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Contribuicoes do tratamento nao farmacolégico
para Diabetes Mellitus tipo 2
Contributions of no pharmacological treatment for Diabetes Mellitus type 2

Silas Santos Carvalho,* Thays Mariana de Andrade Silva,! Julita Maria Freitas Coelho.!
LFaculdade Anisio Teixeira (FAT), Feira de Santana, BA, Brasil.
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Aceito em: 22/04/2015 RESUMO

ssc.academico@hotmail.com  yctificativa e Objetivos: Considerando a diabetes do tipo 2 como um importante problema de satide publica, com ele-

vado e crescente nimero de casos no pais e dos agravos decorrentes, tem se tornado necessario o investimento em novas
areas de pesquisa visando reforcar o emprego de terapéuticas alternativas, relacionando custo beneficio com menores taxas
de efeitos adversos. Dessa forma, este estudo objetivou-se identificar os beneficios da atividade fisica e dieta balanceada
especifica no controle da Diabetes Mellitus tipo 2. Tais estratégias sdo reconhecidas na literatura como tratamento nao-
-farmacoldgico e empregadas como terapéutica de eleicdo ou como coadjuvante ao tratamento farmacoldgico classico.
Métodos: Foi realizado um estudo piloto do tipo transversal no Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso em um
municipio baiano em 2014, com base na consulta de prontuarios e aplicacdo de questionario. A amostra foi composta por
56 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade > 40 anos, com Diabetes Mellitus tipo 2, cadastrados e acompanhados
pela instituicdo para controle de doenca. Resultados: A idade média dos participantes foi 62 anos, a maioria é do sexo
feminino, com nivel socioecondmico baixo, e ndo relataram uso de fumo ou alcool. Melhores niveis glicémicos também
predominou na amostra (85,7%), juntamente a uma baixa ingesta diaria de gordura e carboidratos, sedentarismo, sobrepeso
e orientagdo prévia de higiene bucal. A maioria também afirmou nunca ter realizado tratamento gengival e o relato de perda
DESCRITORES  dentéria foi de quase 100%. Conclusdo: Os resultados dessa pesquisa apontam para uma relagdo entre melhores indices

glicémicos e terapias ndo-farmacoldgicas, tais como higiene bucal orientada, atividade fisica e IMC <25. No entanto, reforca-

Diabetes Mellitus
Terapéutica
Satde Bucal  resultados poderdo trazer ganhos importantes para o controle do diabetes, tanto a nivel coletivo como individual.

-se a necessidade de mais estudos dessa natureza com arranjos metodoldgicos robustos e com maior poder de analise. Seus

ABSTRACT

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%.
KEYWORDS  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
Diabetes Mellitus

Therapeutic
Oral health  control of diabetes, both collective and individual levels.

with robust methodological arrangements and greater power of analysis. Your results will bring important gains for the
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) tem sido apontada co-
mo uma sindrome metabdlica, ocasionada pela falta
de insulina e/ou incapacidade do pancreas em secretar
insulina para exercer adequadamente seus efeitos,
apresentando hiperglicemia dentre outras manifes-
tacdes.! Esta doenca tem apresentado um aumento
consideravel no nimero de casos na populagao, visto
que, no ano 2000 havia afetado aproximadamente 150
milhdes de pessoas em todo o mundo, podendo atin-
gir o dobro deste valor até o ano de 2025.23

Frente ao grande numero de casos no pais e
dos agravos ocasionados, essa condigdo clinica tem
sido considerada como um grave problema de sau-
de publica. Para a sua prevencdo e controle existem
possibilidades terapéuticas farmacologicas e nao-far-
macoldégicas. Essas ultimas incluem o exercicio fisico
e a dietoterapia, que quando adotadas em conjunto,
atribui um efeito benéfico tanto para a DM, quanto
para outras doencas e outras condi¢des adversas.*

A terapéutica ndo-farmacoldgica tem sido apon-
tada como a primeira linha de enfrentamento desse
agravo, pois tem se mostrado muito relevante, espe-
cialmente no tocante a reducdo de custos diretamente
envolvidos, bem aqueles destinados aos agravos ou
comorbidades decorrentes da doenca. Além disso, in-
corre em menor risco de efeitos colaterais, podendo ser
de grande contribuicdo para a qualidade de vida dessas
pessoas.® Particularmente destaca-se nessa terapéutica
a dietoterapia e exercicio fisico adequado e regular que
contribuem sobremaneira para uma normalizacdo pro-
gressiva do peso dentre outros beneficios, devendo ser
mantidas em todo o percurso terapéutico.’

Em se tratando de dieta, sabe-se que as mudancas
e transformacdes sociais vém sendo imputadas como
responsaveis por mudancas significativas nos habitos
alimentares, incluindo um aumento do consumo de
gorduras saturadas, aclcar refinado e carboidratos.
No Brasil tem sido visualizado certa mudanca no perfil
alimentar da populagdo, ocorrendo uma substituicao
de alimentos nutritivos de menor processamento e
integrais por alimentos caléricos e pouco nutritivos,
principalmente gorduras saturadas e carboidratos.®
Ressalta-se, no entanto, que a literatura tem mostra-
do que a ingestdo regular de alimentos integrais e de
baixo indice e/ou carga glicémica sdo muito importante
para prevencao e controle da diabetes e deveriam estar
incluidos do cardapio diario das pessoas em geral, parti-
cularmente de diabéticos.’

Isso é importante visto que a realidade social a
qual o individuo se insere tera relacao direta ou in-
direta com o seu estilo de vida e habitos alimentares.
Como exemplo, cita-se a vida urbana que se associa a
uma rotina extenuante, com pouco tempo para cuidar
da saude, para fazer uma refeicdo balanceada e pra-
ticar exercicio fisico. Dai uma necessidade crescente
de atuagdo de equipes multiprofissionais que possam
acompanhar os acometidos de DM, no sentido de pro-
por estratégias acessiveis, principalmente compativeis
com as condicdes financeiras de cada um. Dessa forma,
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contribuir de forma efetiva na reducdo dos indices de
morbimortalidade por diabetes e suas complicagdes,
além de facilitar no alcance de uma qualidade de vida
e reducgdo de gastos com a doenca.b

Dentre as diversas estratégias destaca-se a prati-
ca de exercicios fisicos como uma das principais formas
de reduzir o risco do diabetes e diversas outras doen-
cas cronicas a exemplo das cardiopatias. Seu papel no
controle da DM envolve diretamente um metabolismo
adequado da glicose, reducao do nivel de gordura cor-
poérea e diminuicdo da pressao arterial, eficaz contra
a resisténcia a insulina, uma vez que induz o musculo
esquelético fazer uso da insulina para o metabolismo
energético.?

Por outro lado, é importante pontuar que no
ambito da prevencdo e tratamento da DM, o conhe-
cimento de que as doencgas bucais, principalmente
da periodontite, podem interferir na resposta a tera-
péutica, sinaliza a relevancia do estudo, diagnéstico e
monitoramento das patologias orais no que concerne
aos ganhos no controle ndo farmacolégico da DM.°
Além disso, para uma dieta equilibrada se faz impor-
tante uma condicdo bucal suficiente para permitir a
mastigacdo correta de alimentos de texturas diversas,
vez que diabéticos sdo estimulados a incluir alimen-
tos integrais no seu cardapio diadrio como forma de
facilitar o equilibrio glicémico. As escolhas dietéticas
sao influenciadas por fatores mecanicos, psicolégicos
e sociais haja vista que tém sido referidos estudos que
afirmam que condi¢des bucais insatisfatorias incorrem
em danos diversos ao individuo, tais como a rejeicdo
do consumo de certos alimentos devido a condicdes
bucais insatisfatorias.1!

Nesse cenario, e diante da alta incidéncia dessa
condicdo metabdlica DM no Brasil, bem como dos
agravos e indices significativos de morbimortalidade
que a doenca acarreta a populagdo atingida, reforca-se
a necessidade de melhor compreender os mecanismos e
fatores que se relacionam diretamente com o seu apare-
cimento, suas possiveis complicacdes e seu controle, es-
pecialmente o ndo-farmacolégico. Logo, sédo relevantes
os acréscimos de conhecimento acerca das estratégias
de enfrentamento de tal distUrbio. Nesse contexto, esse
estudo piloto se propds a investigar as contribui¢des do
tratamento nao-farmacologico para os pacientes com
DM tipo 2, atendido em um centro de referéncia.

METODOS

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 periodo 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 periodo da coleta
para atendimento. Essa amostra de conveniéncia foi
composta unicamente por aqueles que aceitaram par-
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ticipar do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), protocolada sob o CAAE n°
27151214.0.0000.0053, parecer de aprovacéo n°® 689.933.

Todos responderam a um questionario abordando
dados sociodemograficos e estilo de vida, incluindo
cuidados com a saude geral e bucal. Para obtencéo de
informagdes complementares sobre o tratamento ambu-
latorial como peso, taxas glicémicas e niveis pressoricos,
os dados foram realizados consultas em prontuérios de
todos os participantes. Os niveis glicémicos foram medidos
por meio do hemoglicoteste (HGT), que verifica a glicemia
capilar através de leitura visual no aparelho (glicosimetro).

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 avaliagdo quantitativa foi pro-
cedida mediante o emprego de estudo epidemioldgico de
corte transversal. Foram utilizados pontos de corte a partir
da distribuicdo dos dados. Para avaliar o grau de homoge-
neidade ou comparabilidade entre os grupos, foi empregado
o teste Teste Exato de Fischer, com nivel de significancia de
5% e Intervalo de Confianca (IC) de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados dessa amostra preliminar mostraram
que dos 56 individuos 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-
dominio de residentes em zona urbana, e maior parte
destes (66,6 %) mostrou niveis de HGT <141 mg/dl. Nas
residéncias com até 3 habitantes (64,2 %) a maior parte
dos diabéticos (62,5 %) apresentou também melhores
niveis glicémicos (Tabela 1).

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

Ja em relacdo a acompanhamento médico, realiza-
¢do de exames e acompanhamento regular da glicemia
foi identificada uma maior adesdo naqueles individuos
com melhores taxas glicémicas.

Ao analisar o consumo alimentar dos participantes
da amostra, dentre aqueles com HGT<141mg/dl, obser-
vou-se que 64,6 % nao referiu consumo diario de acu-
car/doce e 75 % nao afirmou ingesta diaria de gordura.
O mesmo foi observado em relagdo a ingestdo diaria
de leite e derivados, vez que os consumidores de leite e
derivados mostraram piores condi¢des glicémicas. Ja em
relacdo a atencdo bucal houve maior referéncia de visita
ao dentista (n=45) e de ter recebido orientacdo acerca
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida e condicBes de saude dos diabéticos atendidos no
CADH (n=56) segundo os niveis de HGT. Feira de Santana,
BA, Brasil, 2014.

HGT <141 HGT 2141
Caracteristicas N (%) N (%) P
Idade
40 - 62 anos 24(50,0) 05 (62,5) 0,51
63 - 91 anos 24 (50,0) 03 (37,5)
Sexo
Masculino 13(271)  02(25,0) 0,90
Feminino 35(72)9) 06 (75,0)
Local de residéncia
Zona Urbana 32(66,6) 05 (62,5) 0.81
Zona Rural 16 (33,4) 03 (37,5)
Nivel de escolaridade (anos estudo)
< 4 anos 25(52,1) 05 (62,5) 0.58
> 5 anos 23 (47,9) 03 (37,5)
N° de pessoas residentes no domicilio
la3 30(62,5) 06 (75,0) 0.49
>4 18 (37,5) 02 (25,0)
Renda
< 1 salario minimo 42 (87,5 08(100,00 0.29
> 2 salarios minimos 06 (12,5) 0 (0,0)
Atividade fisica
Sim 14 (29,2)  05(62,5) 0,06
Néao 34 (70,8) 03 (37,5)
Uso de alcool
Sim 06 (12,5) 07 (87,5) 1,00
Néao 42 (87,5) 01 (12,5)
Uso de Tabaco
Sim 02 (4,2 0 (0,0 0.55
Néao 46 (95,8) 08 (100,0)
Hipertensao
Nao 33(68,8) 04 (50,0) 0.30
Sim 15 (31,2) 04 (50,0)
Consulta médica < 6 meses
< 6 meses 42 (87,5 07 (87,5) 1,00
> 6 meses 06 (12,5) 01 (12,5)
Realizacdo de exames <6 meses
< 6 meses 45(93,7)  06(750) 008
> 6 meses 03 (6,3) 02 (25,0)
Afericao regular da Glicemia
Sim 39(81,3)  05(62,5) 0.23
Néao 09 (8,7) 03 (37,5)

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05.

da higiene bucal (n=35), essa ultima com significancia
estatistica (p=0,020). Quanto a realiza¢do de tratamento
gengival prévio somente 2 participantes informaram
positivamente. Por fim, a perda dentéria autorreferida foi
de quase 100 % na amostra total.

Paginas 03 de 06
ndo para fins de citagdo
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Tabela 2. Perfil nutricional, padrdo antropomeétrico e aten-
¢do a saude bucal dos diabéticos atendidos no CADH (n=56)
segundo os niveis de HGT. Feira de Santana, BA, Brasil, 2014.

HGT <141 HGT 2141

Caracteristicas N (%) N (%) P
IMC

< 25 Kg/m? 23 (47,9) 01 (12,5) 0,06

> 25 Kg/m? 25 (52,1) 07 (87,5)
Consumo de acuicar/dia

Nenhuma porcao 31(64,6) 07 (87,5) 0,19

>1 porcao 17 (35,4) 01 (12,5)
Consumo de gordura/dia

Nenhuma por¢éo 36 (75,0) 07 (87,5) 0,43

>1 porcao 12 (25,0) 01 (12,5)
Consumo de leite/dia

Nenhuma porcao 25(52,1) 02 (25,0) 0,15

>1 porcao 23 (47,9) 06 (75,0)
Consumo de paes/dia

Nenhuma porcdo 10 (20,8) 04 (50,0) 0,08

>1 porcao 38 (79,2) 04 (50,0)
Visita ao dentista

Sim 38 (79,2) 07 (87,5) 0,58

Nao 10 (20,8) 01 (12,5)
Orientacao de higiene bucal

Sim 27(56,2) 08 (100,00 0.01*

Néao 21 (43,8) 0 (0,0)
Tratamento de gengiva prévio

Sim 02 (4,2) 0 (0,0) 0,55

Nao 46 (95,8) 08 (100,0)
Perdeu dentes

Sim 45(93,7)  08(100,0) 046

Néao 03 (6,3) 0 (0,0)

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05.

DISCUSSAO

Quando realizado corretamente, o tratamento ndo-
farmacoldgico pode diminuir a necessidade de doses
elevadas de medica¢des que, por sua vez, ocasionam
efeitos colaterais sobrecarregando o organismo com
substancias toxicas. Além disso, essa terapéutica mostra-
se uma solucao de baixo custo para o paciente e também
para os cofres publicos que diminuem os gastos com
internacdes devido as intercorréncias referentes as com-
plicacdes da doenca, bem como no tocante a aquisicdo
de medicamentos.®!*

Em levantamento realizado pelo Ministério da Sau-
de identificou-se um incremento no total de internacdes
e Obitos por diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS),
que passou de 121.168 em 2008 para mais de 125.000 em
2011. Ainda, que o valor anual de internacdes ocasiona-
das por DM ultrapassou os 53 milhdes de reais em 2008
e alcancou a casa dos 65 milhdes de reais em 2011182
Isso foi observado por Ribeiro em 2012, que destacou
que os custos com medicamentos para diabetes e doen-
cas cardiovasculares representaram 36% do total dos
custos diretos sanitarios nesse ano em uma unidade de
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referéncia em Recife. As doencas cardiovasculares sdo as
maiores contribuintes dos custos diretos do tratamento
do diabetes e a prevencao da doenca deve ter prioridade,
assim como a prevencdo de doencas cardiovasculares
decorrentes do diabetes também deve receber maior
atencdo.’® 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 tém sido observadas em
todo o mundo. Os custos totais tém variado de 2,5 a 15%
dos gastos totais em saude, considerando a varia¢des
de prevaléncia da DM e da complexidade do tratamento
ofertado. Para as pessoas que compram medicamentos
para o tratamento do diabetes em familias com renda
familiar per capita de até R$ 400,00, cerca de 40% das
suas despesas individuais referem-se a compra desses
medicamentos destinados ao tratamento do diabetes.*18

Um dos componentes importantes dessa estratégia
de tratamento é a pratica regular de atividade fisica,
importante para o controle direto e indireto do peso e/
ou dos niveis glicémicos. Varios estudos tém sido de-
senvolvidos nessa linha, tanto em humanos como em
animais.!> Destaca-se grande percentual de sobrepeso
e ou obesidade detectado na amostra, em um total de
32 pessoas nessa condigdo. Isso foi predominante nas
mulheres, cujo percentual foi maior que 60%. Esses niveis
certamente refletem o maior ganho de peso observado
em mulheres pds-menopausadas, vez que a maioria das
mulheres tinha mais que 60 anos.

Ainda em relacdo a pratica de exercicios fisicos,
observou-se que a mesma ndo tinha uma insercdo
efetiva como parte da terapia ndo-farmacolégica do
grupo estudado. Havia equipamentos e um programa
para realizagdo do exercicio fisico na instituicdo, mas
na ocasido da coleta de dados estavam inoperantes e
sem um profissional responsavel para implementar tal
atividade. Isso certamente contribuiu para a taxa ex-
pressiva de sedentarios, visto que 66% dos participantes
ndo praticavam exercicios fisicos nem eram incentivados
a fazé-lo. No entanto, sabe-se que a atividade fisica é
amplamente recomendada como uma estratégia tera-
péutica ndo-farmacoldgica essencial para a prevencao e
controle do diabetes tipo 2.121319-22

Um acompanhamento sistemético de atividade
fisica em diabéticos se faz de grande importancia. Tem
sido demonstrado que tais individuos, particularmente
pela idade e perfil antropométrico, tém risco aumentado
de lesdes gerais e por atividade fisica. Tais lesdes além
de configurarem-se em um fator de comorbidade em
diabéticos inviabilizam pratica de atividade fisica de uma
forma geral.?? Logo, a sua realizagdo supervisionada,
no caso no centro de atencdo a diabéticos, pode trazer
maior adesdo e seguranca para sua pratica.

Por outro lado, é importante destacar que esse
efeito esperado do exercicio fisico como estratégia de
controle da DM quando praticado de forma isolada
sem associacdo com mudanca nos habitos alimentares,
nao consegue efeito positivo sobre os niveis glicémicos.
Quando analisada a dieta seguida pelos diabéticos da
amostra, foi constatado que, embora o servico dispo-
nha de nutricionista e acompanhamento especifico da
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dietoterapia, ndo havia uma adequacao significativa no
cardapio alimentar da maioria dos mesmos, sendo que
cerca de 23% dos investigados mostraram ingesta diaria
de gordura incluindo frituras e 30% consumiam agulcar e
doces. Apesar disso, € importante frisar que aqueles com
dieta mais saudavel e/ou mais equilibrada foram mais
frequentes no grupo com melhores niveis de HGT. Isso
reforca a necessidade de mais abordagens educativas di-
recionadas a solidificar a incorporagdo da dietoterapia no
controle da diabetes, somando-se a outras terapéuticas
farmacoldgicas e/ou ndo-farmacoldgicas.®

Ja em relacdo a saude geral, 64,3% da amostra es-
tudada referiu ter doencas cardiovasculares. Esse achado
reafirma estudos que destacam efeitos sistémicos da
DM devido a alteracdo no metabolismo de glicose e
gordura, podendo ocasionar sérias consequéncias sobre
o organismo, a exemplo das doencas cardiovasculares
isquémicas.?* Logo, o controle do diabetes traz consigo
uma contribuicdo indireta de doencas que causam a
maior parte das mortes em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

Quando avaliadas a atencao a saude bucal, notou-
se a falta de acesso ao servico de atencdo odontoldgica,
que, inclusive ndo é disponibilizado pelo CADH. Desta-
ca-se aqui o municipio que sediou o estudo sé conta
com uma Unica Clinica de Especialidades Odontolégicas
(CEO) para uma populagdo estimada em mais de 700.000
habitantes. Dessa forma, a assisténcia e prevencdo as
doencgas bucais mais prevalentes, particularmente em
diabéticos, que sdo as doencas ditas de gengiva ou
periodontais (periodontites) se mostram deficitarias.
Isso certamente tem contribuido para a grande perda
dentaria referida pelo grupo. Com a perda dos dentes ha
um prejuizo para alimentacdo adequada, devido a maior
ingestdo de alimentos de menos consisténcia e de valor
caldrico mais elevado, geralmente mais ricos em gordu-
ras e carboidratos. O maior consumo de tais alimentos
concorre para uma elevacdo na concentragdo de glicose
na corrente sanguinea, com efeitos maléficos para saude
destes individuos.>?.2

Merece destaque a influéncia das doencas gengi-
vais na trilha causal da diabetes bem como potencializa-
dora da sua progressdo. Estudos tém revelado que tais
doencas dificultam a acdo de substancias hipoglicemian-
tes. Como a quase totalidade da amostra afirmou nunca
ter realizado tratamento gengival, se pode concluir que
existe uma lacuna na assisténcia a saude bucal, incluindo
a falta de um programa de assisténcia especifica a por-
tadores de DM em unidades de referéncia que acompa-
nham diabéticos.?

Dessa forma, diante da referida proporcionalidade
entre saude bucal e controle glicémico, nota-se a impor-
tancia da salde bucal como coadjuvante no tratamento
da DM, ressaltando a importancia da figura do dentista
na assisténcia a diabéticos. Sua atuacdo de maneira mul-
tidisciplinar, em conjunto com outros profissionais, pode
propiciar um atendimento baseado na integralidade do
individuo proporcionando um avango no processo de
saude e bem estar do paciente, justificando a sua inclu-
sdo efetiva em politicas de protecdo a satide.’*2* Destaca-
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se aqui o papel de outros profissionais de saude tais como
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas e nutricionistas, no
sentido de incentivar a manutencdo da saude bucal e geral
como rotina no controle da diabetes tanto a nivel institucio-
nal como diretamente aos usuarios dos servicos de atencdo.

As principais limitagdes desse estudo piloto se
referem ao tamanho da amostra selecionada e o tipo do
desenho nédo ser de eleicdo para estudo de causalidade.
Por fim, é possivel compreender o valor de identificar
e implementar novas medidas necessarias e suficientes
para um melhor controle da diabetes do tipo 2, que é
considerada epidémica em diversos paises, bem como a
efetivacdo de outras ja instituidas.”?

A partir do exposto, torna-se mais claro que estudos
dessa natureza se impdem uma vez que, podem trazer
subsidios para planejamento e implantacdo de novas
estratégias de enfrentamento do diabetes e/ou monito-
ramento de outras em execucdo, em subgrupos diversos.
Suas particularidades poderdo nortear reordenamento de
estratégias de forma a atender as caracteristicas de indivi-
duos em particular. Logo, é importante que mais estudos
sejam desenvolvidos nessa linha, incorporando arranjos
metodoldgicos robustos e com maior poder de analise.
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4 Justificativa e Objetivos: Em hospitais, especificamente nas UTI's, ha uma maior possibilidade de selecdo e

disseminacdo de cepas microbianas resistentes, em funcdo do uso excessivo de antimicrobianos e o ndo cum-
primento dos protocolos. Com isso, o objetivo desse estudo foi de analisar os antibidticos utilizados, a indicagdo
terapéutica, as interagcdes medicamentosas em potencial, entre estes medicamentos e os demais utilizados pelos
pacientes. Métodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo em um hospital nivel IV do Rio Grande do
Sul, a partir de prescricdes medicamentosas da Unidade de Terapia Intensiva do periodo de abril a maio de 2011,
que receberam pelo menos um antimicrobiano durante o periodo de internagdo. Todas as prescricoes 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 antibidticos mais prescritos foram vancomicina, piperacilina+tazobactam e cefepime. Entre as possiveis inte-
DESCRITORES ragdes, as de maior gravidade foram: Levofloxacino x Haloperidol e Levofloxacino x Insulina regular. Conclusao:
Anti-infecciosos Embora nem todas as interacdes medicamentosas possam ser prevenidas, a propagacdo do conhecimento entre
Interacées de Medicamentos ~ 0s profissionais de salde, através do profissional farmacéutico, quanto aos principais fatores de risco de intera-
Unidade de Terapia Intensiva  ¢$es medicamentosas, constitui um dos principais instrumentos de prevencdo das interacdes medicamentosas.

ABSTRACT

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 +

KEYWORDS  tazobactam and cefepime. Among the possible interactions, the most serious were: haloperidol and levofloxacin
Anti-infective agents and levofloxacin x Regular insulin. Conclusions: Although not all drug interactions can be prevented, the spread
Drug Interactions  of knowledge among health professionals through the pharmacist, as the main risk factors for drug interactions,

Intensive Care Units  is one of the main instruments for the prevention of drug interactions.
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INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo muito importantes no
atendimento a saude, contudo seu emprego ocorre, por
vezes, em infeccbes ndo-sensiveis e doencas ndo-infec-
ciosas, sob esquemas inadequados, especialmente em
profilaxia, gerando resisténcia microbiana, decorrente da
capacidade infinita de muitos microrganismos desenvol-
verem mecanismos de defesa.!

Os hospitais, especificamente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), que sdo locais criticos, oferecem
uma maior possibilidade de selecdo e disseminacao de
cepas microbianas resistentes. Nestes locais, os anti-
microbianos sdo amplamente utilizados, necessitando
de prescricdo racional, para a diminuicdo das taxas de
resisténcias, e aumentando a eficacia no tratamento das
infec¢cdes hospitalares.?

O manejo clinico dos antibidticos 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 utilizacdo pode estar relacionada
com a selecdo de cepas microbianas resistentes.?

A escolha do antimicrobiano adequado deve se
embasar em varios critérios, como: o histérico clinico
do paciente, os resultados dos exames laboratoriais
bioquimicos e microbioldgicos e, dos exames de ima-
gem, somados ao grau de evidéncia sobre os desfechos
associados a estes dados. Estas informacbes devem ser
observadas na elaboracdo da prescricdo inicial de um
agente antimicrobiano ou para a necessidade de mudan-
¢a de um esquema terapéutico, ja iniciado. O uso racional
de antimicrobianos beneficia os pacientes internados
na medida em que reduzem os riscos de complicagdes
e consequentemente o tempo de internagdo, os custos
econdmicos e organizacionais do hospital, além de pro-
porcionar um servico com melhor qualidade.*

Nessa perspectiva, a avaliagdo da prescricdo médi-
ca é de extrema importancia para a analise de interaces
medicamentosas. Nessas unidades, a grande maioria dos
pacientes é submetida a multiplos medicamentos, o que
aumenta o risco de interacdes medicamentosas, de con-
sequéncias graves para o paciente.® Assim, se faz neces-
sario escolher agentes antimicrobianos, que maximizem
a atividade antibacteriana e minimize o risco potencial de
interacdes e de efeitos colaterais.®

Os riscos de interacdo aumentam com a idade, com
o nimero de medicamentos prescritos e em decorréncia
da gravidade do quadro clinico e instabilidades apre-
sentadas pelos pacientes internados em UTI, além de
comorbidades que podem estar associadas.”

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi de
analisar os antibioticos utilizados, no que se refere a
indicacdo terapéutica, a identificacdo de interacdes me-
dicamentosas em potencial, entre estes medicamentos e
os demais utilizados pelos pacientes.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo,
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em um hospital nivel IV localizado no estado do Rio
Grande do Sul, a partir de prescricdes medicamentosas
da UTI. A classificacdo do hospital em nivel IV foi reali-
zada a partir da Portaria 2.224/2002, que atribui pontos
aos hospitais de acordo com os servicos prestados e os
classifica entre nivel I a IV, entre os servicos avaliados
consta: nimero de leitos de UTI, tipo de UTI, servigos de
alta complexidade, servicos de urgéncia e emergéncia,
gestdo de alto risco e salas cirlrgicas.?

Foram incluidas no estudo as prescricdes dos
pacientes internados na UTI Adulto, no periodo de
abril a maio de 2011, que receberam pelo menos um
antimicrobiano durante o periodo de internagdo. Todas
as prescri¢des 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 a idade, sexo, Classificacdo Estatistica Inter-
nacional de Doenca (CID), antibidtico utilizado, outros
medicamentos e evolucéo.

Para a analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva. Todos os medicamentos foram classificados
de acordo com a classificagdo Anatdmica Terapéutica e
Quimica (ATC), adotada pela Organizagdo Mundial de
Saude.? O nivel ATC utilizado neste estudo foi o nivel 1,
que classifica os farmacos pelos sistemas organicos no
qual atuam e nivel 3, que classifica subgrupo farmaco-
l6gico para os antimicrobianos. E as possiveis interagoes
medicamentosas foram verificadas através de fontes
primarias e bases de dados e Mycromedex® (2012).101!

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer consubstanciado nimero 154/2011.

RESULTADOS

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

Em relacdo as caracteristicas dos pacientes, 54 %
era do sexo feminino, a média de idade foi de 61,8 anos
(minimo de 14 e maximo de 90 anos), 19 (48 %) dos pa-
cientes estava entre 61-80 anos.

Quanto a evolucdo dos pacientes, 27 (63 %) apre-
sentaram boa evolugdo e foram transferidos para outra
unidade; 5 (12 %) foram a obito; 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
periodo de estudo. Os demais pacientes permaneceram
na Unidade além do periodo estudado.

De acordo com o CID, as patologias mais prevalen-
tes foram doencas do trato respiratério (17 %), neoplasias
malignas (17 %), doencas do trato geniturinario (15 %),
e enfermidades relacionadas ao sistema neuroldgico (15
%), seguidas de outras doengas que apareceram com
menor frequéncia, e representaram 36 %.

A média de medicamentos prescritos por paciente
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foide 12,5 + 3,6, variando de 7 a 18. Para anélise dos me-
dicamentos foram considerados todos aqueles prescritos
durante o tempo de permanéncia do paciente na UTL

Entre os antibidticos, os mais prescritos foram
vancomicina, seguido por piperacilina+tazobactam e
cefepime (Tabela 1).

Tabela 1. Antimicrobianos prescritos para pacientes inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nivel
IV localizado no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
abril a maio de 2011.

Antibioticos N %

Vancomicina® 21 51,22
Piperacilina+Tazobactam® 15 36,58
Cefepimec 12 29,27
Meropenem¢ 9 21,95
Cefazolina® 6 14,63
Clindamicina® 5 12,19
Amoxicilina+Clavulanato® 3 7,32
Levofloxacinof 3 7,32
Sulfametoxazol+trimetoprima? 3 7,32
Oxacilina® 2 4,88
Amicacina” 1 2,42
Ampicilina® 1 2,42
Ceftazidimac 1 2,42
Ciprofloxacinof 1 2,42
Gentamicina® 1 2,42

icopeptideos; ® penicilinas; < cefalosporinas; ¢ carbapenémicos;
@ gl tideos; l l 4 carb
¢ lincosaminas;  quinolonas; 9 sulfonamidas; " aminoglicosideos

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

Classe N %

A 177 33,21
N 104 19,51
C 89 16,70
M 44 8,25
\% 40 7.5

B 36 6,75
J 13 2,44
R 12 2,25
D 10 1,88
H 5 0,94
L 1 0,19
P 1 0,19
S 1 0,19

A - Aparelho digestivo e Metabolismo; B - sangue e 6rgdos hematopoiéticos; C - apare-
lho cardiovascular; D - medicamentos dermatolégicos; H — Horménios de uso sistémico;
J - Anti-infecciosos gerais para uso sistémico; L- agentes antineopldsicos; M - sistema
musculo esquelético; N - sistema nervoso; P — produtos antiparasitdrios; S — érgdo dos
sentidos; R - aparelho respiratorio; V - vdrios.
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As classes de antibiéticos mais prescritas foram os
glicopeptideos encontrados em 22 prescri¢des (54%), se-
guido das penicilinas 21 (51%) e das cefalosporinas com
20 (48%). A classe dos glicopeptideos teve como principal
representante a vancomicina.

Esquemas terapéuticos com a associacdo de dois
antibiéticos foram realizados em 26 (63%) pacientes.
Houve somente dois casos em que se empregou trés
antibidticos associados.

Os outros medicamentos usados em associacao
aos antibioticos foram ordenados de acordo com ATC.
O uso de tais medicamentos justifica-se, em funcdo das
doencas mais prevalentes, de acordo com CID em nosso
estudo que foram: doencas do trato respiratério, neopla-
sias malignas, doengas do trato geniturinario e sistema
neurolégico (Tabela 2).

Os medicamentos mais prescritos, em associacdo
aos antibioticos, estdo apresentados na tabela 3.

Foram encontrados neste estudo, 31 casos de pos-
siveis interacdes medicamentosas, com média de 0,75 de
interagdes/paciente. Entre os antibioticos mais envolvidos
entre as possiveis interagdes destacam-se: levofloxacino
(41,93%), seguido do cefepime (32,26%) e vancomicina
(19,35%). As interagdes em potencial encontradas nas
prescricdes estdo descritas na tabela 4.

Tabela 3. Medicamentos mais prescritos em associacdo aos
antibidticos para pacientes internados em Unidade de Te-
rapia Intensiva de um hospital nivel 1V localizado no estado
do Rio Grande do Sul, no periodo de abril a maio de 2011.

Medicamento N %

Metoclopramida 39 95,12
Insulina regular 38 92,68
Dipirona 37 90,24
Omeprazol 34 82,92
Captopril 23 56,09
Furosemida 22 53,66
Morfina 22 53,66
Gluconato de Calcio 19 46,34
Heparina 15 36,55
Tramadol 14 34,15
Midazolam 12 29,27

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos pacientes admitidos
no periodo estudado apresentava média de idade eleva-
da, sendo que mais da metade possuia 60 anos ou mais.
Isto pode estar relacionado ao aumento da frequéncia de
comorbidades associadas, que acometem os pacientes
com idade avancada, e ao fato de que o paciente idoso
encontra-se mais susceptivel a alterac¢des fisioldgicas e a
procedimentos invasivos.?

Quanto ao CID, sendo as mais prevalentes, doen-
cas do trato respiratério, neoplasias malignas, doencas
do trato geniturinario, e enfermidades relacionadas ao
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Tabela 4. InteracGes medicamentosas em potencial entre os antibidticos e os demais medicamentos prescritos para pa-
cientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital nivel IV localizado no estado do Rio Grande do Sul, no

periodo de abril a maio de 2011.

Interag6es em Potencial

Mecanismo/Efeitos* N %

Entre Antimicrobianos

Vancomicina x Cefepime Efeito aditivo - risco de nefrotoxicidade 4 12,90
Amicacina x Cefazolina Efeito aditivo - risco de nefrotoxicidade 1 3,23
Gentamicina x Ampicilina Diminuigdo da eficacia da gentamicina 1 3,23
Vancomicina x Cefuroxima Efeito aditivo - risco de nefrotoxicidade 1 3,23
Antimicrobianos x outros medicamentos prescritos
Cefepime x Furosemida Aumento da nefrotoxicidade 6 19,35
Levofloxacino x Dipirona Estimulacdo SNC - risco de ataques epiléticos 4 12,90
Levofloxacino x Insulina regular Risco de hipo ou hiper glicemia 4 12,90
Levofloxacino x Metoclopramida Aceleracdo da absorc¢éo das quinolonas 4 12,90
Levofloxacino x Haloperidol Efeito aditivo - risco de arritmias ventriculares 1 3,23
Ciprofloxacino x Metoclopramida Aceleracdo da absorc¢do das quinolonas 1 3,23
Sulfametoxazol+Trimetoprima xAAS Deslocagéo dos sitios de ligagdo 1 3,23
Sulfametoxazol+Trimetoprima x Fluconazol - 1 3,23
Ciprofloxacino x Omeprazol Omeprazol diminui excregéo de ciprofloxacino 1 3,23
Vancomicina x Ibuprofeno Diminuigdo da excrecdo de vancomicina 1 3,23
Total 31 100

*Bachmann.?

sistema neuroldgico. Dados semelhantes foram encon-
trados, em estudo realizado em UTI da Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza, no qual 28,7% dos pacientes
foram acometidos por infec¢des do trato respiratério.'?

A média de medicamentos prescritos por paciente
neste estudo, esta 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 observacao foi de 13,10
(£ 5,95).13 Destaca-se que, este elevado nimero de medi-
camentos prescritos simultaneamente aos pacientes, es-
ta fortemente ligado ao risco de ocorréncia de interagdes
medicamentosas, pois esta possibilidade aumenta, com
o0 aumento do nimero de medicamentos prescritos.**

Entre os antibiéticos mais prescritos destacou-se
vancomicina, e piperacilina+tazobactam. Resultados
semelhantes mostraram prevaléncia de infeccdes hos-
pitalares em UTI de um hospital universitario de Séo
Paulo, e demonstrou um alto indice (45,8%) de uso de
vancomicina.'® De forma adicional estudo aponta que em
ambiente de cuidados intensivos, a maioria dos agentes
patogénicos sdo mais resistentes, necessitando de tra-
tamento com antibidticos, muitas vezes com associacao
de farmacos.’* Com isso, o uso elevado dos farmacos,
verificados na tabela 1, pode trazer problemas futuros
em relacdo a selecdo de cepas resistentes, uma vez que o
cefepime, por exemplo, uma cefalosporina de 42 geragao,
deveria ser de uso mais limitado.'?

A vancomicina, o antimicrobiano mais prescrito
neste estudo, tem seu uso disseminado e, enterococos
resistentes a vancomicina (VRE) estdo sendo encontra-
dos com maior frequéncia, principalmente em UTI, e
opgodes de tratamento de infecgdes causadas por estes
microrganismos sao limitadas.! O cefepime possui boa
atividade contra P. aeruginosa, Enterobacteriaceae, S.
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aureus e Staphylococcus pneumoniae. E altamente ativa
contra Haemophilus e Neisseria, sendo indicado para uso
em infec¢des graves do trato respiratério inferior e do
trato urinario, pele e tecidos moles, trato reprodutivo
feminino e em pacientes neutropénicos febris.!” As indi-
cagdes, acima apresentadas, justificam a prevaléncia de
uso, ja que as doencas do trato respiratério foram uma
das que mais acometeram os pacientes neste estudo.

A piperacilina+tazobactam é indicada principal-
mente nas infec¢cdes hospitalares respiratorias, urinarias,
intra-abdominais cirdrgicas, celulites e abcessos causadas
por germes resistentes aos antibidticos betalactamicos,
como P.aeruginosa, Acinetobacter, Proteus, E. coli, outros
Gram-negativos e anaerdbios; possui, portanto, bom
potencial como monoterapia no tratamento de infec¢des
polimicrobianas.!

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

Por outro lado, em estudo realizado em UTI adulto
de um hospital da cidade de Passo Fundo, a classe de
antibiotico mais prevalente foi a das penicilinas, encon-
tradas em 12 casos (30,8%).2 As penicilinas sdo medica-
mentos de primeira escolha, porém nao sdo mais comu-
mente utilizadas na pratica clinica, mais especificamente
em UTI, devido ao fato da evidéncia do crescimento da
resisténcia bacteriana a esse antibiético.’®* O emprego de
variados grupos de antibidticos justifica-se pela alta com-
plexidade dos casos clinicos dos pacientes internados em
UTI e pela presenca de microrganismos resistentes aos
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principais antibidticos prescritos.’®

Neste estudo observou-se a associacao de antibio-
ticos em x% dos casos, pratica comum na clinica médica,
que pode resultar em sinergia de efeito sobre um mesmo
microrganismo, prevenindo de emergéncia de resistén-
cia, tratando infec¢des polimicrobianas e diminuindo as
doses que conduzem a menos efeitos toxicos, de cada
um dos farmacos associados.! O mesmo foi observado
em estudo, no Pard, em que 68,3% dos pacientes utili-
zaram o tratamento em politerapia (2 a 5 antimicrobia-
nos).?’ A selecdo e uma combinagdo apropriada, exigem
o conhecimento da potencialidade de interagdes entre
os agentes antimicrobianos. Essas alteragdes podem ter
consequéncias 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 sele¢do de microrganismos resistentes a antibioticos.??

A morfina e o tramadol, 7° e 10° medicamentos mais
prescritos, produzem analgesia e sedacdo, podendo aliviar
a resposta ao estresse e reduzir complicagdes em pacientes
criticamente doentes em UTI. Entretanto, esses medica-
mentos podem provocar nauseas e vomitos, em alguns pa-
cientes. Com isso, o uso de metoclopramida, especialmente
em UTIs, pode ser empregado para tratamento de ndusea e
vomitos induzidos pela administracdo de morfina.?

Na pratica clinica, os benzodiazepinicos, represen-
tado pelo midazolam, em nosso estudo, sdéo comumente
usados em UTI, por serem medicamentos de primeira
escolha para auxiliar na sedacéo e inducdo do coma. Os
quadros clinicos associados a internacdo em UTI justifi-
cam a utilizacdo destes medicamentos em relagdo a exis-
téncia de quadros de dor, que na maioria das situagdes é
proveniente do desconforto fisiol6gico, associado com a
doenca e procedimentos invasivos.?

A furosemida, é amplamente utilizada em UTI para
estimular a diurese e/ou obter balanco hidrico negativo,
especialmente no tratamento de doencas cardiovascula-
res, insuficiéncia respiratéria aguda e como adjuvante no
tratamento de edema pulmonar agudo, sendo adminis-
trada por via intravenosa. Nessas situagdes clinicas ocorrem
alteragdes da composicdo e volume de liquidos corporais,
resultando em retencdo hidrica, o que contribui para a
ocorréncia de congestdo pulmonar e edema periférico.?

A insulina esteve presente em 92,68% das prescri-
¢Oes, e é utilizada para tratar hiperglicemia em pacientes
de cuidados intensivos na UTI. A presenca de hiperglicemia
induzida por estresse em pacientes criticamente doentes,
especialmente naqueles sem evidéncia de diabetes antece-
dente, é um indicativo de resultados ndo-satisfatorios.?

O risco de interacdes medicamentosas é propor-
cional ao aumento de medicamentos prescritos para
os pacientes. Estima-se que intera¢des farmacoldgicas
ocorram em 3 a 5% dos pacientes que recebem poucos
farmacos, aumentando esse indice para 20% quando séo
usados de 10 a 20 farmacos simultaneamente.® Embora
nosso estudo tenha avaliado interacdes medicamentosas
em potencial, existe realmente a chance das mesmas
terem ocorrido. As intera¢des relatadas, ndo foram che-
cadas nos prontuarios destes pacientes, tratando-se de
uma limitacdo deste estudo.
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Cabe salientar, que a via de administracéo intrave-
nosa, habitualmente utilizada em UTI, considerada via
de escolha quando se deseja um inicio rapido de efeito
farmacoldgico ou da impossibilidade de utilizacao da via
oral, favorece a ocorréncia de interacdes medicamento-
sas, especialmente quando da incompatibilidade entre as
substancias e/ou da nado consideracdo dos intervalos de
administracdo.?

As interagdes 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 ha risco de
hipoglicemia ou hiperglicemia. Evidéncias apontam a
hiperglicemia como fator de risco para o aumento da
mortalidade hospitalar, faléncia de mdultiplos 6rgdos,
infeccbes sistémicas, o tempo de hospitalizacdo e a
permanéncia em unidades de terapia intensiva, além dos
custos de hospitalizagdo.”

Algumas possiveis interagdes acontecem por
mecanismos aditivos, resultando em aumento da ne-
frotoxicidade de alguns antibiéticos, podendo produzir
efeitos toxicos ao paciente. Destacam-se as seguintes
associacdes: Cefepime x Furosemida, Vancomicina x
Cefepime, Amicacina x Cefazolina e Vancomicina x Ce-
furoxima. A nefrotoxicidade geralmente é reversivel com
a retirada do medicamento, entretanto, quando ndo ha
possibilidade de troca do antimicrobiano, é preciso que
haja monitoramento de funcao renal destes pacientes, a
fim de evitar intensidade de danos.?

Além disso, devem ser destacadas duas situacoes
nas quais os medicamentos associados diminuem a
excre¢do do antibidtico, como é o caso da possivel
interagdo entre Ciprofloxacino x Omeprazol e Vanco-
micina x Ibuprofeno. A reducédo da excregdo resulta em
um aumento da concentracdo sérica dos antibioticos,
superando os niveis terapéuticos, levando a toxicidade.'®

Referente as interagdes em potencial envolvendo
a metoclopramida (endovenosa), a literatura aponta sua
participacdo, em casos de aceleracdo da absor¢do das
quinolonas, o que pode ser uma interacdo benéfica,
quando se espera um efeito mais imediato.’® Nesse caso
foi observado Levofloxacino x Metoclopramida em 12,9%
das prescri¢des e Ciprofloxacino x Metoclopramida em
3,23%. Assim, na pretensdo de um efeito imediato, temos
uma interacdo medicamentosa benéfica, entretanto, a
Unica encontrada em nosso estudo.

Diante do exposto, a avaliacdo de interacdo medi-
camentosa vem se tornando uma atividade clinica cada
vez mais importante dentro dos hospitais, para detectar
possiveis interagdes indesejaveis, que podem prolongar
o tempo de internacdo de um paciente.®

Neste contexto, a Farmacovigilancia desempenha
importante papel no ambito hospitalar, no aprimora-
mento do cuidado ao paciente e seguranca em relagéo
ao uso de medicamentos. Além disso, realizando as in-
tervencdes necessarias para a melhoria da satde e segu-
ranca em relacdo ao uso de medicamentos, contribuindo
para a avaliacdo dos beneficios, danos, efetividade e
riscos dos medicamentos, incentivando sua utilizacdo de
forma segura e mais efetiva. Agindo através de estudos,
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que buscam a prevencdo dos riscos na exposicdo aos
antimicrobianos. Como principio da prevencao o antece-
der ao efeito, é sem duvida atuando sobre as situagdes-
-problema e no contexto de nocividade. Essa atuacdo,
abrangendo todos os niveis da hierarquia da causalidade e
ndo somente sobre a exposicado direta aos fatores de risco.?’

O uso irracional de antimicrobianos alimenta
desperdicio 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 interacdo entre os profissionais de saude, seja ele
o prescritor ou dispensador podem contribuir de forma
relevante para a otimizagdo dos recursos financeiros e
uso racional de medicamentos.?

Embora nem todas as interacdes medicamentosas
possam ser prevenidas, a propagacdo do conhecimento
entre os profissionais de salude, através do profissional
farmacéutico, constitui um dos principais instrumentos
de prevencdo das interagdes medicamentosas. Esse
conhecimento permitird aos profissionais de saude opta-
rem por regimes terapéuticos mais seguros. Conduzindo
assim a assisténcia de qualidade e livre de danos para o
paciente. Contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida no que se refere a otimizacdo da farmacoterapia e o
uso racional de medicamentos.

Diante disso sdo necessarios estudos mais apro-
fundados sobre os fatores associados a prescricdo de
antimicrobianos, e a revisdo constante de protocolos
clinicos para racionalizar o uso de antimicrobianos em
UTI's, e sobre as intera¢des que podem estar ocorrendo
nesses pacientes e que podem ocasionar piora no qua-
dro clinico, aumento do tempo de internagdo hospitalar
e aumento dos custos da instituicdo.
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Justificativa e Objetivos: a hepatite B representa um problema de satde publica de propor¢do mundial, sendo

que a doenga, quando associada a infec¢do por virus D, desenvolve padrdes clinicos severos. No Brasil, as infec-

¢Bes por virus B (VHB) e D (VHD) apresentam indicadores elevados na regido da Amazonia ocidental, onde sdo

comuns os relatos de quadros graves da doenca e mortes por hepatite fulminante. Os objetivos do presente

estudo foram correlacionar aspectos clinicos, bioquimicos e soroldgicos entre pacientes com infec¢do por VHB e

aqueles superinfectados por VHD. Método: estudo descritivo com informacdes provenientes de fonte de dados

secundarios registrados em 208 prontuarios de pacientes, divididos em grupos (VHB e VHB+VHD), acompanha-

dos no ambulatério de hepatologia do Hospital de Dermatologia Sanitaria na cidade de Cruzeiro do Sul, Acre,

centro de referéncia da regional. Resultados: dos 208 prontuéarios analisados, 42,8% apresentaram infecgdo por

VHB e 57,2% apresentaram diagndstico de VHB associada ao VHD. Para ambos os grupos houve predominancia

do sexo masculino (VHB = 67,4% e VHB+VHD = 67,2%), com faixa etaria entre 12 e 31 anos. Quanto a analise dos

DESCRITORES  aspectos clinicos, sorolégicos, bioguimicos e hematoldgicos, de modo geral, o grupo com infeccdo associada ao
Hepatite B virus D apresentou pior progndstico frente ao grupo com monoinfeccdo por virus B. Conclusao: a superinfeccdo
Hepatite D POr virus D na Amazénia ocidental brasileira representa um grave problema de sadde, sendo necessarios novos
Gastroenterologia  estudos, principalmente com abordagem clinica, com relagdo aos pacientes cronicamente afetados pela doenca.

ABSTRACT

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

KEYWORDS = 31 years old. Regarding the analysis of clinical, serological, biochemical and hematological, an overview have showed

Hepatitis B that, the group with associated HBV+HDV infection presented a poorer prognosis compared to the group with HBV

Hepatitis 0 monoinfection. Conclusion: It is possible to assert that superinfection by HDV, in the western Brazilian Amazon, is a serious
Gastroenterology  health problem. It is necessary to carry out studies, especially with clinical approach, concerning chronically ill patients.
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INTRODUCAO

As hepatites cronicas do tipo B e D constituem um
grave problema de saude publica em todo o mundo,
tratando-se de uma condi¢do que resulta em constantes
demandas aos servi¢cos de saude, bem como a perda
consideravel da qualidade de vida dos infectados.>?

O virus da hepatite B (VHB) foi caracterizado em
1971 ficando conhecido por sua facil proliferacdo. Em
1977 foi descoberto um novo antigeno no nucleo das célu-
las hepaticas infectadas por VHB, denominado de antigeno
Delta ou virus da hepatite D (VHD), reconhecido por induzir
quadros graves nos pacientes infectados por VHB.3#

A infeccdo por VHB, condicdo prévia necesséria pa-
ra a replicagdo do VHD, tem potencial de contaminacao
capaz de ja ter atingido cerca de um terco da populacdo
mundial, estimando-se que exista algo em torno de 300 a
400 milhdes de portadores cronicos, onde 15 a 20 milhdes
podem apresentar infeccdo concomitante por VHD.3>

No Brasil a hepatite B apresenta indicadores epi-
demioldgicos que variam de acordo com a regido, apre-
sentando uma prevaléncia relativamente baixa no Sul do
pais, contrastando com os indicadores da regido Norte,
principalmente na Amazdnia ocidental, onde estudos
identificaram formas graves da doenca, em localidades
com elevada prevaléncia de infeccdo por VHB e VHD.>1011

O VHB e o VHD séao transmitidos por via parenteral
e capazes de levar ao desenvolvimento de doenca
hepatica crénica com muitas complicacdes evolutivas,
tais como quadros de poliarterite, glomerulonefrite,
polimialgia reumatica, crioglobulinemia, dentre outras,
com destaque para a cirrose hepatica e o carcinoma
hepatocelular (CHC).?

As complicagdes mais graves da hepatite B tém sido
frequentemente relacionadas ndo somente a superinfec-
¢do por VHD, mas também com a variacdo genotipica
destes virus. No estado do Acre, Amazdnia ocidental
brasileira, estudos moleculares identificaram a presenca
do gendtipo III do VHD, variacdo viral relacionada as
complicagdes mais graves da hepatite B.>!2

Apesar dos avancos cientificos no estudo das
hepatites B e D, varios autores vém alertando para a ne-
cessidade de novos conhecimentos sobre a doenca, prin-
cipalmente, para obtencdo de parametros que possam
contribuir com melhores resultados no tratamento.’3

Visando ampliar os conhecimentos sobre as he-
patites virais B e D na Amazdnia ocidental brasileira,
principalmente considerando as peculiaridades regionais
e a escassez de literatura cientifica relativas a doenca
na regido, este estudo buscou correlacionar aspectos
clinicos, bioquimicos e sorolégicos entre pacientes com
infeccdo por VHB e superinfectados por VHD.

METODOS

Estudo descritivo com informagdes provenientes
de fonte de dados secundarios referentes aos aspectos
clinicos, bioquimicos e soroldgicos, registrados nos
prontuarios dos pacientes encaminhados ao Hospital de
Dermatologia Sanitaria, na cidade de Cruzeiro do Sul -

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):72-78

Acre, Amazonia ocidental brasileira, centro de referéncia
regional no acompanhamento e tratamento dos pacien-
tes com diagndstico de hepatite crdnica viral.

A populacdo do estudo foi composta incialmente
por um total de 252 pacientes com diagndstico de he-
patite B cronica e infeccdo associada por VHD atendidos
entre os anos de 2002 a 2012. Foram excluidos do estudo
44 prontuarios de pacientes com coinfeccdo por virus da
imunodeficiéncia humana (HIV); infeccdo por virus da
hepatite C (VHC); informacdes sobre avaliagdo e inves-
tigagdo clinica, sorolégica, hematoldgica e bioquimica
incompleta ou ausente e tratamento anterior para he-
patite cronica por VHB e/ou VHD em outro ambulatério.
Aplicados os critérios de elegibilidade participaram da
pesquisa 208 pacientes divididos em dois grupos (VHB e
VHB+VHD), de acordo com o tipo de infeccao, sendo 89
infectados por VHB e 119 por VHB+VHD.

Os dados foram coletados com auxilio da ficha, es-
pecifica para hepatites virais, do Sistema de Informacgéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), bem como com um
roteiro adaptado do inquérito nacional de hepatites virais
da Sociedade Brasileira de Hepatologia. As varidveis do
estudo contemplaram informacdes sobre o diagnéstico,
sexo, faixa etaria, sinais (edema, ascite, ictericia, aranhas
vasculares), sintomas (astenia, anorexia, nauseas, vomi-
tos, febre, dor, diarreia, collria, hematémese e melena),
inicio do tratamento, tratamento medicamentoso, perfil
soroldgico, transaminases hepéticas e perfil hematologico.

Os dados foram tabulados em planilha Excel (Office
2010). Foram descritos por meio de frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis qualitativas. Enquanto que,
para as variaveis quantitativas utilizou-se média e desvio
padrdo para as que se mostraram normalmente distri-
buidas e/ou mediana (1°. Quartil - 3°. Quartil), quando
a distribuicdo gaussiana ndo se ajustou aos dados. Para
avaliar a homogeneidade entre os grupos, no caso das
variaveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado
de Pearson ou Teste Exato de Fisher (ou sua generaliza-
¢do). Para as variaveis quantitativas utilizou-se o teste t
de Student. Para a generalizagdo do Teste Exato de Fisher
utilizou-se o software STATA/SE 13.0 e para a constru-
¢do de um intervalo de confianca de 95% (IC 95%) para
o coeficiente de correlacdo de Pearson (r), utilizou-se
o software Confidence Interval Analysis 2.0. Em toda a
andlise estatistica foi adotado um nivel de significancia
(o) de 5% (a=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 graficos do tipo box-plot. Para
verificar a associacdo entre alanina amino transferase
(ALT) e aspartato aninotransferase (AST) foi realizado o
estudo da correlagdo entre essas duas variaveis o qual
compreendeu além do célculo do coeficiente de correlacdo
linear de Pearson () com seu respectivo intervalo de con-
fianga de 95% (IC95%), a construcao de grafico de dispersao.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo (parecer nUmero
180.614 de 21 de Dezembro de 2012) com coleta de da-
dos autorizada pela dire¢do do Hospital de Dermatologia
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Sanitéaria (Carta de anuéncia datada de 16 de Novembro
de 2012) nos termos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os prontuéarios de pacientes analisados,
57,2% apresentava diagnéstico de hepatite cronica por
VHB+VHD e 42,8% apenas infeccdo cronica por VHB. As
informacdes sécias demogréficas evidenciaram uma re-
lacdo homogénea entre os dois grupos estudados, prin-
cipalmente pela predominancia do sexo masculino (VHB =
67,4% e VHB+VHD = 67,2%) e faixa etaria entre 12 e 31 anos.

Na tabela 1 verifica-se que os dois grupos mos-
traram-se homogéneos quanto a presenca de sintomas
(p=0,413). Houve diferenca significativa entre os grupos
quanto a presenca de sinais (p=0,02).

Quanto ao inicio do tratamento, as informacdes ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes
entre os dois grupos estudados. Entretanto, nos registros
da prescricio medicamentosa, observou-se diferenca
estatistica entre os grupos para as drogas Peg Interferon
a, Interferon o 2b + Lamivudina e Tenofovir (p=0,001).

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

Tabela 2. Perfil sorolégico e alteracdes das enzimas ALT e
AST de pacientes com infeccdo por VHB e superinfectados
por VHD de acordo com os grupos diagnostico, Cruzeiro do
Sul, Acre, 2002 a 2012.

Diagnéstico

VHB+VHD VHB
N(%) N (%) p-valor
AgHBs
Positivo 119 (100,0) 89 (100,0) -
Negativo - -
Anti-HBs?
Positivo - - -
Negativo 69 (100,0) 56 (100,0)
AgHBe*
Positivo 18 (19,3) 16 (22,2) 0,40*
Negativo 70 (75,3) 55 (76,4)
Duvidoso 5 (5,4) 1(1,4)
Anti-HBe?
Positivo 76 (77,6) 57 (79,2) >0,99*
Negativo 20 (20,4) 14 (19,4)
Duvidoso 2 (2,0) 1(1,4)
Anti-HBcT®
Positivo 116 (100,0) 79 (98,8) 0,40%
Negativo - 1(1,2)
Anti-HDV?
Positivo 119 (100,0) - <0,01%##
Negativo - 81 (100,0)
Alteracdes de ALT? 80 (70,2) 40 (46,0) 0,01###
Alteragoes de AST* 82 (68,9) 38 (43,7) <0,01###

aValor (n) apos exclusdo dos casos sem informacdo; # Teste Exato de Fisher;
## Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sinais, sintomas, inicio do tratamento e prescricdo medicamentosa de pacientes com
infeccdo por VHB e superinfectados por VHD de acordo com os grupos diagnéstico, Cruzeiro do Sul, Acre, 2002 a 2012.

Diagnéstico

VHB+VHD VHB

N(%) N (%) p-valor
Presenca de sintomas? 54 (100,0) 37 (97.4) 0,417
Presenca de sinais® 40 (74,07) 17 (44,7) 0,02
Periodo de Inicio tratamento 0,08
2002 a 2005 34 (28,6) 20 (22,5)
2006 a 2009 31 (26,0) 15 (16,8)
2010 a 2012 54 (45,4%) 54 (60,7)
Tratamentos®
Interferon o 22 4 (3,4 4 (4,5) 0,72%
Interferon o 2b 15 (12,7) 10 (11,2) 0,74%*
Peg Interferon o 32 (27,1) 0 (0,0) <0,01%
Interferon o 2b + Lamivudina 29 (24,6) 4 (4,5) <0,01#
Lamivudina 16 (13,6) 17 (19,1) 0,28"
Telbivudina - -
Adenofovir - -
Entecavir 22 (18,6) 29 (32,6) 0,02#
Tenofovir 0(0,0) 25 (28,1) <0,01#

aValor (n) apos exclus@o dos casos sem informacdo; * Teste Exato de Fisher; * Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Os grupos VHB e VHB+VHD também néo se dife-
renciaram quanto aos resultados laboratoriais de Hemo-
globina, Hematocrito e Linfocitos. No comparativo entre
as analises 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 leucocitos 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 avaliagdo bioquimica de ALT e AST,
observou-se que hd um aumento concomitante destes
marcadores. Tal fato é traduzido na correlacdo linear
de Pearson (r) que apresentou valor igual a 0,89 (IC95%
0,86-0,91; p=0,001).

DISCUSSAO

O resultado encontrado revelou uma alta taxa de
superinfeccdo VHB+VHD (57,2%), principalmente quan-
do comparada com resultados encontrados em outras
areas geograficas onde o VHB registra elevados niveis
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Figura 3. Disperséo entre ALT e AST de pacientes com in-
feccdo por VHB e superinfectados por VHD de acordo com
0s grupos diagnostico, Cruzeiro do Sul, Acre, 2002 a 2012.
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Figura 1. Anélise da atividade sérica e logaritmo das enzimas ALT e AST com valores medianos de pacientes com infeccdo
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. Anélise dos valores medianos de Leucdcitos e plaquetas de pacientes com infeccdo por VHB e superinfectados

por VHD, Cruzeiro do Sul, Acre, 2002 a 2012.

1. Valores medianos de Leucocitos; 2. Valores medianos de Plaquetas.

de incidéncia e prevaléncia.’ Em regides como Mediter-
raneo, Africa e Oriente Médio, estudos epidemiolégicos
demonstraram que até 24% dos infectados por VHB
apresentaram sorologia positiva para VHD.” Na Europa
central, pesquisas retrataram, nas ultimas décadas, uma
relacdo de infeccdo associada de 8% a 10%, enquanto
nos Estados Unidos esse padrdo pode corresponder a
30% dos individuos infectados.? Na Asia, continente que
apresenta padrdes endémicos elevados de infeccdo por
VHB, a infecgao por VHD pode representar até 35,2% do to-
tal de pacientes com AgHBs positivo em algumas regides.'®

No Brasil, estudos de abordagem clinica e epide-
mioldgica realizados na regiao amazonica revelaram indices
de superinfec¢do por VHB+VHD de 26,3% a 32%, sendo a
Amazonia ocidental o cerne do problema no pais.>61216

Nesse sentido, o resultado da pesquisa difere dos
padrdes de distribuicdo mundial relatados, assumindo
relagdo proximal apenas com o valor de 66,7% registrado,
em 2009, na Republica Gabonesa na Africa.’ Contudo, os
valores elevados podem estar diretamente relacionados
ao método de selecdo do estudo que avaliou apenas
pacientes com doenca hepatica cronica.

Quanto as informacgdes sociodemograficas, os
achados registraram um perfil caracterizado pela pre-
dominancia do sexo masculino em relacdo ao feminino,
informacéo que corrobora com o resultado apresentado
em outro estudo realizado na regido.®

Com relacéo a idade, a média encontrada foi de 31
anos, se diferenciando da média 39,6 evidenciada em ou-
tro estudo.> Apesar de pequenas diferencas, os resultados
globais de pesquisas mostram prevaléncia da infec¢do
em adultos jovens, tal como foi evidenciado em outras
investigacdes.!® Considerando tratar-se de pacientes
jovens, os resultados, fundamentados em diferentes es-
tudos, sugerem que a infeccdo acontece precocemente
(infancia e adolescéncia), sendo importante relatar que

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):72-78

as condic¢des que favorecem os elevados niveis endémi-
cos de infec¢do por VHB e VHD na Amazonia brasileira
ndo sdo claras, apesar de estudos tratarem a transmissao
intrafamiliar (direta ou indireta) como justificativa para os
casos precoces.’®

Quanto a presenca de sintomas observou-se um
nimero elevado de pacientes sem registro de infor-
macdes. Porém, entre aqueles com dados disponiveis,
nado foi observada diferenca entre os grupos. Quando
observados os sinais o resultado encontrado expressou
frequéncia elevada de registros relacionados ao grupo
VHB+VHD. A exacerbacdo dos sinais entre os pacientes
com infeccdo associada corrobora com diversas pes-
quisas cientificas que relacionam maior gravidade da
doenca hepatica entre os pacientes infectados por VHD.
Na Amazobnia ocidental brasileira a infeccdo associada
entre VHB e VHD esta relacionada com diversos casos
de descompensacdo hepatica e hepatite fulminante em
proporg¢des até trés vezes maiores que as apresentadas
em pacientes com infeccdo apenas por VHB.#571°

Com relagdo a prescricdo medicamentosa, observa-
se que a indicacdo de Interferon o 2a e Interferon a 2b,
bem como dos anélogos de nucleotideos/nucleosideos
Lamivudina e Entecavir ndo apresentou diferenca entre
os grupos investigados. Entretanto, os farmacos Peg
Interferon o e associacdo Interferon o 2b + Lamivudi-
na foram prescritos de modo majoritario para o grupo
VHB+VHD, enquanto o Tenofovir, outro andlogo de
nucleotideos/nucleosideos, foi prescrito exclusivamente
para o grupo VHB de modo significativo. Todavia, apesar
dos registros de relacdo homogénea e diferenciada na
prescricdo medicamentosa, para os grupos analisados,
o presente estudo ndo reline condicdes de aferir o po-
tencial de beneficios desses farmacos, devendo apenas
considerar que as hepatites B e D apresentam diferentes
padrdes clinicos, cujas prescricdes correspondem as
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peculiaridades inerentes a cada paciente, sendo que as
drogas prescritas estdo devidamente previstas no pro-
tocolo do governo brasileiro quanto ao tratamento da
hepatite B crénica e coinfec¢des.3920-22

Quanto ao perfil sorolégico, com énfase nos mar-
cadores de replicagdo viral AgHBe e Anti-HBe, observa-
se que ndo houve diferenca significativa entre os grupos
estudados. Mas, quando observada a relagdo desses
marcadores, em cada grupo do estudo, verificou-se que
a maioria dos pacientes apresentou Anti-HBe positivo
frente ao percentual de pacientes com AgHBe positivo.
A sorologia positiva para AgHBe indica a ocorréncia de
um processo ativo de replicacdo viral, enquanto o an-
ti-HBe positivo sugere soroconversdo. Porém, mesmo
que os resultados soroldgicos expressem Anti-HBe po-
sitivo e AgHBe negativo, titulos elevados de VHB-DNA
e atividade necroinflamatodria caracterizada por altera-
¢Oes elevadas da ALT, indicam replicacao viral ativa por
VHB mutante pré-core e, especificamente no grupo de
pacientes com infeccdo associada, também pode estar
relacionada a supressdo do VHB pelo VHD.5%223

Como a pesquisa ndo avaliou o resultado de exames
moleculares (VHB-DNA), visto que somente a partir do
ano de 2006 eles se tornaram rotineiros no Brasil como
parte da avaliagdo laboratorial indicada para pacientes
com hepatite B, ndo foi possivel estabelecer a correlagéo
entre a carga viral e os marcadores soroldgicos de
replicacdo.? Assim sendo, a discussdo do perfil sorolé-
gico concentrou-se na sua correlagdo com o perfil bio-
quimico dos niveis de ALT/AST apresentados para cada
grupo, pois a presenca de atividade necroinflamatoria,
caracterizada pelo aumento nos niveis séricos de ALT/
AST, também permite uma avaliacdo eficaz quanto a
presenca ou ndo de replicacdo viral.?

Assim, observou-se que o grupo VHB+VHD apre-
sentou valores medianos elevados para as enzimas
hepaticas ALT e AST, de modo superior aos encontrados
no grupo VHB, sugerindo, para além de uma diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos estu-
dados, uma maior gravidade da doenca hepatica, entre
aqueles infectados por VHD. As alteracbes da enzima
ALT, quando comparadas aos resultados dos marcadores
sorolégicos de replicagdo viral, evidenciaram no caso do
grupo VHB+VHD, valores proporcionais ao das sorolo-
gias Anti-HBe. Esta observagdo sugere que pacientes
com Anti-HBe positivo ndo realizaram soroconversao,
uma vez que a avaliacdo enzimética expressa doenca
hepatica ativa.®

Os valores medianos de leucocitos e plaquetas
apresentaram resultados significativamente baixos para
o grupo VHB+VHD em relagédo ao grupo VHB, registrando
novamente um progndstico desfavoravel aos pacientes
com infec¢do associada. Além disso, a analise conjunta
dos valores encontrados para ALT/AST, leucocitos e pla-
quetas, indicou maior gravidade da doenca hepatica pa-
ra o grupo VHB+VHD, sendo esta uma condicdo comum
entre os pacientes superinfectados por VHD.192425

O estudo revelou uma condicao clinica mais grave
entre os pacientes com a superinfec¢do por VHD, bem co-
mo demonstrou que este grupo, independente do perfil
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soroldgico encontrado, apresentou altera¢des bioquimi-
cas nas enzimas hepaticas indicativas de persisténcia de
doenca crbnica progressiva, além de um maior risco de
infeccdo associada na Amazodnia Ocidental brasileira.

Além disso, o registro majoritario de infeccao pre-
coce corrobora com as hipoteses de que na Amazdnia
prevalece a transmissdo horizontal intrafamiliar, informa-
¢do que demanda novas investigacdes epidemiolégicas,
bem como estudos qualitativos para uma melhor com-
preensao de aspectos socioculturais com a finalidade de
auxiliar na construcdo de um desenho sélido da cadeia
de transmissdo da doenca na regido. Considerando os
aspectos clinicos, estudos seccionais poderao contribuir
na formagdo de um perfil mais fidedigno dos pacientes
cronicamente afetados pelos virus B e D, abrindo cami-
nho para desenhos mais avancados de pesquisa.

Por fim, apesar da pesquisa apresentar limitacoes
metodoldgicas por se tratar de um estudo transversal
com dados secundarios, ela expde a doencga hepatica
cronica por VHB, agravada pela superinfec¢do por VHD,
como um grave problema de saude publica na regido
amazonica, o que demanda a necessidade de amplia¢do
das medidas de prevencao e a aplicacdo de investimen-
tos estruturais na rede de diagnostico e tratamento,
considerando os casos cronicos da doenga.
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flspb@yahoo.com.br  Justificativa e Objetivos: A Klebsiellapneumoniae é um bacilo Gram negativo causador de infec¢des relacionadas a
assisténcia a satde. Nos Ultimos anos, tem se tornando um microrganismo multirresistente, em virtude da producéo
de enzimas beta-lactamases de espectro estendido e carbapenemases. O estudo teve como objetivos avaliar o perfil de
suscetibilidade da K. pneumoniae em relacdo acarbapenémicos; identificar produgdo de carbapenemases e determinar
o perfil de suscetibilidade das cepas bacterianas em relagdo a outros B-lactamicos. Métodos: Pesquisa com carater
experimental com abordagem quanti-qualitativa. Utilizou-se 27 isolados, oriundos de diferentes espécimes clinicos de
pacientes com varios tipos de infeccdo. Os testes de suscetibilidade aos beta-lactdmicos foram realizados pelo método de
disco-difusdo, seguindo o parametro de Kirby-Bauer. Nos testes de suscetibilidade foramutilizados discos de antibiéticos,
amoxicilina-clavulanato, cefoxitina, cefotaxima, ceftazidima, cefepime, imipenem, meropenem e ertapenem. Para a detec-
¢do de carbapenemase, mediante a utilizacdo do teste de Hodge modificado foram utilizados os antibidticos meropenem,
e ertapenem. Resultados: Entre ascepas de K. pneumoniae, utilizadas na pesquisa, 59,3% apresentaram suscetibilidade
e 40,7% foram resistentes aos beta-lactamicos, pertencentes ao grupo carbapenémicos. Nao foramidentificadas cepas
produtoras de carbapenemases. 18,5% das cepas de K. pneumoniaeforam identificadas como produtoras de B-lactamase

DESCRITORES g espectro estendido. Conclusdo: Com base nos resultados obtidos, a resisténcia que 18,5% das cepas de K. pneumoniae
Klebsiella pneumoniae apresentaram em relacdo aos B-lactamicosfoi em fungdo da produgdo de B-lactamases de espectro estendido, haja visto,
Susceptibilidade  que o teste de identificacdo para essas enzimas foi realizado. Sugere-se mais pesquisas na identificagdo de cepas produtoras
Beta-lactdmicos  de carbapenemases, dado a grande ocorréncia desses microrganimos em isolados clinicos de pacientes com infecco.

ABSTRACT

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 B-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
KEYWORDS  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
Klebsiellapneumoniae
Disease Susceptibility

Beta-lactams  tested, but other resistance mechanisms were not identified possibly involved.

production of beta-lactamase extended spectrum was one of the main factors involved in resistance to antibiotics
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INTRODUCAO

Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram negativo
causador de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
e, na maioria dos casos, provoca um aumento na morbi-
-mortalidade do individuo. Esta presente no microbioma
normal do intestino do homem, podendo sobreviver por
muito tempo sob superficies em ambientes hospitalares.!

Vérios sdo os mecanismos de resisténcia as dro-
gas, dentre eles se destacam: a producdo 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 varias drogas.
Outros mecanismos de defesa sdo a reducdo da expres-
sdo de porinas na membrana externa; bombas de efluxo
que diminuem a concentracdo intracelular dos farmacos
e mutacdes nos sitios ativos de ligagdo dos antibiéticos.?

Esses mecanismos de resisténcia sao de facil disse-
minacdo entre as bactérias, pois as mesmas possuem em
sua constituicao estruturas responsaveis por transmitir as
demais bactérias as modificagdes que adquirem contra
as drogas. Assim, os plasmideos, por exemplo,

estruturas extracromossomais, que funcionam co-
mo vetores de genes de resisténcia a antimicrobianos.
Além desse mecanismo natural, quando as células bac-
terianas sdo expostas a drogas de forma inadequada e/
ou sdo utilizadas subdoses de antimicrobianos, as cepas
susceptiveis morrem e as resistentes sobrevivem, ou seja,
ocorrendo a pressdo seletiva.>*

Com relacdo ao surgimento de beta-lactamases do
tipo KPC, é preocupante e agravante a sua disseminagdo
em varias partes do mundo, tendo em vista que varios
antibioticos séo inlteis para o uso nos organismos mul-
tirresistentes. Medicamentos da classe dos carbapené-
micos, como imipenem, meropenem e ertapenem, estao
aos poucos ficando ineficazes.

O conhecimento da presenca e epidemiologia
de bactérias resistentes a carbapenémicos, bem como
a estrutura e os seus mecanismos de resisténcia, é de
fundamental importancia para a adocdo de medidas
de prevencdo e controle de infec¢des nos hospitais,
para, assim, reduzir a proliferacdo de microrganismos
multirresistentes como a K. pneumoniae produtora de
carbapenemases.®

A mudanca no padrao de sensibilidade das bactérias
aos antimicrobianos vem diminuindo, e microrganismos
multirresistentes estdo surgindo em fungao da producéo
de enzimas inativantes de antibidticos, 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 apés, estudo realizado na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de urgéncia de Teresina-PI,
a maioria das espécies bacterianas isoladas eram Klebsiella
sp., e algumas apresentavam producdo de ESBL.57

Levando-se em conta esse aspecto, surgiu o inte-
resse em pesquisar a K. pneumoniae, devido a resisténcia
que ela vem adquirindo a varios antibioticos, em especial
aos carbapenémicos, considerados até pouco tempo a
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Ultima opcao terapéutica para esse tipo de bactéria.

Este estudo teve como objetivo geral a avaliagdo
do perfil de suscetibilidade da K. pneumoniae em relacdo
aos carbapenémicos. E como objetivos especificos, os
seguintes: a determinacao do perfil de suscetibilidade da
K. pneumoniae em relacdo aos carbapenémicos; caracte-
rizacdo fenotipica de cepas de K. pneumoniae produtoras
de carbapenemases; e verificacdo da suscetibilidade de K
pneumoniae a outros antibioticos B-lactamicos.

METODOS

Trata-se de pesquisa de carater experimental, com
abordagem quantitativa e qualitativa que foi realizada no
Laboratério de Microbiologia e Imunologia de uma facul-
dade particular de medicina em Teresina-PI, no periodo
de agosto a outubro de 2014. Foi utilizada uma amostra
de conveniéncia fornecida pelo Laboratério Central de
Teresina (LACEN). Foram utilizados 27 isolados de K.
pneumoniaie derivados de diversos espécimes clinicos
de pacientes que realizaram exames nesse Laboratorio.
As amostras fornecidas pelo LACEN foram repicadas em
meio de cultura MacConkey e incubadas a 37°C por 24
h. Para a realizacdo do teste de suscetibilidade aos beta-
-lactamicos, as colbnias previamente selecionadas, em
torno de 5 UFC (unidades formadoras de coldnias) por
vez, foram transferidas para um tubo de ensaio contendo
o caldo BHI de modo a produzir turvacdo moderada de
densidade equivalente a escala de 0,5 de McFarland.
Apds serem incubadas por 20 min em caldo BHI, a
suspensdo foi semeada, com “swab” estéril, na placa de
dimensdo 150mm contendo agar Muller Hinton com es-
pessura média de 4mm. A placa foi colocada em repouso
durante 10 min antes de adicionar os discos de antibio-
ticos adicionados. Os discos dos antibidticos utilizados
foram: amoxicilina-clavulanato (20/10ug), cefoxitina (30
pg). cefotaxima (30 pg), ceftazidima (30 pg), cefepima (30
pg), meropenem(30 pg), ertapenem (30 pg) e imipenem
(30 pg), foram postos sobre o indculo bacteriano na placa
com o auxilio de uma pinga e obedecendo uma distancia
de 20mm das bordas da placa e 30mm entre eles. Poste-
riormente, essas placas foram incubadas a 37°C por um
periodo de 24 h em estufa BOD (demanda bioquimica de
oxigénio), em posicao invertida. Apos periodo de incu-
bacao, foi realizada a mensuragdo dos halos de inibicdo
por meio de régua milimetrada e posterior interpretagéo
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 suspensdes de Escherichia
coli ATCC 25922, cepa padrao, 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 produgdo
de carbapenemase), K.pneumoniae ATCC 2706 (negativa
para a producao de carbapenemase) e a cepa teste foram
semeadas na forma de estrias no centro da placa até a
periferia obedecendo a um comprimento minimo de 20
a 25mm. Em seguida, discos de 10pg meropenem e 10pg
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ertapenem foram colocados no centro de cada placa e
a seguir fez-se a incubacdo na posicéo invertida a 35°C
por um periodo de 16-20 horas. Os resultados foram
interpretados de acordo com os critérios do CLSI-2014.8

A andlise estatistica dos resultados do teste de di-
fusdo pelo método de Kirby-Bauer e do Teste de Hodge
Modificado foi realizada por meio de estatistica 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 Comité de Etica da
Faculdade Integral e Diferencial (CEP-FACID), CAAE
25696314.9.0000.5211. A execucdo da pesquisa ocorreu
de acordo com os principios éticos em experimentos
envolvendo seres humanos, preconizados na Resolucdo
196/12 do Conselho Nacional de Saude, incluindo anélise
pelo Laboratorio Central de Teresina, através do termo de
fiel depositario, onde o material biolégico foi coletado.

RESULTADOS

No periodo 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 %), secrecdo traqueal (11,11 %), biliar (7,4
%), ferida (7,4 %) e outros materiais biolégicos (11,11 %).

A produgdo de beta-lactamase de espectro es-
tendido ocorreu em 18,5% dos isolados, na qual foi
evidenciada pela presenca de halo de suscetibilidade
e formacdo de zona fantasma, entre os discos de anti-
bidticos testados (cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima,
cefepime e amoxicilina com acido clavulanico), no teste
de suscetibilidade para os beta-lactamicos (Figura 1).

Um total de 40,7 % das amostras foi resistente aos
beta-lactamicos. Parte dessa resisténcia foi devido a pro-
ducéo de ESBL. Embora tenha havido cepas produtoras
de ESBL, todas as cepas foram sensiveis aos carbape-
némicos: Meropenem e Ertapenem no Teste de Hodge

Modificado (Figura 2). Nao foi possivel determinar qual
o0 mecanismo de resisténcia presente em algumas cepas
que nao produziram de forma evidente ESBL.

Cinco (18,5 %) das 27 cepas apresentaram zona
fantasma no teste de disco-difusdo e apresentaram halo
tanto para a ceftazidima como para cefotaxima indicativo
para ESBL, porém outras amostras apresentaram halo
resistente para esses dois antibiéticos, mas ndo houve
formacdo da zona fantasma, como mostrado na Figura 2.

Figura 2. Placa de Agar Muller-Hinton com colocagédo do
disco de Meropenem (10ug) para avaliacdo da producdo de
carbapenemase pelo teste de Hodge Modificado. Nesta si-
tuacao observamos o Teste de Hodge Modificado negativo.

DISCUSSAO

A K. pneumoniae é um microrganismo que tem
preferéncia pelo trato urinério, respiratério e biliar. E
encontrado como membro do microbioma normal do
intestino dos seres humanos, especialmente nas fezes.

Figura 1. Placas de Agar Muller-Hinton mostrando a producdo de ESBL nas cepas de K. pneumoniae. A) sem zona
fantasma (auséncia de producdo de ESBL) e B) com zona fantasma (producéo de ESBL).
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Entdo, a proximidade da porcéo final do trato digestivo
com a porcao inicial do aparelho genito-urinario aumen-
ta a possibilidade de penetracdo de microrganismos das
fezes, nesse Ultimo. Portanto, é normal a presenca dessa
bactéria ou de outras enterobactérias como causa de
infeccdo urinaria.®

Entre as amostras utilizadas, 18,5% foram positivas
para a producao de B-lactamase de espectro estendido.
De um total de 27 cepas, 11 apresentaram resisténcia,
e destas 6 produziram ESBL. A interpretacdo do teste
para a producdo da enzima demonstrou a formacéo de
zona fantasma, entre os discos de antibidticos testados
(cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cefepime e amoxici-
lina com acido clavulanico) como indicativos da sintese
da enzima. Estudo recente demonstrou que 87,1% dos
isolados de K. pneumoniae foram resistentes aos beta-
-lactamicos, em funcdo da producdo de B-lactamases.’®
Outra pesquisa encontrou uma prevaléncia de 56,7% de
isolados de K. pneumoniae produtores de ESBL.! Essa
enzima é frequentemente encontrada nessa bactéria,
pois apresentam plasmideos grandes que carreiam es-
sa enzima e também apresentam um tempo maior de
sobrevivéncia no ambiente hospitalar o que facilita a
transmissdo cruzada.?Embora tenham sido identificadas
cepas produtoras de ESBL, todas foram sensiveis aos
beta-lactamicos do grupo dos carbapenémicos e tiveram
o Teste de Hodge Modificado negativo. Esses resultados
corroboram com o estabelecido pelo CLSI, que preconi-
za a realizacdo do teste de Hodge, quando ndo ocorre
sensibilidade as cefalosporinas no teste da difusdao em
disco. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada no ano de 2009, onde todas as cepas que pro-
duziram ESBL foram sensiveis ao imipenem.813

Pesquisas correlacionaram a reducdo na sensibili-
dade ou resisténcia a algum carpabenémico com a pre-
senca de ESBL e/ou AmpC presente em algumas cepas.
E encontraram a beta-lactamase ESBL como fenétipo de
resisténcia mais frequente e a maioria das cepas testadas
apresentaram algum resisténcia aos carbapenémicos.
Entretanto, na pesquisa em questdo todas as cepas
foram sensiveis aos carbapenémicos, independente da
produgdo de beta-lactamases.>**

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 confirmatério apenas 13 amostras
eram produtoras de ESBL.”® Pesquisadores afirmam que
quando se realiza a detecgdo fenotipica de B-lactamases
de espectro estendido por inibicdo com o acido clavu-
lanico, a enzima pode ser mascarada pela expressdo de
carbapenemases e/ou cefalosporinases que hidrolisam
este inibidor. Outros autores afirmam que na presenca
de AmpC pode haver falso negativo para a producao de
ESBL, pois essa enzima hidroliza o acido clavulanico.’® No
trabalho realizado no ano de 2009, houve dificuldade na
triagem das cepas de Klebsiella pneumoniae produtoras
de ESBL devido a presenca de AmpC. Outro estudioso
encontrou na sua pesquisa a presenga, na maioria das
amostras de Klebsiella pneumoniae, dos dois fenotipos
(ESBL e AmpC) simultaneamente. Eventos estes que po-
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dem ter interferido na ndo formacao de zona fantasma
em alguns isolados que apresentaram resisténcia. E para
a confirmac¢do ou ndo da producao de ESBL nessas ce-
pas utilizadas que ndo formaram a zona fantasma, seria
necessario a realizacdo do teste confirmatério com os
discos combinados, sé assim seria avaliado se outros me-
canismos de resisténcia estariam ou nado envolvidos.1417

A presenca de resisténcia aos beta-lactamicos sem
a deteccdo de beta-lactamase especifica pode estar rela-
cionado a outros mecanismos de resisténcia frequentes
na K. pneumoniae, como a reducao da expressao de pro-
teinas na membrana externa e perda de porinas, porém
esses mecanismos estdo associados com a resisténcia
aos carbapenémicos, fato que ndo ocorreu na pesquisa,
ja que todos os isolados foram sensiveis ao imipenem,
meropenem e ertapenem.!® Ressalva deve ser feita com
o aumento crescente de cepas produtoras de ESBL, fato
que tem provocado falha terapéutica com uso de beta-
-lactamicos de amplo espectro. Situacdo essa que se faz
necessario o uso de carbapenémicos como opcéo tera-
péutica eficaz, porém essa medida facilita o surgimento
de cepas resistentes a essas drogas.®

O estudo realizado mostra que todas as cepas de
K. pneumoniae foram sensiveis aos beta-lactémicos do
grupo dos carbapenémicos e com os testes realizados,
ndo houve cepas de K. pneumoniae produtora de carba-
panemase. Dos isolados de K. pneumoniae utilizados nas
experimentacdes laboratoriais, cinco foram produtores
de beta-lactamase de amplo espectro e seis cepas de K.
pneumoniae foram resistentes aos outros beta-lactami-
cos, entretanto, ndo foi possivel identificar o mecanismo
de resisténcia envolvido.
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Justificativa e Objetivos: A Infeccdo Hospitalar (IH) configura-se como um sério problema de saide publica,

resultando no aumento da morbidade e mortalidade hospitalar. A atuacdo da equipe de enfermagem diante
dessa problematica é imprescindivel na garantia de uma assisténcia resolutiva e de qualidade, minimizando da-
nos que possam surgir em decorréncia dos cuidados oferecidos ao paciente. A partir dessa discussao, o presente
estudo teve como objetivo geral compreender a visdo dos profissionais da equipe de enfermagem acerca da
IH. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. A coleta de dados foi realizada através
de uma entrevista semiestruturada. Foi utilizada a Andlise de Contelddo de Bardin. Resultados: As categorias
que emergiram foram: Definicdo de IH; Medidas de prevencdo implementadas; Dificuldades no controle daIH e
Estratégias de enfrentamento. O estudo apontou uma compreensao 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 maos e o uso do EPI foram as principais medidas citadas na prevencao. A baixa adesdo as medidas
DESCRITORES  supracitadas e a dificuldade em trabalhar em equipe foram os desafios elencados. Conclusédo: A educacio

~ ) permanente é um importante instrumento promotor de mudancas na praxis. E fundamental que a Comisséo de
Infeccdo hospitalar
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Pesquisa qualitativa  prevengao e controle dessa complicacdo, garantindo a seguranca e a qualidade da assisténcia direcionada ao paciente.

Controle de Infeccdo Hospitalar atue junto aos profissionais sensibilizando-os a respeito da importancia de atuar na

ABSTRACT

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 HAL 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 HAL 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
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about the importance of play in the prevention and control of potential complications, ensuring the safety and
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INTRODUCAO

Historicamente, a discussdo sobre infeccdo hos-
pitalar (IH) remete a compreensdo do processo de
institucionalizagdo do adoecer. As primeiras instituicdes
hospitalares surgiram em meio a precérias condi¢des de
higiene em que o desconhecimento da cadeia de trans-
missibilidade das doencas contribuia de modo significa-
tivo para indices alarmantes desse problema.!

Atualmente, as IH's configuram-se como um sério
problema de saude publica, resultando no aumento da
morbidade e mortalidade, hospitalizacdo prolongada, in-
capacidade ao longo prazo, além da elevagado nos custos
financeiros aos estabelecimentos de saude.? De acordo
com a Portaria Ministerial de n°2.616 de 12 de maio de
1998 é considerada IH aquela adquirida ap6s admissao
e que se manifesta durante a internacdo ou apds a alta,
relacionando-se ao processo de hospitalizagdo e aos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos empregados.
Convencionalmente, evidenciam sinais e sintomas clini-
cos em torno de 72 horas da internacdo.?

No tocante a dimensionalidade epidemioldgica, na
década de 90, um estudo desenvolvido com 103 hospi-
tais de nivel tercidrio envolvendo 13 capitais brasileiras,
revelou uma taxa de IH em torno de 15,5%, destacando-
-se um maior percentual nas instituicGes hospitalares
publicas de 18,4%.* Comparando essa realidade com da-
dos internacionais, paises 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 complicacdo.?

Percebe-se na literatura cientifica um quantitativo
reduzido de publicacdes sobre a incidéncia das IH's nas
instituicdes hospitalares, dificultando a identificacdo real
desse problema no sistema de salde brasileiro. Verifica-
-se na realidade dos servicos de salde que a reducéo de
infec¢des adquiridas no ambito hospitalar, € um dos mais
importantes desafios, apesar dos avancos cientificos e
das iniciativas do Ministério da Saude (MS) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O sistema
hospitalar brasileiro apresenta diversos impasses que
contribuem para essa atual conjuntura, evidenciando
a fragilidade na vigilancia epidemiolégica dos casos,
associada também a uma estruturacdo incipiente das
Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), em
termos de recursos fisicos e humanos.®

A responsabilidade na prevencdo e controle da
IH em um estabelecimento de salde cabe a todos os
profissionais integrantes de uma equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar. E vélido ressaltar a importancia da
atuacdo da equipe de enfermagem nesse processo, em
virtude dessa categoria profissional estar em constante
contato com os usuarios, prestando assisténcia direta e
indireta. Além disso, na area hospitalar, os profissionais
dessa categoria representam cerca de 60% do quadro de
pessoal, sendo um quantitativo expressivo em relacéo as
demais categorias profissionais de saude.’

Diante desse contexto, verifica-se a necessidade
de investigar os aspectos acerca da compreensdo dos
profissionais de enfermagem sobre a problematica da IH,
bem como as fragilidades e potencialidades encontradas
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no processo de trabalho para prevencdo e controle dessa
complicacdo.

A atuacdo da equipe de enfermagem diante daIH é
imprescindivel na garantia de uma assisténcia resolutiva
e de qualidade, minimizando os riscos e danos que
possam surgir em decorréncia dos cuidados oferecidos
ao paciente. A partir dessa discussdo, o presente estudo
teve como objetivo compreender a visdo dos profis-
sionais da equipe de enfermagem acerca da Infeccdo
Hospitalar (IH).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério. O cenério do estudo foi uma Instituicdo
Hospitalar Publica, localizada na cidade de Garanhuns
no Agreste Meridional do Estado de Pernambuco, PE. O
estabelecimento de salde supracitado tem disponivel
111 leitos, oferecendo servigos nas seguintes especiali-
dades: emergéncia (adulto e pediatrica), clinica médica e
cirdrgica, obstetricia, pediatria, ortopedia, cirurgia geral e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de atendimento
ambulatorial médico e de fisioterapia.l*

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da equipe
de enfermagem (enfermeiros e técnicos enfermagem) que
atuavam nas clinicas médica e cirlrgica da referida instituicdo.

Na pesquisa foi utilizada a amostra de convenién-
cia que se faz pela selecdo de pessoas ou objetos mais
convenientemente acessiveis como sujeitos da pesquisa.
Esse tipo de amostra tende a ser auto-seletiva, ou seja,
o pesquisador obtém informacdes somente dos sujeitos
envolvidos com o estudo.’?O nimero total de entrevista-
dos foram 10 profissionais (5 enfermeiros e 5 técnicos de
enfermagem), sendo essa amostra determinada pela sa-
turacdo tedrica dos dados. A saturacao teorica dos dados
ocorre quando nenhum dado importante ou novo surge;
o desenvolvimento da categoria é denso e as relagdes
entre as categorias sdo bem estabelecidas e concretas.’?

Os critérios de inclusdo utilizados foram profissio-
nais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que atuavam nas clinicas médica e cirdrgi-
ca da referida Instituicdo durante um periodo minimo de
um ano. O tempo de atuacdo foi considerado na selecdo
dos sujeitos em virtude da existéncia de um expressivo
quantitativo de profissionais da categoria de enferma-
gem vinculados em regime de plantdo extraordinario o
que implica em rotatividade no quadro de pessoal.

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

Na entrevista semiestruturada é utilizado um guia
de topicos escritos para garantir que todas as areas das
questdes envolvidas no estudo sejam contempladas.
Nesse método, o pesquisador ndo segue uma ordem
especifica e formulada para abordagem das questdes.*

A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro de 2014, seguindo as seguintes etapas: Abor-
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dagem do profissional, apresentacdo do TCLE ao mesmo
e realizacdo da entrevista.

As questdes norteadoras da pesquisa foram “Qual
a compreensdo dos profissionais da equipe de enferma-
gem sobre a infeccdo hospitalar?” e “Que medidas os
profissionais da equipe de enfermagem poderao imple-
mentar para prevenir e/ou controlar a infec¢do hospitalar
na instituicao?”.

A anélise dos dados foi baseada naAnalise de Con-
tetdo de Bardin. Esse tipo de instrumento metodolégico
aplicado aos discursos dos sujeitos emprega um conjun-
to de técnicas na analise das comunicacdes, utilizando
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido de mensagens.’?

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

Este estudo atendeu as diretrizes e normas da
Resolucao de N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), responsavel
pela regulamentacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos.*

Para garantir esses principios, esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Otavio de Freitas, vinculado a Secre-
taria de Saude do Estado de Pernambuco, sob parecer
consubstanciado n°848.620.

RESULTADOS

Seguindo as etapas de pré-andlise, exploracdo do
material e de tratamento dos resultados (inferéncia e a in-
terpretacdo), as categorias que emergiram foram: Definicdo
de IH; Medidas de prevencdo implementadas; Dificuldades
no controle da IH, e Estratégias de enfrentamento.

Categoria 1: Definicdo de IH

A presente categoria apresenta definicdes de IH
na otica de enfermeiros e técnicos de enfermagem. A
definicdode 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 apds admisséo, relacionando-se ao processo
de hospitalizagdo.?

E possivel verificar nos fragmentos abaixo essa
constatacao:

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

“Infecc@o hospitalar é toda infeccdo 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 diferenca de infecgdo comunitéria e hospitalar:

“E aquela que é adquirida dentro do hospital e
também tem aqueles que é a comunitdria né, que quando
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chega aqui no hospital”. E2

Na categoria de técnicos de enfermagem néo
houve uma concordancia 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 vocé tem de se
contaminar(...) tanto com o paciente como com o colega.” T2

“E a transmissdo de uma doenca de um paciente com
determinado tipo de doenca que passa pra outro né.” T3

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

“Infeccdo hospitalar sdo toda infeccdo que é pega-
do no meio do ambiente de um hospital (...)." T4

Categoria 2: Medidas de prevencao implementadas

Em relacdo as medidas de prevencao, enfermeiros e
técnicos enfatizaram a lavagem das mdos como principal
estratégia para minimizar a ocorréncia de IH. E possivel
verificar nas falas que seguem a seguir:

“(...) Pra evitar a infeccao hospitalar, é a higiene né
como um todo, principalmente a lavagem das m&o.” T1

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

Foi evidenciado também no discurso dos profissio-
nais a importancia das medidas de precau¢do padrao, em
particular o uso do equipamento de protecao individual
(EPI), como é relatado nos trechos abaixo:

"As medidas s@o luva, pra vocé se prevenir de ser
contaminada, mdscaras, touca, sdo essas as medidas que
eu tomo no meu setor.” T2

“Aqui no setor é, o uso de EPI e a lavagem das méos."” E1

Destacou-se a preocupacao de enfermeiros e téc-
nicos com a limpeza do ambiente hospitalar, sendo esse
também um fator imprescindivel para controle da IH:

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

"As medidas de controle, dentro do possivel, a gente
tenta né, fazer vdrias, manter o ambiente limpo (..)". E5

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

“(.)a troca da puncdo 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 questdo da IH na rotina do
servico, sendo essa uma problematica vivenciada tanto
por técnicos como enfermeiros.

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

Foi enfatizado por enfermeiros a dificuldade de
adesdo ao EPI e a realizacdo da higienizacdo correta das
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maos por parte da equipe:

"A maior dificuldade é a adesdo dos profissionais
ao uso do material de protecdo individual, (..) o pessoal,
muitas vezes, eles se negam a usar, dizendo que ndo tem
problema.” E4

"A gente vé ainda hoje em dia em pleno século XXI que
pra o profissional lavar as méos ele ndo lava corretamente
(..) se nos lavdssemos a mdos corretamente, a maioria das
infeccbes hospitalares seriam minimizadas (...)"E5

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

"As dificuldades eu acho que td nos acompanhantes
também, porque eles ficam trocando de quarto em quarto,
e a gente tem uma dificuldade de comunicagdo com eles,
as vezes a gente fala e eles ndo entende.” E2

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

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

"Aqui no nosso hospital é muito dificil vocé se tra-
balhar com o controle de infeccéGo hospitalar porque nem
todos os profissionais se conscientizam da importancia da
infeccdo hospitalar (...)." E4

Categoria 4: Estratégias de enfrentamento

Nessa categoria enfermeiros e técnicos de enfer-
magem apontaram a educagdo permanente como prin-
cipal estratégia no enfrentamento da IH, como é possivel
verificar nas falas abaixo:

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

“A informacgao t& acima de tudo pra mim. A edu-
cagdo permanente, ela favorece muito pra o controle da
infeccdo hospitalar.” E4

DISCUSSAO

Observa-se, a partir das falas, que o entendimento
do que é uma IH esta claro para os enfermeiros, sendo
essa complicagdo associada ao processo de hospitaliza-
¢do do paciente. No tocante a categoria de técnicos de
enfermagem, nota-se que essa compreensdo apareceu
em alguns discursos de forma equivocada, ndo havendo
um consenso sobre essa definicao.

Em relagdo as medidas de prevencdo implementadas
frente a IH, técnicos e enfermeiros enfatizaram a lavagem
das maos e as medidas de precaucao padrdo, em particular
o uso do EPL E importante destacar que a higienizacdo
das maos é considerada como a ag¢do mais importante na
prevencao e controle das IH's em ambito mundial.*®

Estudos confirmam que as IH's apresentam como
principal fonte de veiculacdo de microrganismos, espe-
cialmente do género Staphylococcus, as médos dos profis-
sionais de saude.®

Técnicos e enfermeiros também destacaram a im-
portancia da limpeza e desinfec¢do do ambiente hospi-
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talar. Sabe-se que a relacdo da enfermagem e o cuidado
com o ambiente tém suas origens na Teoria Ambienta-
lista de Florence Nightingale. Florence enfatizou o meio
ambiente como um fator importante no processo satde-
-doenca, e até os dias atuais verifica-se a aplicabilidade
dessa teoria na pratica de enfermagem.”’

Em relagcdo aos desafios para o controle da IH é
apontado pelos enfermeiros a ndo adesdo as medidas
de precaucdo padrao, em especial o uso do EPIL. Nota-se
que apesar da equipe de enfermagem reconhecer a
importancia dessas medidas, o seu emprego na pratica
assistencial nem sempre é aderido pela maioria dos pro-
fissionais, sendo esse um importante impasse na reducéo
dos indices de IH.18

Uma das principais estratégias no controle dalH é a
mudanca de comportamento, sendo esse um fator com-
plexo e multifatorial, demandando a¢des em longo prazo
com promogdo de debates, treinamentos e divulgagdo
de informagoes.?

No discurso dos profissionais foi enfatizada a
participacdo do acompanhante como um agente facili-
tador na ocorréncia das IH's. Um estudo realizado com
acompanhantes de criangas internadas em um Hospital
Universitario na cidade de Minas Gerais, corrobora com
esse achado, evidenciando que muitos acompanhantes
desconhecem a tematica de IH. Nesse contexto, a educa-
¢do em saude é uma estratégia importante para trabalhar
a questdo da IH com os acompanhantes, uma vez que o
conhecimento construido podera auxiliar na prevengao.?

Enfermeiros e técnicos enfatizaram a necessidade
do envolvimento de todos os profissionais da salide na
prevencdo das IH's. Diante desse contexto, a multidisci-
plinaridade é imprescindivel, visto que uma das medidas
de enfrentamento dessa problematica é uma abordagem
multifatorial e integrada, agregando diversos olhares
sobre essa complicacdo. E importante estabelecer uma
responsabilizacdo compartilhada, no que se refere a
implementacdo de acdes, evitando que as a¢des fiquem
restritas a uma categoria profissional.?

Nesse contexto, a Comissao de Controle de Infec-
¢ado Hospitalar (CCIH) configura-se como um instrumento
na incorporacao da pratica multiprofissional e interdisci-
plinar diante dasIH's.2E interessante ressaltar que nos
resultados desse estudo ndo foi citada a CCIH como uma
das estratégias de enfrentamento diante das IH's.

Enfermeiros e técnicos apontaram a educagéo per-
manente como a principal ferramenta no enfrentamento
das IH's. A Educacao Permanente em Saude (EPS) é reco-
nhecida como uma pratica de aprendizagem no local de
trabalho em que o aprender e ensinar sdo incorporados
nas instituicdes como um processo integrante da estru-
tura organizacional.?* Nesse contexto a EPS configura-se
como importante instrumento transformador da reali-
dade, impactando nas a¢des direcionadas a prevencgao e
controle da IH.*

A conclusao desse estudo evidencia uma compre-
ensdo clara acerca do que € 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 tematica.
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No tocante a prevencdo da IH, a lavagem das méos
e o uso do EPI foram as principais medidas citadas pela
equipe de enfermagem. Apesar de reconhecerem a
importancia desses métodos na reducdo da IH, os enfer-
meiros apontaram a dificuldade de inserir essas préaticas
na rotina de trabalho. E ressaltada também a importancia
de incluir outras categorias profissionais nessa discussao,
uma vez que ndo compete apenas a enfermagem a pre-
vencdo dessa problematica.

Verifica-se a importancia da EPS como um instru-
mento promotor de mudancas na praxis. E fundamental
que a CCIH atue junto aos profissionais sensibilizando-os
acerca da importancia de atuar na prevencdo da IH,
garantindo a seguranga e a qualidade da assisténcia
direcionada ao paciente.

E importante suscitar o debate sobre essa temética,
e percebe-se a necessidade de outras publicacdes
cientificas para elucidar o impacto dessa problematica,
sendo urgente o desenvolvimento de uma politica de
enfrentamento para as infec¢des 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 salide estdo expostos em seu cotidiano, que
podem causar agravos como lesdes corporais. Métodos: Este estudo constitui-se em uma revisdo da literatura.
Foram realizadas buscas nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Scientific Electronic
Library Online [Biblioteca Cientifica Eletronica Online] (SciELO) e selecionadas 35 publicacdes do periodo de
2004 a 2012. Resultados: A partir da leitura e analise dos artigos, constatou-se que diariamente os profissionais
DESCRITORES  de enfermagem estdo expostos a riscos, principalmente bioldgicos e os acidentes relacionados a picadas de
Enfermagem do Trabalho agulhas sao responsé\{eis p.or 80 a 90% das transmiss()es de doensas ir?fecciosas en.tre trabalhador?s da saL'Jd.e.
Ferimentos Perfurantes ~Conclus@o: Sendo assim é importante que a equipe de salde esteja orientada e treinada quanto a importéncia
Risco Ocupacional  da prevengdo e notificagdo destes acidentes.

ABSTRACT

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-
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Alexandra Camargo de Moraes Novack, Luciana Brondi Karpiuck.

INTRODUCAO

A partir da década de 80 com a epidemia de in-
feccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
iniciou de forma ainda muito incipiente as preocupacgdes
com medidas profilaticas e o acompanhamento clinico
laboratorial em relagdo aos trabalhadores da saude ex-
postos ao risco de acidentes de trabalho aumentaram.

Nesta época entdo desencadearam as condutas
pré e pds exposicdo como forma de prevenir o risco
de contaminacdo do trabalhador por patégenos trans-
missores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
pelos virus da hepatite B e C no ambiente de trabalho.*
No inicio da epidemia as pessoas acometidas, tinham
caracteristicas comuns, eram adultos jovens e sadios,
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis. No entanto,
verificou-se pouco tempo depois, que o HIV ndo estava
restrito apenas ao grupo de homossexuais ou bissexuais,
surgindo relatos de identificacdo em usuario de drogas
endovenosas, hemofilicos, parceiros heterossexuais de
pessoas com o virus, trabalhadores da salde através da
exposicdo ocupacional e receptores de sangue e seus
derivados e através de transfusdo.?

O profissional da saide em sua pratica diaria esta
exposto a um risco maior de adquirir determinadas infec-
¢des imunologicamente preveniveis, do que a populagéo
em geral. O risco de adquirir infeccdes sanguineas por
lesdes perfurocortantes é a causa da preocupacgdo entre
os trabalhadores de salde e a administracao dos hospi-
tais em todo o mundo.? Estes trabalhadores vivenciam
diariamente a exposicdo a materiais contaminantes e
perfurocortantes em sua pratica.

O manuseio de material perfurante predomina co-
mo situacdo de exposicdo a acidente ocupacional entre
os profissionais da area da saude, estes profissionais
da saude desempenham suas atividades laborais em
instituicdes de salde, atividade que envolve contato
com pacientes e com sangue e outros fluidos corpoéreo
constantemente.*

Estes trabalhadores devem estar conscientes, quan-
to a sua responsabilidade no atendimento aos pacientes,
bem como dos cuidados de biosseguranga que visam
a protegé-los contra as doencas infectocontagiosas no
seu ambiente de trabalho. Os profissionais da salde en-
frentam o desafio do HIV e outras doencas infecciosas,
estes trabalhadores vivenciam diariamente: promogéao
do cuidado adequado a grande demanda de doentes e
adogdo de normas adequadas de biosseguranca.®

O termo biosseguranca teve sua real significacdo a
partir da Lei n. 8.975, de 5 de janeiro de 1995, através da
criagdo da Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTN-Bio). Esta Lei tem uma dimensao ampla, que extrapo-
la a area da saude e do trabalho, sendo empregada quando
ha referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia.®

Os acidentes com materiais perfurocortantes séo
graves em virtude de suas consequéncias para o traba-
Ihador. Estes profissionais estdo constantemente expos-
tos a residuos biolodgicos contaminantes, dentre estes o
autor destaca virus da AIDS (HIV), das hepatites B e C
(HBV e HCV).”8

O HLV, Virus da Hepatite B (HBV) e o Virus da He-
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patite C (HCV) destacam-se em maior importancia epi-
demioldgica associados a exposicdo ocupacional, nesse
contexto, a hepatite B é a doenga que apresenta maior.®
Diante do exposto, este artigo tem por objetivo des-
crever, por meio de revisdo da literatura, os riscos aos quais
os trabalhadores da salde estdo expostos em seu cotidiano.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
sobre os riscos aos quais os trabalhadores da saude
estdo 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 Ciéncias da
Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Scientific Electronic Libra-
ry Online [Biblioteca Cientifica Eletronica Online] (SciELO).

Foram selecionados 28 artigos publicados no
periodo 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 inclusdo as pesquisas que tratassem do
tema e que estivesse no idioma portugués e dentro do
periodo estipulado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 doencas para os trabalhadores da saude.’

A néo utilizacdo dos equipamentos de seguranga,
cansaco, muitas atribuicdes, desconforto, descuido e
equipamentos inadequados sdo considerados pelo
autor fatores importantes quanto ao nimero crescente
de profissionais que sofrem acidentes de trabalho, em
especial durante a utilizagdo de agulhas e perfurantes. O
autor salienta ainda que o ambiente hospitalar favorece
a ocorréncia dos agravos, visto o elevado numero de
procedimentos invasivos.

A Organizagdo Mundial de Saude cita que aconte-
cem em média 4 exposi¢des percutaneas por ano em
trabalhadores da Africa, leste do Mediterraneo e Asia.!
Nos Estados Unidos ocorrem 800 mil acidentes por ano
relacionados a agulhas e no Brasil os dados de acidentes
com perfurocortantes sdo incertos especialmente em
virtude da subnotificagdo.”*?

Na pratica, pouca atencao é dispensada aos aciden-
tes com materiais perfuro cortantes quando avaliamos
sua alta frequéncia, sua significativa subnotificacédo e a
necessidade de preveni-los em funcdo das graves con-
sequéncias que acometem os trabalhadores expostos a
esses acidentes.’* No entanto, até o momento, a resposta
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a este desafio ndo tem sido a mais adequada. Ora estes
profissionais adotam procedimentos de biosseguranca
desnecessarios ou onerosos, ora eximem-se de qualquer
cuidado, ficando expostos ao risco de infec¢do.'?

E grande o nimero de profissionais indiferentes
frente ao seu acidente, banalizando a situacéo e sua gra-
vidade, aumentando assim por consequéncia a gravidade
da exposicao. Nestes casos a aparicdo da consequéncia
ndo é imediata e nem visivel a olho nu, e negligenciar o
perigo é colocar em risco a salde dos trabalhadores.**

As causas de acidentes com material bioldgico in-
cluem reencape de agulha, descarte inadequado de ma-
terial contaminado, transporte e manipulacdo de artigos
contaminados.’® Os acidentes relacionados a picadas de
agulhas sdo responsaveis por 80 a 90% das transmissdes
de doencas infecciosas entre trabalhadores da satde.’®

Com o objetivo de minimizar os riscos relacionados
de exposicao a materiais contaminantes pelos trabalha-
dores da saude, a Lei Federal 6.514 de 22/12/1977 (alte-
rou o capitulo V, do titulo Il da Consolidacdo das Leis do
Trabalho) aprovou todas as Normas Regulamentadoras
(NR), dentre essas a NR 32, que abrange diretamente a
Seguranca e Medicina do Trabalho.”

Devido a esses acidentes, todo e qualquer esta-
belecimento de assisténcia a salude, tem que prestar a
seguranca e saude no trabalho, por isso foi estabelecida
a NR32-Norma Regulamentadora de seguranca e saude
no trabalho em estabelecimentos e assisténcia & saude.'®

A NR 32 estabelece diretrizes para elaboragédo e
implementacdo de medidas de prevencdo, promocéao
e assisténcia a salude em geral, dentre essas o Plano de
Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfu-
rocortantes.'®

ASPECTOS PSICOLOGICOS ASSOCIADOS AOS ACI-
DENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho ocasionados por material
perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem séo
frequentes, devido ao nimero elevado de manipulacao,
principalmente de agulhas, e representam prejuizos aos
trabalhadores e as institui¢des. Tais acidentes podem ofere-
cer riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores.*

Embora os prejuizos fisicos sejam mais facilmente
percebidos os sintomas e transtornos psiquiatricos tém
sido cada vez mais observados.’” O Transtorno de Estres-
se Po6s-Traumatico (TEPT) vem sendo entendido como
uma das psicopatologias que podem ser desencadeadas
apds a vivéncia de um acidente no contexto do trabalho,
causando prejuizos e grandes impactos na qualidade de
vida deste trabalhador.?°

A consequéncia da exposicdo ocupacional aos
patégenos transmitidos pelo sangue ndo estd somente
relacionada a infec¢do. A cada ano milhares de trabalha-
dores da saude sdo afetados por trauma psicolégico que
perduram durante os meses de espera dos resultados
dos exames soroldgicos. Dentre outras consequéncias
estdo ainda as alteracdes das praticas sexuais, os efeitos
colaterais das drogas profilaticas e a perda do emprego.?

As vivéncias do trabalhador em sua rotina diaria
exercem influéncia nas suas relacbes, interferindo em
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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
gue esteve exposto ao risco, e que existe um potencial
de contaminacdo, o que recai diretamente sobre toda a
familia, que muitas vezes desconhece o risco.??

O acidente parece provocar nos relacionamentos
intimos, desconforto e confronto com um estilo de vida
que escapa aquilo que esta relacionado ao trabalho,
acarretando desconfianca. Assim, a negociacdo pelo uso
de preservativos, nem sempre utilizados em relaciona-
mentos estaveis, pode transformar-se em um obstaculo.?

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

Os trabalhadores da area da satde estdo expostos
diariamente a diversos riscos causados por agentes qui-
micos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmicos.
Estes profissionais apresentam maior exposi¢cdo a mate-
rial biolégico, em funcdo da sua rotina diaria.* O fato de
os profissionais terem conhecimento sobre os riscos, no
ambiente de trabalho, nem sempre garante a adesdo ao
uso de medidas protetoras. O uso de Equipamento de
Protec¢do Individual (EPI) é importante, a fim de prevenir
a exposicdo a agentes bioldgicos contaminantes, além de
oferecer maior protecdo ao trabalhador. %2°

O trabalhador deve utilizar os EPI's corretamente e
responsabilizar-se por sua conservagado e guarda, comu-
nicando ao empregador qualquer alteragdo ou dano.'®

A baixa adesdo ao uso dos equipamentos de
protecdo individual e o seu manuseio incorreto sao
decorrentes de fatores como desconforto, incbmodo,
descuido, esquecimento, falta de habito, inadequacdo
dos equipamentos, quantidade insuficiente e a descrenga
guanto ao seu uso.?’

O uso dos EPI's é de suma importancia, ndo s6
para os profissionais da salde bem como para todos que
permeiam o ambiente hospitalar. Sua utilizagdo correta é
de extrema importancia, prevenindo infec¢des e promo-
vendo saude.”

As condutas adotadas diante de um acidente
dependerad da andlise das caracteristicas dos mesmos,
levando-se em consideracdo: o volume de inoculagao,
profundidade da penetracdo da agulha, ou objeto cor-
tante, tipo e formato da agulha (o risco € maior quando a
agulha é oca) e a inoculacdo de sangue, caracteristicas do
paciente fonte (titulos circulantes) e a relativa imunidade
do trabalhador.®®

Diante deste contexto, promover a redugdo do
numero de acidentes no ambiente de trabalho é possivel
quando o treinamento e educagao continuada séo itens
constantes no calendério 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 manutencdo da
saude do profissional de enfermagem e de terceiros.?®

Medidas como educacdo e sensibilizacdo dos tra-
balhadores, Comissao Interna de Prevencao de Aciden-
tes (CIPA), Comissdo de controle de infec¢do hospitalar
(CCIH), Programa de prevencgdo de riscos ambientais
(PPRA) e Programa de prevencdo de riscos ocupacio-
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nais (PPRO), treinamento e capacitagdo periddica para
os funcionarios, oferta de Equipamento de Protecdo
individual (EPI's) bem como a adequacdo da estrutura
fisica e funcional, podem tornar mais seguro o ambiente
hospitalar.®

De acordo com o Ministério da Saude os EPI's que
devem ser utilizados para se prevenir acidentes com
materiais perfurocortantes e exposi¢cdo ao material bio-
l6gico sdo: luvas, méascaras, gorros, 6culos de protecéo,
capotes (aventais) e botas. Sendo assim, o sucesso de
qualquer programa educativo esta diretamente ligado a
participacdo e reconhecimento por parte dos trabalha-
dores e apoio da instituicdo.”

CONCLUSOES

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

Apesar de toda a importancia e discussdo sobre
manuseio de perfurocortantes principalmente com
trabalhadores da salde, populacdo mais exposta e vul-
neravel, em virtude da manipulacdo constante destes
materiais, ainda é alto o nimero de profissionais com
historico de acidente ocupacional relacionado principal-
mente a picada de agulhas.

Muitas vezes o trabalhador ndo tem nocdo
da gravidade de um acidente envolvendo material
contaminado e perfurante. A identificacdo das causas dos
acidentes é eficaz, educacao continuada e minimizacdo dos
riscos com as mudancas no ambiente de trabalho também
sdo importantes As medidas de seguranca no trabalho
devem, e podem ser concretizadas se houver boa vontade
e persisténcia de todos os trabalhadores e empresas envol-
vidas. Espera-se que este estudo favoreca a reflexao sobre
as praticas na prevencdo de acidentes ocupacionais.
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- @ Justificativa e Objetivos: A incidéncia de microrganismos multirresistentes aliado ao surgimento de novos mecanismos

de resisténcia bacteriana dificultam o tratamento de infeccBes. Staphylococcus aureus apresentam limitagdes terapéuticas
decorrente de isolados resistentes a meticilina (MRSA). A evolucdo dos microrganismos em relagdo a suscetibilidade aos
antimicrobianos disponiveis e a rapida disseminacdo dos mesmos exige a introducdo de novas drogas na pratica clinica
para o controle de infec¢des. Nos Ultimos anos, desenvolveu-se um nimero limitado de novos antimicrobianos, dentre eles
estdo as cefalosporinas de 52 geracdo, ceftarolina e ceftobiprole, que tém se mostrado eficazes contra isolados de MRSA.
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura em relagdo as caracteristicas e evolucdo da resisténcia em
S. aureus, bem como uso de novos antimicrobianos na prética clinica, caracterizando as principais vantagens e limitacdes
das atuais alternativas terapéuticas. Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica em base de dados virtuais, utilizando
como descritores cefalosporinas, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e terapia combinada. A busca foi realizada nas
bases de dados MEDLINE e Scielo com trabalhos publicados até o més de julho de 2014. Resultados: Foram incluidos no
DESCRITORES  estudo 9 artigos cientificos publicados em peri6dicos nacionais e internacionais para analise. Foram incluidos os artigos que

discutiam o emprego de novos antimicrobianos na terapia anti-MRSA, as principais caracteristicas e as vantagens e limitacdes das

Cefalosporinas
Staphylococcus aureus
resistente a meticilina
Terapia Combinada  hospital, determinar e adaptar na sua prética clinica, o uso das novas op¢des de tratamento de infecgdes causadas por MRSA.

atuais alternativas disponiveis. Conclusdo: Conclui-se que as cefalosporinas de 52 geragdo constituem uma opgao terapéutica
viavel devido aos resultados satisfatorios revelados em diferentes estudos frente ao tratamento de infec¢des, cabendo a cada

ABSTRACT

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
KEYWORDS  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
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Combined Modality Therapy — hospital, determine and adapt in their clinical practice, the use of new options treatment of MRSA infections.

advantages and limitations of current alternatives available. Conclusion: It is concluded that cephalosporins 5th generation is
aviable therapeutic option due to the satisfactory results reported in different studies to the treatment of infections, with each
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INTRODUCAO

Staphylococcus aureus € um microrganismo gram-
-positivo considerado um importante patégeno humano.
E componente da microbiota normal e esta presente na
pele e vestibulos nasais de aproximadamente um tergo
da populacdo. S. aureus possuem diversos fatores de vi-
ruléncia cuja expressdo é determinante para o sucesso de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), além
disso, podem apresentar elevada taxa de transmissao, re-
forcando a sua importancia como patégeno oportunista.?

O género Staphylococcus foi responsavel por 27 %
das IRAS nos Estados Unidos entre os anos de 2009 e
2010.2 A espécie S. aureus foi reportada em 16 % das IRAS
deste pais e a prevaléncia de MRSA variou de 46 % a 63
%. Rosenthal e colaboradores (2012), em estudo realizado
entre 2004 e 2009 em 36 paises da América Latina, Asia,
Africa e Europa pelo International Nosocomial Infection
Control Consortium (INICC), registraram entre 71 % e 84 %
de resisténcia a meticilina para S. aureus.?

Ha descricdo de diferentes formas de resisténcia a
antimicrobianos para S. aureus, sendo que o primeiro rela-
to surgiu na década de 40, com a introdugao da penicilina.
Esse tipo de resisténcia é mediado por genes que codi-
ficam enzimas chamadas beta-lactamases, responsaveis
pela degradacdo do antimicrobiano. No inicio da década
de 60, a meticilina foi introduzida como alternativa tera-
péutica para os isolados produtores de beta-lactamases,
uma vez que essa droga nao sofria a acdo destas enzi-
mas. No entanto, no ano seguinte, foram encontrados os

primeiros isolados resistentes a meticilina (MRSA) e sua
prevaléncia tem sido considerada um grande problema de
saude publica atualmente.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
revisar na literatura as caracteristicas e evolucdo da resis-
téncia em S. aureus e realizar uma revisdo bibliogréfica
baseada em artigos cientificos publicados em base de
dados virtual quanto ao emprego de novos antimicro-
bianos na terapia anti-MRSA, evidenciando as principais
caracteristicas, vantagens e limitacdes das atuais alter-
nativas disponiveis.

METODOS

Foi realizada uma revisado bibliografica em base de
dados virtual, utilizando como descritores “cefalospo-
rinas”, “Staphylococcus aureus resistente a meticilina” e
“terapia combinada”. A busca foi realizada na base de
dados MEDLINE e Scielo com trabalhos publicados em
inglés e portugués até o més de julho de 2014. Com
base nos artigos encontrados, foram selecionados os
de maior relevancia para o objetivo do estudo, os quais
traziam informacdes com relagdo ao emprego de novos
antimicrobianos para o tratamento de infe¢des causa-
das por MRSA, caracteristicas, vantagens e limitacdes
dessas novas opcgdes terapéuticas. Os textos foram
agrupados para andlise considerando os principais
topicos de interesse na discussdo, onde as publica¢des
nao alinhadas ao foco do trabalho foram excluidas da
analise (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos analisados.

Titulo Autores Revista Base/Ano Metodologia Novas cefalosporinas para
tratamento de infeccdes por MRSA
Oxazolidinone antibiotics®® Diekema DJ et al. The Lancet Medline/2001  Caso controle Linezolida como agente antimicrobia-

no da classe oxazolidinona, explicando
seu mecanismo de acao.

Tratamento de Staphylococcus aureus Luna CM Brazilian Journal of Scielo/2010 Revisdo de Explicacdo da administracdo da
resistente a meticilina na América Latina®® Infection Disease literatura linezolida, daptomicina e tigeciclina,
assim como indicagao de tratamento.
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Rodvold AK et al. Clinical Infectious Medline/2014  Revisdo de Efeitos adversos relacionados a
Therapy: Past, Present, and Future?’ Disease literatura linezolida e daptomicina.
Daptomycin: Another Novel Agent for Treating  Carpenter CF et al. Clinical Infectious Medline/2004  Descritivo Explicacdo sobre a classe da

Infections Due to Drug-Resistant Gram-Positive
Pathogens?®

Diseases

exploratério

daptomicina e microrganismos

suscetiveis.

Tigecycline: A New Glycylcycline for Treatment
of Serious Infections®

Noskin GA

Clinical Infectious

Diseases

Medline/2005

Descritivo

exploratério

Classe da tigeciclina, espectro e

mecanismo de acdo.

Ceftaroline activity tested against uncommonly isola- ~ Sader HS et al. International Journal  Medline/2014  Coorte Classe da ceftarolina, mecanismo de
ted Gram-positive pathogens: report from the SENTRY of Antimicrobial acao e formas de administragao.
Antimicrobial Surveillance Program (2008-2011)° Agents

Novel approach utilizing biofilm time-kill curves  Barber KE et al. Antimicrobial Agents Medline/2014  Coorte Vantagens da ceftarolina.

to assess the bactericidal activity of ceftaro- Chemotherapy

line combinations against biofilm producing

methicillin-resistant Staphylococcus aureus®

Ceftobiprole: a novel cephalosporin with acti- Barbour A et al. International Journal  Medline/2009  Descritivo Classe da ceftobiprole,mecanismo de

vity against Gram-positive and Gram-negative

of Antimicrobial

exploratério

acdo e forma de administracao.

pathogens, including methicillin-resistant Agents

Staphylococcus aureus (MRSA)%

Ceftobiprole: an extended-spectrum Anderson SD et al. Annals of Medline/2008  Revisdo de Principais bactérias suscetiveis a agdo
anti-methicillin-resistant Staphylococcus Pharmacotherapy literatura do ceftobiprole.

aureus cephalosporin?
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Historico da resisténcia em S. aureus

Alguns anos apds a descoberta da penicilina por
Alexandre Fleming (1928), o indice 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 incidéncia de resisténcia a
penicilina aumentou significativamente apds a segunda
guerra mundial devido ao uso intenso deste medicamen-
to entre os soldados feridos. Em funcdo desta resisténcia,
a mortalidade causada pelo microrganismo aumentou
para 50% em 1954.°

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

O mecanismo de resisténcia a meticilina, tdo
frequente em S. aureus, é determinada geneticamente
pela presenca do gene mecA que estd inserido em um
elemento genético moével chamado SCCmec (cassete
cromossémico estafilocécico). O gene mecA é responsa-
vel pela codificacdo de proteinas ligadoras de penicilina
anoémalas — PBP2a (penicillin binding proteins), impedindo
a atividade deste antimicrobiano que atua na sintese da
parede celular da bactéria.”

Atualmente, novas opcgdes terapéuticas que
apresentam alta afinidade pelas proteinas andmalas
(PBP2a) foram desenvolvidas a fim de superar este tipo
de resisténcia. Classificados como cefalosporinas de 52
geracdo, os antimicrobianos ceftarolina e ceftobiprole,
apresentam atividade anti-MRSA e esta é a principal
caracteristica que os diferencia da geracdo anterior.?

A vancomicina é a primeira escolha para o trata-
mento intravenoso de MRSA, bem como para infec¢oes
graves por cocos gram-positivos no caso de pacientes
hospitalizados. No entanto, em ensaios clinicos, antimi-
crobianos lancados mais recentemente, como a dapto-
micina, linezolida e tigeciclina, ndo superam a atividade
da vancomicina, medicamento desenvolvido e comercia-
lizado ha mais de 50 anos.®

Semelhante a meticilina, a vancomicina também
age inibindo a sintese da parede celular bacteriana.
Entretanto, o antimicrobiano impede o acoplamento dos
polimeros de peptidoglicano e a resisténcia € mediada por
loci génicos, sendo que o mais frequente é o gene vanA.l°

Brasseti e colaboradores (2013) descreveram no
Japdo um isolado de S. aureus com susceptibilidade re-
duzida a vancomicina (VISA). Apés esta notificagdo, este
fendtipo foi relatado também em outros locais, como
Estados Unidos, Australia, Franca, Coréia do Sul, Israel,
Africa do Sul, entre outros paises, inclusive o Brasil. A re-
sisténcia plena do S. aureus ao glicopeptideo (VRSA) foi
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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 resisténcia, sendo 16 isolados provenientes da
india, 13 dos Estados Unidos e demais isolados relatados
no Ird e Paquistdo.}122°

Desenvolvimento de novos antimicrobianos ativos
contra MRSA

A elevada prevaléncia de isolados MRSA associada
ao aumento na incidéncia 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 caréncia no
lancamento de novos antimicrobianos pela industria
farmacéutica nas ultimas décadas.’®

A dificuldade também esta relacionada ao fato de
que a indUstria tem investido principalmente na identifi-
cacao de novos representantes de classes j& existentes.
Desde o ano 2000, apenas trés novas classes de antimi-
crobianos foram introduzidas no mercado para uso em
humanos: oxazolidinonas, lipopeptideos e glicilciclinas.
Destaca-se que as cefalosporinas de 5% geragdo recen-
temente lancadas, j& mencionadas anteriormente, sdo
representantes de uma mesma classe bastante antiga e,
desta maneira, embora efetivas contra isolados de MRSA,
ndo apresentam mecanismo de a¢do inovador.??

Quando uma nova classe de antimicrobiano é in-
troduzida, apresenta efetividade no principio, mas com o
passar do tempo seleciona uma pequena subpopulagéo
bacteriana resistente que infelizmente acaba persistindo e
se disseminando. Esta selecdo é multifatorial, dependen-
do de parametros como: quantidade de antimicrobiano
prescrita e utilizada, frequéncia de subdose terapéutica,
mutacdes genéticas do microrganismo, entre outros.
Inevitavelmente, com a ampliacdo da resisténcia a nova
classe, o ciclo se reinicia e torna-se novamente necessario o
desenvolvimento de novos antimicrobianos ativos.**

Na sequéncia, sdo apresentados os mais recentes
antimicrobianos ativos contra MRSA j& comercializados e
as drogas em desenvolvimento que estao sendo analisa-
das por meio de ensaios clinicos.

Antimicrobianos anti-MRSA desenvolvidos nas
ultimas décadas

Como alternativa para o tratamento de infec¢des
por MRSA, outros antimicrobianos ndo pertencentes ao
grupo dos beta-lactamicos e com atividade contra estes
microrganismos foram disponibilizados no inicio do
século XXI, bem como estdo sendo amplamente empre-
gados na pratica clinica, sdo eles linezolida, daptomicina
e tigeciclina.’®

Linezolida é o primeiro agente antimicrobiano da
classe oxazolidinona disponivel. Sdo agentes totalmente
sintéticos, que exercem agdo bacteriostatica por meio
da inibicdo da sintese proteica no ribossomo 50S. O
mecanismo de acdo inovador desse composto significa
que a resisténcia cruzada com outros antimicrobianos
é improvavel. A linezolida apresenta biodisponibilidade
de 100% apo6s administracdo oral e demonstra excelente
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penetracdo nos tecidos bem perfundidos, incluindo
pulmdo e partes moles. E indicada para o tratamento
da pneumonia por MRSA e em infec¢des complicadas
de pele e partes moles, incluindo as infec¢des do pé
diabético, sem osteomielite concomitante. Os efeitos
secundarios mais comuns relacionados com a linezolida
foram diarreia, nadusea, dor de cabeca, e alteracbes nos
testes de fun¢do hepatica. Hemograma completo deve
ser monitorado semanalmente em pacientes recebendo
linezolida por mais de 2 semanas pois alguns casos de
mielossupressao reversivel ja foram relatados. A linezo-
lida pode ser administrada por via oral ou intravenosa
e a terapia pode ser facilmente trocada entre essas vias
de administracdo, sem ajuste da dose. Além disso, ao
contrario da vancomicina, pode ser utilizada sem ajustes
posoldgicos em pacientes com insuficiéncia renal leve a
moderada. Porém o alto custo € a principal desvantagem
desta medicacdo.!>16

Daptomicina é um lipopeptidio ciclico, que se liga
preferencialmente nas membranas dos microrganismos
gram-positivos, onde causa a rapida despolarizagdo da
membrana e, portanto, morte da célula bacteriana. O
efeito bactericida da daptomicina torna esse antimicro-
biano util para o tratamento de infeccdes por MRSA,
principalmente infec¢des de pele e partes moles, bacte-
remia e endocardite. Nao é eficaz em pneumonias por ser
inativada pelo surfactante pulmonar, além disso, é pouco
absorvida por via oral e s6 deve ser administrada por via
intravenosa. A toxicidade direta para o musculo impede
a sua injecao intramuscular. Daptomicina apresenta alta
taxa de ligagdo proteica (92 %) e excrecdo predominante-
mente renal, dessa maneira, é necessario ajuste da dose
nos casos de insuficiéncia renal grave (clearance <30 %).
Os principais efeitos adversos sao elevacdo da creatina
fosfoquinase (CPK) e miopatia dose-dependente. Como
se trata de uma droga com atividade bactericida concen-
tracdo-dependente, a administragdo uma vez ao dia ird
propiciar mais atividade bactericida e menor chance de
toxicidade muscular.”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 patdégenos gram-negativos e gram-positivos,
incluindo MRSA. A tigeciclina se liga a subunidade ri-
bossémica 30S, inibindo a sintese de proteinas e, con-
sequentemente, o crescimento bacteriano. A tigeciclina
supera os mecanismos da resisténcia observada com as
tetraciclinas, como as bombas de efluxo de substancias
especificas e a de protecdo ribossémica. Embora esse
composto possua excelentes propriedades de distribui-
¢do tecidual, inclusive atingindo altas concentracdes no
c6lon e no pulmao, alcanca concentra¢des mais baixas
no soro. Esta aprovada para o tratamento de infec¢des
de partes moles e intra-abdominais.!”*°

Ceftarolina

Ceftarolina, o metabolito ativo da pré-droga fo-
samil ceftarolina, é uma nova cefalosporina de quinta
geragdo. Assim como outros beta-lactamicos tem sua
atividade nas proteinas de ligacdo a penicilina (PBP),
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inibindo a sintese da parede celular. Trata-se de uma
cefalosporina intravenosa usada principalmente para
tratamento hospitalar de doentes adultos com infec¢des
bacterianas graves como infec¢des complicadas da pele
e tecidos moles e pneumonia adquirida na comunidade.?

A ceftarolina, em sua farmacologia, apresenta uma
vida média de 3 horas e excrecdo renal, tem apresentado
raros efeitos adversos como nauseas e diarreia, € admi-
nistrado por via endovenosa (600 mg a cada 12 horas).
Esta nova droga foi aprovada no inicio de 2014 no Brasil,
pela ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
e ja 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-lactamicos ao apresentar atividade contra MRSA.
Com algumas modificacdes estruturais da molécula de
beta-lactamicos, a ceftarolina apresenta um aumento da
afinidade pela PBP2, sendo possivel a ligagdo com essas
moléculas. Assim, é possivel a atividade antimicrobiana
por ligacdo do beta-lactdmico com a transpeptidase
alterada, o que normalmente determinaria resisténcia
bacteriana a esta classe de antimicrobianos.?%

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 nado suscetivel a daptomicina (DNS) e S. aureus
com resisténcia intermediaria a vancomicina (VISA).%

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

A partir de 2013, agéncias 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
interpretacdo laboratorial e orientacdo da terapia clinica
para o uso desta nova cefalosporina. 2

Ceftobiprole

A ceftobiprole caracteriza-se como sendo uma
cefalosporina hidrossoltvel, podendo ser administrada
de forma endovenosa. Seu mecanismo de acdo também
ocorre pela inibicdo da proteina ligadora de penicilina
(PBP), destacando a PBP2a, responsavel pela resisténcia
dos S. aureus a meticilina.?®

Fatores relacionados a farmacocinética revelam que
a ceftobiprole tem sua taxa de ligacdo proteica em 16%,
sendo independente da concentragdo do farmaco, que se
liga preferencialmente com albumina e alfal-glicopreoteina
acida. Para a metabolizacdo de aproximadamente 51%
da droga, o organismo necessita de 24 horas e a inibicdo da
droga ocorre apenas em concentragdes supra terapéuticas.?
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A administracdo da droga em pacientes com insufi-
ciéncia renal necessita de ajustes nas doses, visto que ha
eliminagdo de 89% da molécula inalterada pela urina.?®

O pico da concentracdo do farmaco no organismo
ocorre ao fim da infusdo, tendo uma meia vida de apro-
ximadamente 3 a 4 horas.?

A acdo bactericida é baseada na concentragdo-
-dependente, onde quanto mais tempo a concentragdo
do fdrmaco no organismo estiver acima da MIC, mais
eficaz ela serd. Em busca do que se foi expresso, estudos
foram realizados, tendo resultados variados, onde pdde
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 infeccdes de pele e tecidos moles e de 500mg
a cada 8 horas, com administracdo de 2 em 2 horas para
pacientes com quadro clinico de pneumonia.?*

Identificacdes de sinergismo com outras drogas
nao 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 relagédo
a poténcia, espectro de atividade e estabilidade do far-
maco frente a beta-lactamases.?”

Estudos clinicos fase III foram realizados, onde
pacientes apresentando quadro clinico de pneumonia
comunitaria, pneumonia nosocomial, infec¢des de pele e
partes moles foram tratados com ceftobripole. A opcao
terapéutica em questdo, ndo demonstrou inferioridade
em comparagao com a vancomicina e vancomicina com-
binado com ceftazidima.?

Os efeitos adversos encontrados na utilizacdo
do ceftobripole ndo foram considerados graves e sdo
cefaleia, nauseas, vomitos, diarreia e disgeusia, sendo
que o uso desse antimicrobiano ainda nao é liberado em
muitos paises. O Canada é um representante dos paises
onde a droga é usada clinicamente desde 2008 para o
tratamento de infec¢des 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.

Além de infecces causadas por MRSA, essa cefa-
losporina de 5?2 geracado, é eficaz no tratamento de in-
feccOes causadas por bactérias Gram negativas e outras
bactérias Gram positivas multirresistentes, como exem-
plo, podemos citar o Enterococcus sp. e o Streptococcus
pneumoniae.”’

Apesar da vancomicina ainda ser considerada o
“padrdo ouro” para a terapia parenteral para o tratamen-
to de infecces graves por MRSA, as cefalosporinas de
52 geracdo citadas constituem uma opcdo terapéutica
vidvel devido aos resultados satisfatérios revelados em
diferentes estudos frente ao tratamento de infeccdes.

Por mais que resisténcias de MRSA quanto as novas
cefalosporinas ndo tenham sido detectadas, a constante
fiscalizacdo do desenvolvimento da mesma necessita ser
levada em consideracao.

Por fim, cabe a cada hospital, determinar e adaptar
na sua pratica clinica, o uso das novas opc¢des de tra-
tamento de infeccdes causadas por MRSA. Para isso,
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equipes que trabalham no combate a IRAS devem ser
criadas e estar em constante atualizagao.
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Justificativa e Objetivos: A Sindrome de Burnout (SB) conhecida também como esgotamento profissional é
descrito como fendmeno composto por sentimentos de fracasso e exaustdo, tendo como causa um excessivo
desgaste de energia e recursos, mediados pela pratica e estresse laboral. Neste sentido, enfermeiras da Atencgao
Basica a Saude (ABS) ndo se isentaram no desenvolvimento da sindrome em questdo, visto que é a profissdo
que desenvolve suas atividades laborais através do contato direto com pacientes e familiares, perfazendo cargas
horarias em demasia o que pode depreciar a qualidade da assisténcia prestada. Assim, este estudo se torna per-
tinente, pois contribuird para que as enfermeiras de ABS tenham conhecimento mais aprofundado da SB, sendo
escassos os estudos neste nivel de atengdo a salde. Levantou-se como questdo norteadora: qual a prevaléncia
da SB em enfermeiras da ABS com base na literatura brasileira de 2000 a 2014? E como objetivo, conhecer a
prevaléncia da SB em enfermeiras da ABS. Contetido: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para
DESCRITORES tanto, realizou-se um levantamento de manuscritos publicados no periodo de 2000 a 2014, utilizando como
Enfermeira descritores, de forma combinada: enfermeira; esgotamento profissional e atencdo priméria na Biblioteca Virtual
Esgotamento Profissional ~ €m Saude (BVS). Conclus&o: Ainda néo € possivel conhecer a prevaléncia da SB em enfermeiras de ABS, devido
Atencdo Primdria a Saude 3 escassez de estudos na area.

ABSTRACT

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-

KEYWORDS  jian literature from 2000 to 2014? And as objective to determine the prevalence of BS nurses in the PHC. Content:
Nurse This is an integrative literature review. To that end, we conducted survey of manuscripts published from 2000 to

Burnout Professional 2014, using as descriptors, in combination: nurse; burnout and primary care in the Virtual Health Library (VHL).
Primary Health Care  Conclusion: It is not yet possible to know the prevalence of BS nurses in the PHC due to lack of studies in the area.
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INTRODUCAO

As novas configura¢des organizacionais do merca-
do de trabalho, nas quais a produtividade e o lucro séo
fundamentais entre os diferentes setores, demandam
exigéncias dos profissionais no que concerne a execugao
das atividades laborais com qualidade. Tais exigéncias
sdo ainda maiores nos servicos de atencdo a saude, de-
correntes do grande contato interpessoal e da exposi¢ao
a fatores geradores de estresse relacionados tanto a
valorizacdo de preceitos éticos como também raciona-
lidade técnica.l?

Nesse cenéario, destacam-se as enfermeiras por
representarem uma profissdo com a filosofia do cui-
dado, evidenciado pela Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Destaca-se que a profissdo em
questdo desenvolve suas atividades laborais em contato
direto com pacientes e seus familiares, perfazendo cargas
horarias em demasia o que pode depreciar a qualidade
da assisténcia prestada, além de ser um agente etiolégico
para o desfecho de estresse ocupacional exacerbado.

A Sindrome de Burnout (SB) é uma condicao clinica
mental extrema do estresse ocupacional. Nesse contex-
to, a produtividade e o lucro mencionado ndo isentaram
as atividades de enfermagem na Atencdo Basica a Saude
(ABS), sendo caracterizadas como desafiadoras e de
intenso contato interpessoal, perfazendo um ambiente
laboral que pode propiciar o desenvolvimento da SB.?

O Burnout, conhecido também como esgotamento
profissional é descrito como fendbmeno composto por
sentimentos de fracasso e exaustao, tendo como causa
um excessivo desgaste de energia e recursos, mediados
pela pratica laboral e esta vinculado a uma exposicao
continua a estressores emocionais e interpessoais cro-
nicos no trabalho, sendo caracterizado clinicamente por:
exaustdo emocional (sentimentos de desgaste emocio-
nal e esvaziamento afetivo); despersonalizagdo (reacdo
negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do
publico que deveria receber os servicos ou cuidados
do paciente) e diminuicdo do envolvimento pessoal no
trabalho (sentimento de diminuicdo de competéncia e de
sucesso no trabalho).*®

Nesse sentido, a etimologia do termo Burnout é
constituida pela juncdo dos vocabulos 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 irritadico.®

A ABS conhecida em alguns paises como Atencéo
Priméaria a Saude (APS) relne ac¢des voltadas para o aten-
dimento individual e coletivo, configurando-se como a
porta de entrada preferencial do cidaddo no Sistema
Unico de Saude (SUS), entretanto, esta vem sendo foco
de criticas devido a sua baixa resolucdo de problemas a
nivel local, precariedade no acesso aos servicos de média
e alta complexidade, impossibilidades de construcao da
cidadania, recursos humanos e materiais insuficientes e
caréncia de um matriciamento para produc¢do de sadde.”*

Porquanto, ao compreender a enfermagem neste
ambito, observa-se que o desenvolvimento de suas ati-
vidades decorre de situa¢des estressantes no ambiente

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):100-104

de trabalho, visto que alguns fatores sdo contribuintes
e persistentes, como nimero reduzido de profissionais
em proporcdo a demanda, o excesso e a variedade de
atividades a serem conciliadas e executadas, a falta de
reconhecimento pelo publico assistido, hegemonia mé-
dica e outros.2

Assim, este estudo é relevante devido a necessida-
de de conhecer e divulgar as pesquisas que envolvam
a SB na ABS, fornecendo subsidios para participagdo
da enfermeira na construcdo de politicas publicas ine-
rentes a salde do trabalhador, especificamente na area
de enfermagem. Diante do exposto, levantou-se como
questdo norteadora qual a prevaléncia da SB em enfer-
meiras da ABS com base na literatura brasileira de 2000 a
2014? E como objetivo, conhecer a prevaléncia da SB em
enfermeiras da ABS.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
destacada como site de busca que proporciona colecdo
descentralizada e dinamica de fontes de informacao
on-line para a distribuicdo de conhecimento cientifico
e técnico em saude. Buscando avaliar e sintetizar as evi-
déncias disponiveis que auxiliassem no desenvolvimento
da tematica.’?

Para tanto, realizou-se levantamento de estudos
publicados em um recorte temporal de 2000 a 2014. A
utilizacdo do periodo de 14 anos é justificada, devido
o objetivo de conhecer a prevaléncia da SB e facilitar a
construgdo de outras pesquisas com essa abordagem.
A busca dos manuscritos ocorreu mediante produgdes
referentes ao Burnout em enfermeiras de ABS, utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), de forma
isolada e em seguida combinada, a saber: “enfermeira”;
“esgotamento profissional” e “aten¢do primaria a saude”.

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 portugués, artigos completos,
além de excluir os textos que apontaram a SB em outros
niveis de atencdo a saude. O fato da exclusividade dos
artigos serem em portugués, ndo hesitou analogias com
manuscritos em outros idiomas.

A coleta ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro
de 2015, mediante formulario estruturado, contendo as
seguintes variaveis: titulo, periédico, ano de publicacéo,
autores, materiais, métodos e principais achados dos es-
tudos selecionados. Tratando-se de uma revisao integra-
tiva, o presente estudo nao foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), no entanto, respeitaram-se
todos os preceitos éticos no que concerne a citacdo das
informacdes consultadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados da pesquisa, foram encontrados
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70 artigos, no entanto 65 (92,9%) néo correspondiam ao
objetivo central da pesquisa, uma vez que parte deles
22 (31,5%) referia-se somente aos médicos, 10 (14,3%)
aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e 35 (50%)
abordavam parte da equipe da Unidade Bésica de Saude.
Contudo, apenas 03 (4,2%) estavam condizentes com o
objetivo proposto e foram selecionados para o presente
estudo. Dos trés estudos elegiveis para construcdo da
revisdo, um foi conduzido em um estado do nordeste e
dois no sudeste do Brasil, havendo variagdes nos méto-
dos utilizados para evidenciar a SB (Quadro 01).

Os trabalhadores da APS “estao expostos a diversos
desafios e estressores laborais o que requer uma série de
habilidades para atender a populacdo, bem como, para
o exercicio do autocuidado. E caso ndo utilizem estraté-
gias de enfrentamento adequadas, ficam vulneraveis ao
Burnout”.15275

A profissional enfermeira comumente é responsa-
vel pelo gerenciamento de unidades da ABS, realizando
supervisdo dos ACS e sendo pressionada a garantir aces-
so e resolubilidade das demandas de saude dos usuérios,
além de lidar com atividades de cunho assistencial, sendo
refém de um sistema de salde que ndo tem conseguido
se estabelecer na filosofia da prevencdo e promocao da

saude, carecendo de reestruturacdo pautada em debates
coletivos. Como j& foram mencionadas, estas condi¢des
sdo motivadoras a ascensdo da SB.

Em um estudo realizado com 45 enfermeiras de
ABS do municipio de Jodo Pessoa — PB, que objetivou
investigar a repercussdo da SB na qualidade de vida,
depararam-se com prevaléncia de 11,1%, sendo que
15,5% apresentaram risco para o desenvolvimento de
SB, destacando a exaustdo emocional como precursora.**
Santos e Passos ao analisar os possiveis fatores desenca-
deantes da SB em enfermeiros da ABS, encontraram os
seguintes: ambiente e condicdes de trabalho precarizado
e insatisfacdo pessoal.’? A prevaléncia 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 Unica variavel
com associacdo estatistica significativa com a Sindrome
(p=0,034)."> Qutra pesquisa realizada na APS, afirmou
que “os principais motivos para o desenvolvimento da SB
estavam vinculados a problemas relacionais e organiza-
cionais"%% Ambos estudos ndo apontaram a prevalén-
cia da SB em enfermeiras.

Pesquisa desenvolvida por Rossi, Santos e Passos

Quadro 1. Distribuicdo das publicacBes encontradas nas bases de dados eletrénicas no periodo de 2000 a 2014.

Artigo

Periodico/Ano

Autores

Materiais e métodos

Principais achados

A sindrome de burnout

e seus fatores desenca-

deantes em enfermeiros
de unidades basicas de

saude

J res: fundam care
online/2009.

Santos PG,
Passos JP.*?

Estudo de abordagem quanti-qualitativa, em
enfermeiros de unidades basicas do municipio do Rio
de Janeiro. A coleta de dados foi realizada mediante
entrevistas com 30 enfermeiros de trés modalidades
de unidades de saude. Dois instrumentos foram
utilizados no estudo: um roteiro de entrevista

para caracterizar os sujeitos e obter elementos do
trabalho do enfermeiro; e o Inventario em Burnout
de Maslach (MBI), para identificar as dimensdes do
burnout. Para apresentar os indicativos da sindrome,
utilizou-se os critérios de Reinhold.

Prevaléncia da SB

em enfermeiros foi
de 16,7%. Outros
achados apontam 3,
3% com indicativo de
tendéncia a burnout.

A sindrome de burnout
no enfermeiro: um
estudo comparativo
entre atencdo basica

e setores fechados
hospitalares

J res: fundam care
online/2010.

Rossi SS,
Santos PG,
Passos JP.1

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 bésica de saide do mesmo municipio. Os
dados foram obtidos através de um instrumento para
identificacdo da Sindrome de Burnout, que se constitui
de um questionario estruturado, autoaplicavel, que
contempla dados sociodemograficos, dados profissio-
nais, informacoes sobre lazer; fatores organizacionais
preditores de burnout e alguns sintomas somaticos
relacionados com a doenca. Utilizou-se o MBI para
identificar as dimensdes do burnout e o critério de
Jodas e Haddad.

Prevaléncia da SB em
enfermeiros de setores
fechados de hospital
foi 80%. Prevaléncia da
SB em enfermeiros da
ABS foi 10%. Outros
achados apontam

que 20% apresentou
indicativo de tendéncia
a SB na ABS.

Sindrome de burnout Jres: fundam care | Holmes ES,
em enfermeiros na online/2014. Santos SR,
atencdo basica: Farias JA, et
repercussao na al¥

qualidade de vida

Estudo exploratério, de abordagem quantitativa,
realizado com 45 enfermeiros dos servicos de atencédo
basica de satide, do municipio de Jodo Pessoa — PB.
Os dados foram coletados nos meses de maio e junho
de 2013, através de questionarios, apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Os dados foram apurados e analisados com
base na estatistica descritiva. Utilizou-se o MBI para
identificar as dimensdes do burnout e o critério de
Jodas e Haddad.

Prevaléncia de
burnout em
enfermeiros de

ABS de (11,1%) e
(15,5%) tém alto risco
para desenvolver a
sindrome.
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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
sindrome e sua possivel sintomatologia, encontrou pre-
valéncia de 10% para a sindrome e 20% para indicativo
de tendéncia ao desenvolvimento de burnout no grupo
de enfermeiros da ABS.?* Concluiram que no campo da
saude do trabalhador com énfase na enfermagem, a
constru¢do do conhecimento de possiveis predisposi¢des
desencadeantes da sindrome em estudo é importante,
“visto que atuam em diferentes ambientes de trabalho,
muitas vezes em condi¢des inadequadas, tanto nos
aspectos fisico, biolégico e psicossocial. Situagdes que
podem levar a alta frequéncia de faltas ao trabalho, pedi-
dos de licenca, abandono do emprego e deterioracdo da
qualidade dos servicos, gerando impacto negativo sobre
a efetividade da atencéo oferecida aos pacientes” 13384

Nesse interim, estudo conduzido nos Estados Uni-
dos, realizado entre 104 trabalhadores do sexo masculino,
testou a associacdo entre esta sindrome e doencas cardiovas-
culares, os autores encontraram que as pontuagdes sobre o
burnout foram associados com colesterol, glicose, trigliceride-
0s, acido Urico e com anormalidades no eletrocardiograma.’
Nesse contexto, o trabalho dos profissionais de enfermagem
¢é conhecido por ser propicio ao desenvolvimento do estresse,
devido a jornada de trabalho, turnos e o grande contato inter-
pessoal. O estresse e a jornada de trabalho séo fatores que
podem influenciar na alimentacdo podendo o profissional
aumentar o risco de ganho de peso e obesidade.’®

De fato existe plausibilidade biolégica, que eviden-
cia o estresse ocupacional demasiado levando o traba-
Ihador a desenvolver SB e consequentemente doencas
metabdlicas. A resposta fisioldgica a um estressor, seja
ele fisico ou psicologico, € um mecanismo de protecdo
para manter o equilibrio do organismo. Quando ocorre
uma resposta ao estresse, o organismo deflagra uma sé-
rie de processos neurolégicos e hormonais, sua duracdo e
aintensidade podem provocar efeitos de curto ou de longo
prazo, podendo romper a homeostasia até resultar em um
processo patologico.?

Nesse contexto, o aumento dos niveis de cortisol
secretado pelo cértex adrenal, associado por sua vez pela
estimulacdo do horménio adenocorticotréfico (ACTH) libe-
rado pela hipofise, estaria relacionado a obesidade visceral
e outras alteracdes metabdlicas, pois hd a mobilizacdo de
lipideos a partir do tecido adiposo, e de glicose, a partir do
glicogénio hepatico, visando aumentar a quantidade de
energia disponivel para as situacdes de estresse.?’

Diante do exposto, é necessario conhecer a preva-
|éncia da SB em enfermeiras e da equipe de enfermagem
da ABS, uma vez que estas se encontram vulneraveis a
desenvolver sindromes de cunho laboral. Tendo em vista
que o risco do adoecimento nao é desprezivel, estratégias
de prevencdo também sao imperativas.

E plausivel de pontuacdo a dissensdo referente aos
critérios utilizados para confirmar a SB, o mais utilizado nos
estudos que envolvem a tematica em questdo e conside-
rado robusto é o de Ramirez et al.* Dos estudos elegiveis,
nenhum utilizou o critério pontuado, o que pode enviesar
as prevaléncias encontradas.

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):100-104

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar que ndo é possivel
estimar com afinco a prevaléncia da SB em enfermeiras da
ABS devido a escassez de estudos na area, dando énfase
a inconsisténcias nos métodos preditivos para definir as
dimensdes (exaustdo emocional; despersonalizagado; dimi-
nuicdo do envolvimento pessoal no trabalho) do Burnout.

Entretanto, foi possivel identificar que existem
fatores laborais e individuais no trabalho em saude
que predispde o desenvolvimento da SB, dentre eles os
profissionais de enfermagem que estdo constantemente
expostos as elevadas cargas e ao ndo 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 consequéncias deste estresse a
saude do trabalhador e ao servico prestado, considerando
a relacdo direta entre as atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras e a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes usuérios do Sistema Unico de Satde. Se faz ne-
cessario, por tanto, implementar politicas de promocao e
protecdo da saude nos trabalhadores em questdo.

Ressalta-se, que ndo foi encontrado nenhum artigo
de revisdo, o que impede o conhecimento do cenério de
producdo cientifica na condi¢cdo abordada. Assim, outras
pesquisas devem ser desenvolvidas, buscando estimar a
prevaléncia da SB em profissionais de enfermagem da
ABS e os fatores associados.
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Aceito em: 01/06/2015 RESUMO

rosamaria.garcia@uol.com.br opjetivo: descrever atividades realizadas em servico publico ambulatorial para prevencdo de dengue entre idosos.
Descrigao do Caso: o panorama epidemioldgico da dengue é alarmante, constituindo problema de sadde publica. Os

idosos compdem o grupo de maior risco para hospitalizagdo e formas graves da doenca, sendo imprescindiveis agdes

de educagdo em saude para melhoria da conscientizagdo quanto a necessidade do combate e prevengéo da doenca.

Neste contexto, foi elaborado um projeto de Educacdo em Saude, com estratégias de comunicacdo para conscientizacdo

sobre a problematica. Foram realizadas pelo grupo de aprimorandas em Gerontologia atividades como teatro interativo

de fantoches, dinamica sobre mitos e verdades, folder informativo, parddia, cartazes, capacitagéo de idosos, cuidadores

e familiares, profissionais, funcionarios e residentes de institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI). Os materiais

DESCRITORES  foram disponibilizados em versdo impressa e digital. Foram capacitados 2.500 idosos e 350 profissionais, incentivados

Dengue a multiplicarem informacdes e estimular adocao de medidas preventivas. As agdes proporcionaram convivio intergera-
/doso  cional e empoderamento dos idosos, que ao serem capacitados tiveram oportunidade de exercer participacao social e

Prevencao de doencas  divulgar orientacdes para outros usuarios. Concluséo: o projeto possibilitou a construcéo de conhecimentos através de
Educacdo em saude ~ . . . o T . e
acoes educativas interativas que contribuiram para fortalecer a consciéncia individual e coletiva, sensibilizar formadores

de opinido para importancia da comunicacdo/educacdo no combate a dengue, sendo enfatizada a responsabilidade

social no resgate a cidadania numa perspectiva de que cada cidaddo é responsavel por si e por sua comunidade.

ABSTRACT

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
KEYWORDS  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

Dengue

Aged

Disease prevention
Health education  thateach citizen is responsible for himself and for community.

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
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AGOES EDUCATIVAS SOBRE DENGUE: EXPERIENCIAS E ESTRATEGIAS COM IDOSOS

Rosamaria R. Garcia, Vanessa L. M. Afonso, Carolina M. Sinato, Filomena N. P. V. Adduci, Regina G. do Nascimento, Francisco S. do Carmo, Paulo S. Pelegrino.

INTRODUCAO

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

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

O panorama epidemiolégico da dengue ¢é
alarmante, constituindo problema de salde publica.
Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de agdes
educativas de prevencdo, bem como elaboracdo de
materiais instrucionais que possam compor a pratica do
profissional na educacdo do usuario.

Este relato objetivou descrever atividades reali-
zadas em servico publico ambulatorial de geriatria e
gerontologia para prevencdo de dengue entre idosos.
Foi elaborado um projeto de Educagdo em Saude, sendo
desenvolvidas estratégias de comunicacdo para cons-
cientizacdo sobre o tema.

RELATO DO CASO

A partir da coordenacdo do Nucleo de Estudos do
Processo de Envelhecimento da Geréncia Especializada
em Gerontologia do servico, foram desenvolvidas a¢des
pelas aprimorandas do Programa de Aprimoramento
Multiprofissional em Gerontologia, precedidas de ca-
pacitacdo desta equipe e complementada por leitura
de artigos cientificos, busca em sites governamentais e
informacdes atualizadas sobre incidéncia e desenvolvi-
mento da doenca em idosos.

Ao longo de dois meses, foram capacitados 2.500
idosos e 350 profissionais de salde, além das acdes in-
diretas de comunicagédo online e replicagdo por outros
profissionais.

O grupo elaborou folheto explicativo, com lin-
guagem acessivel e adaptada a populagdo usuaria,
priorizando imagens e orientacdes sobre situacdes que
favorecem a proliferagdo do transmissor, principais sin-
tomas e formas de prevencdo, distribuindo-o durante
acoes educativas, disponibilizado no site e fanpage.

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

Outra forma de acdo educativa foi o teatro intera-
tivo de fantoches, considerando a intergeracionalidade
das moradias geralmente habitadas por idosos, havendo
possibilidade de replicacdo desta atividade em escolas. O
enredo simulava situa¢des cotidianas de fatores de risco
para proliferacdo do mosquito, bem como a negacéao da
populagdo a respeito do problema e da necessidade de

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):105-107

adocao de medidas preventivas, a comegar pelo préprio
domicilio. O teatro é um recurso metodoldgico que pode
ser utilizado em a¢des de educacéo, voltado a promocgéo
da saude para idosos, pautado no aprendizado de va-
lores humanos, constituindo excelente oportunidade de
troca de saberes.®

Foi elaborada uma parddia sobre a dengue,
utilizando-se de cang¢do ja conhecida pelos idosos. A
letra foi adaptada ao contexto da musica e do tema, e
gravada com auxilio de profissionais do servico, sendo
disponibilizada para a Secretaria de Estado da Saude, a
ser repassada aos demais equipamentos.

Considerando a cultura popular a respeito da do-
enca, o grupo elaborou atividade interativa denominada
“Mitos e Verdades”, aplicada em diferentes momentos
para usuarios, profissionais externos que estavam fa-
zendo curso de gerontologia na unidade, funcionarios,
colaboradores e residentes idosos das Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do entorno, visan-
do a replicagdo das acdes. A partir de varias afirmacdes
previamente elaboradas, os participantes deveriam indi-
car sua opinido por meio de placas vermelhas ou verdes,
seguida de discussao e consenso entre participantes.

O didlogo constitui-se estratégia de ensino-apren-
dizagem de comunicacdo mutua, sem impedimentos
para que se possa chegar ao consenso. Assim, é possivel
questionar a propria opinido e admitir que os interlocuto-
res sejam questionados uns pelos outros. Possui carater
construtivo, amplo e educativo, favorecendo a reflexdo e
a mudanca de atitude.®

Para ampliar a abrangéncia das a¢des, o grupo ca-
pacitou idosas voluntarias do servico, que desenvolvem
diariamente atividades de acolhimento e escuta aberta
aos usuarios, familiares/cuidadores, orientacdes sobre a
programacdo do servico, atividades de convivéncia e pro-
jetos em ILPL A seguir, as voluntarias distribuiram folhetos
informativos durante acdes de acolhimento, explicando
o tema em linguagem coloquial e utilizando situa¢des
cotidianas para exemplificar medidas preventivas.

Pretendeu-se, com o plano de acdes, empoderar
e capacitar usuarios, familiares e cuidadores, bem como
profissionais de salde internos e externos, conscienti-
zando-os sobre a necessidade de mudancas de atitudes
e habitos de prevencdo, ressaltando o risco para a forma
mais agressiva da doenca em idosos, considerando o
perfil de morbidade e prevaléncia de condicdes crdnicas
deste grupo etario.

CONCLUSAO

As acdes educativas interativas contribuiram para
fortalecer a consciéncia individual e coletiva, sensibilizar
formadores de opinido para a importancia da comunica-
cdo/educacdo no combate a dengue, sendo enfatizada
a participagao social no resgate a cidadania numa pers-
pectiva de que cada cidaddo é responsavel por si e por
sua comunidade.
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A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) é realizada em todos os hospitais do Brasil confor-
me normativas do Ministério da Salide do Brasil.»? Neste
ano vivenciamos uma diminuicdo da confirmacdo de
casos de SRAG por Influenza em relacdo ao ano de 2013
no Hospital Santa Cruz. Desde 2009, com a circulacdo
do virus Influenza A pandémico (A/H1N1/pandémico) o
monitoramento é constante, principalmente, nos meses
de inverno, conforme figura 1.

Desde o surgimento deste agravo de notificagdo
compulséria, a Comissdo de Controle de Infeccéo e Epi-
demiologia do Hospital Santa Cruz notifica e monitora
a incidéncia. A figura 2 demonstra os casos de SRAG
por Influenza e outros virus por semana epidemiol6-
gica em 2014 em Santa Cruz do Sul. De acordo com
o grafico o percentual de positividade na instituicdo
manteve-se em torno de 16% nos anos de 2011 a 2014.
N&o identificou-se periodo expressivo de incidéncia de
SRAG no ano de 2014 durante os meses de inverno e
ndo houve casos confirmados de A/H1N1/pandémico,
apenas de 4 casos de A/H3N2 com 1 (25 %) ébito asso-
ciado (Figura 3). Destes, 4 (100 %) ndo apresentavam
doenca cronica, 3 (75 %) pertenciam a faixa etéria
considerada de risco para desenvolvimento da doencga,
4 (100 %) nao eram vacinados.

Na populacdo pediatrica o virus mais incidente foi
o Virus Sincicial Respiratorio (VSR), conforme figura 4. Na
analise dos 12 casos confirmados, identificou-se uma dis-
tribuicdo bimodal entre criancas e adultos, predominante
em sua grande maioria em criancas até 1 ano de idade.

Durante o periodo de inverno foi estabelecido
um plano de contingéncia institucional com desen-
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volvimento de a¢des de educagdo com a populacédo e
profissionais através dos meios de comunicacdo, com
incentivo as medidas de prevencdo e vacinacao, além do
alerta de sinais e sintomas para terapia de controle. Na
rede de atendimento bésico municipal também foram
realizadas varias acdes que certamente influenciaram

300
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200 O Confirmados Influenza A(H3)
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2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 1. Série histérica de internac8es por SRAG e
confirmacéo diagndstica de 2009 a 2014.

Em 2014 foram notificadas 47 (69%) de SRAG nao especificadas com 5 (11%) ébitos
relacionados.
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Figura 2. Casos de SRAG por Influenza e outros virus por semana epidemiolégica, na cidade de Santa Cruz do Sul, de abril
a agosto de 2014.
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Figura 3. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) — Hospital Santa Cruz — RS Comparativo 2013 - 2014. Por Semana
Epidemioldgica.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de influenza e outros virus respiratérios segundo faixa etaria — 2014.

para este desfecho. Aconteceram capacitagdes para
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, profes-
sores das redes municipais, estaduais e particulares, bem
como para casas geriatricas 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 Sin-
dromes gripais. Portanto, evidencia-se a necessidade de
capacitacdo permanente dos profissionais e individuos
para a conscientizacdo da adocdo de praticas seguras,
envolvendo-os no cuidado da sua prépria saude, do

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):108-110

outro, do ambiente de trabalho e da comunidade, possi-
bilitando assim a melhoria das condi¢des de vida.
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Infeccdes hospitalares estdo relacionadas com altos
indices de morbidade e mortalidade sendo descritas co-
mo alvo de preocupag¢des em individuos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).! Considera-se como
principal meio de transmissado de patdégenos as maos dos
profissionais da salide, no entanto, o ambiente hospitalar
pode ser considerado um fator de disseminacdo destes pa-
tdégenos por abrigar pacientes colonizados pelos mesmos.?

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

As amostras foram obtidas a partir da friccao
de swabs estéreis em superficies e pelo método de
sedimentagdo em placas.>* Foram realizadas cinco co-
letas no turno da manha e cinco a 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 manipulacao
de medicamentos, além de uma sala de descarte de
materiais e outra com materiais contaminados. Apos, as
placas obtidas a partir das metodologias descritas, foram
imediatamente encaminhadas ao Laboratoério de Micolo-
gia do Instituto de Biologia (UFPel) e incubadas em estufa
microbiolégica a 37°C por 48h. Para a identificacdo das
espécies utilizou-se da micromorfologia visualizada
através da coloragdo de Gram e do sistema Vitek 2 para
caracterizagao bioquimica.

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

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):111-112

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada
@ sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
BY http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

padas em nove espécies distintas. Em sua totalidade,
verificou-se a presenca 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 a distribui¢cdo dos microrganismos,
observou-se o predominio do género 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 predominio de
Candida spp e de Rhodotorulla spp no turno da manha
em um hospital venezuelano.> A presenca de Candida
spp parece ser determinante em infec¢des nosocomiais,
sendo considerada, em diferentes estudos, como o gé-
nero de maior prevaléncia em ambiente hospitalar, dentre
as leveduras.®® Sua relevancia se deve ao fato de estar
associada com infec¢des em individuos imunossuprimidos,
em processo de hemodiélise, com uso de cateteres e de
antibidtico de amplo espectro, bem como transplantados.®

Com relagdo aos locais pesquisados, observou-se
um maior nimero de microrganismos (41,38 %) isolados
nas bancadas utilizadas pelos profissionais de salde no
uso e preparo de medicamentos, nestes pontos, foram
isolados todos os géneros identificados no presente
estudo, exceto S. ciferri (Tabela 1). A diversidade de es-
pécies encontradas, aliada a alta prevaléncia de isolados,
caracteriza este ponto de coleta como uma fonte poten-
cial de infeccdo exdgena aos pacientes da UTI estudada,
tendo-se em vista a contaminacao local e a exposicao
dos medicamentos com posterior administracdo em
individuos imunossuprimidos.
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Figura 1. Distribuicdo das espécies de leveduras isoladas em Unida
em dois turnos. Valores expressos em %.

de de Tratamento Intensivo no municipio de Pelotas — RS

Tabela 1. Distribuicdo das espécies de leveduras isoladas em diferentes pontos da Unidade de Tratamento Intensivo no

municipio de Pelotas — RS em dois turnos.

Levedura Isolamento  Isolamento Hall Salade Sala de Materiais Leitos Bancas - Preparo Total
Isolada A B Principal Descarte Contaminados (n=4) de Medicacao (n=2) n (%)
C. albicans 0 0 0 0 1 1 0 2(6,9)
C. famata 0 0 0 2 0 0 0 2(6,9)
C. guillermondii 0 0 0 2 0 0 1 3(10,3)
C. laurenti 0 0 0 0 0 1 2 3(10,3)
C. parapsilosis 0 0 0 3 0 1 4 8 (27,6)
Candida sp 0 0 0 0 0 0 1 13,4
Rhodotorulla spp 0 0 0 0 0 5 1 6(20,7)
S. cerevisae 0 0 0 0 0 0 3 3(10,3)
S. ciferri 0 0 1 0 0 0 0 1(3,4)
Total (n) 0 0 1 7 1 8 12 29
Total (%) 0 0 3,45 24,13 3,45 27,59 41,38 100

Este estudo expde a presenca de leveduras con- 4.
sideradas potencialmente patogénicas no ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital em Pelotas
- RS, o que sugere maiores estudos quanto a prevaléncia
destes organismos, bem como, um comparativo dos iso- 5.
lados antes e ap6s a higienizacao local, com a finalidade
de se estabelecer métodos de controle para a possiveis
infeccdes nosocomiais.
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QUAL O SEU DIAGNOSTICO?

Purpura palpavel em menina com 8 anos de idade
Palpable Purpura in girl 8 years old
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Paciente feminina, branca, 8 anos de idade, apre-
sentava lesdes cutaneas em membros inferiores e na-
degas ha cerca de 4 dias (Figuras 1 e 2). Uma semana
antes completou tratamento com antibidtico para uma
infeccdo das vias aéreas superiores. Algumas lesdes
cutaneas eram purpuricas e outras petequeais, todas
palpaveis, ndo desapareciam a digito-pressdo e ndo eram
associadas a dor ou prurido local. Apresentava também
equimose em membro inferior direito.

Com a evolugdo do quadro apresentou dor abdomi-
nal em célicas, nduseas, artralgia tibio-tarsica esquerda e
mantinha as lesdes cutaneas. Nos exames laboratoriais
apresentava anemia, auséncia de alteracdes no leuco-
grama, plaquetas normais, anti-estreptolisina O normal,
complemento discretamente elevado, imunoglobulina A
(IgA) normal, hematdria microscdpica, proteinuria de 24
horas de 0,547 mg/dL e creatinina normal.

Figura 2. Lesdes em membros inferiores.

Qual é a melhor hipotese diagnodstica?

a) Poliangeite Microscopica

b) Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil
¢) Vasculite Crioglobulinémica

d) Purpura de Henoch-Schonlein

e) Sindrome de Churg-Strauss

A Purpura de Henoch-Schonlein (PHS), também cha-
mada de vasculite IgA, é a vasculite sistémica mais comum
na infancia e ocorre geralmente entre 3 e 15 anos de idade,
sendo 90% de todos os casos na faixa etaria pediatrica. A PHS
€ mais prevalente no sexo masculino com taxas de 1,21 a
Figura 1. Lesdes em nadegas. 1,8:1. Estudos demonstram incidéncia anual de 10-20 por
100.000 criancas abaixo dos 17 anos de idade.*
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A PHS é uma vasculite leucocitoclastica associada a
depdsitos de IgA. Quanto a patogénese, fatores genéti-
cos, ambientais e imunolégicos parecem estar envolvidos,
mas a causa subjacente permanece desconhecida. Cerca
de 50% dos casos sdo precedidos por uma infec¢do das
vias aéreas superiores, principalmente as causadas por
Streptococcus sp. Outros agentes infecciosos, picadas de
insetos e vacinas sdo implicados como possiveis agentes
desencadeantes.??

O quadro clinico cléssico inclui purpura palpavel na
auséncia de trombocitopenia e coagulopatia, artralgia/
atrite, dor abdominal e lesdo renal. Estas manifestacdes
clinicas podem se desenvolver ao longo de dias ou sema-
nas e podem variar na ordem de apresentacao.>*

O diagnodstico geralmente é baseado nas mani-
festagdes clinicas, principalmente quando o quadro é
cléssico, como o caso em questdo, com purpura palpavel
em extremidades e nadegas. Nos pacientes com apre-
sentacdes incompletas ou incomuns a bidpsia de um
6rgéo afetado, como pele ou rim, confirma o diagndsico.
Nenhum exame laboratorial é diagnostico. Os niveis
séricos de IgA se elevam em 50-70% dos casos. Outros
exames de rotina sdo inespecificos podendo haver
anemia refletindo algum grau de sangramento oculto
gastrointestinal, porém ndo ha plaquetopenia. O exame
qualitativo de urina (EQU) pode revelar hematuria e/
ou proteindria, devendo ser solicitado para todos os
pacientes. A creatinina sérica deve ser solicitada em
todos os adultos (maior chance de lesdo renal) e em
criangas que apresentarem alteragdes no EQU.?

Os critérios diagndésticos 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 obrigatério a
presenca de purpura e/ou petéquias palpaveis, predo-
minantemente em membros inferiores, na auséncia de
coagulopatia ou trombocitopenia. O paciente também
deve apresentar um ou mais dos seguintes: dor abdo-
minal, artrite ou artralgia, envolvimento renal e vasculite
leucocitoclastica ou glomerulonefrite proliferativa com
depdsitos de IgA.2

O diagnostico diferencial deve incluir outras cau-
sas de purpura (septicemia, pUrpura trombocitopénica
idiopatica, sindrome hemolitico-urémica e coagulopatias

Rev Epidemiol Control Infect. 2015;5(2):113-114

como a hemofilia), outras vasculites (poliangiite micros-
copica, sindrome de Churg-Strauss, granulomatose de
Wegener, crioglobulinemia mista e poliarterite nodosa),
outras causas de artrite/artralgia (doencas autoimunes
como lUpus eritematoso sistémico juvenil e artrite idio-
patica juvenil, e atrite séptica), neoplasias (leucemia)
e nefropatias (nefropatia por IgA — Doenca de Berger,
a qual geralmente apresenta envolvimento renal mais
grave, enquanto a PHS esté associada com mais manifes-
tacoes extra-renais).>®

O tratamento requer principalmente medidas de
suporte, incluindo hidratacdo adequada, repouso e anal-
gesia. Outros tratamentos especificos vdo depender do
surgimento de complicacdes como anemia mais severa,
intussuscepcao, hipertensdo arterial sistémica, sindrome
nefrética, insuficiéncia renal, artrite severa ou alteracdes
de sensério.*®

O prognostico a curto e longo prazo geralmente
é excelente. Dois tercos das criangas ndo apresentam
novos episodios, o restante tem pelo menos uma recor-
réncia normalmente quatro meses apos a apresentagao
inicial, de menor intensidade e/ou duracdo. Menos de 1%
desenvolve complicagdes a longo prazo, quando desen-
volve geralmente é doenca renal.*
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RESUMO

Justificativa e objetivo: Considerando-se a elevada prevaléncia do Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC) no cenario mundial e brasileiro, as repercussdes negativas na qualidade de vida
dos sobreviventes e seus familiares, o precario suporte social e organizacional das redes de
atencdo a salde para o tratamento e processo de reabilitagdo, foi objetivo do estudo analisar
os sentidos e significados da experiéncia da enfermidade na perspectiva de pessoas que
sobreviveram AVC. Métodos: Trata-se de um estudo de caso qualitativo e interpretativo se-
gundo os pressupostos tedrico-metodoldgicos da hermenéutica moderna que foi autorizado
pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Goias sob o nimero de protocolo
305.390. Participaram do estudo oito pessoas adultas e idosas, atendidos em um hospital
geral do sudoeste baiano, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada nos domicilios e a anélise interpretativa
foi conduzida por meio das etapas de reducdo, organizacao dos dados, identificacdo das
unidades de significado, constru¢do dos nicleos tematicos e interpretacdo dos resultados.
Resultados: A experiéncia da enfermidade foi compreendida como uma situacdo entre a vida
e a morte, invalidez, perda de autonomia e incapacidade para o trabalho. O apoio social da fa-
milia e da religido foi essencial para lidar com as mudancas na vida cotidiana e os participantes
mencionaram dificuldades para o processo de reabilitacdo apos a alta hospitalar. Conclusao:
A auséncia desse programa de reabilitacdo representa uma nitida dicotomia das politicas
publicas, sendo identificado um atendimento precario que contribui para a desumanizagao
do cuidado em saude. Os participantes e familiares ficaram sem rede de atencao a salde para
o tratamento e continuidade dos cuidados em domicilio, configurando uma desarticulagdo
da estrutura organizacional das redes de apoio e seu despreparo para atender as demandas
assistenciais aos pacientes com doencas cronicas, especialmente em cidades do interior, cujos
recursos humanos e tecnoldgicos sdo escassos. Esses resultados sugerem a necessidade de
aprimorar as estratégias de intervenc¢des educativas e atendimento multiprofissional.
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