púrpura (septicemia, púrpura trombocitopênica 
idiopática, síndrome hemolítico-urêmica e coagulopatias 
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Justificativa e objetivo: Considerando-se a elevada prevalência do Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC) no cenário mundial e brasileiro, as repercussões negativas na qualidade de vida 
dos sobreviventes e seus familiares, o precário suporte social e organizacional das redes de 
atenção à saúde para o tratamento e processo de reabilitação, foi objetivo do estudo analisar 
os sentidos e significados da experiência da enfermidade na perspectiva de pessoas que 
sobreviveram AVC. Métodos: Trata-se de um estudo de caso qualitativo e interpretativo se-
gundo os pressupostos teórico-metodológicos da hermenêutica moderna que foi autorizado 
pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade Católica de Goiás sob o número de protocolo 
305.390. Participaram do estudo oito pessoas adultas e idosas, atendidos em um hospital 
geral do sudoeste baiano, no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista semiestruturada nos domicílios e a análise interpretativa 
foi conduzida por meio das etapas de redução, organização dos dados, identificação das 
unidades de significado, construção dos núcleos temáticos e interpretação dos resultados. 
Resultados: A experiência da enfermidade foi compreendida como uma situação entre a vida 
e a morte, invalidez, perda de autonomia e incapacidade para o trabalho. O apoio social da fa-
mília e da religião foi essencial para lidar com as mudanças na vida cotidiana e os participantes 
mencionaram dificuldades para o processo de reabilitação após a alta hospitalar. Conclusão: 
A ausência desse programa de reabilitação representa uma nítida dicotomia das políticas 
públicas, sendo identificado um atendimento precário que contribui para a desumanização 
do cuidado em saúde. Os participantes e familiares ficaram sem rede de atenção à saúde para 
o tratamento e continuidade dos cuidados em domicílio, configurando uma desarticulação 
da estrutura organizacional das redes de apoio e seu despreparo para atender as demandas 
assistenciais aos pacientes com doenças crônicas, especialmente em cidades do interior, cujos 
recursos humanos e tecnológicos são escassos. Esses resultados sugerem a necessidade de 
aprimorar as estratégias de intervenções educativas e atendimento multiprofissional.
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