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EDITORIAL

Virus ser vivo ou nao? Eis a questao!

Hospital Santay /

Virus - living being or not? That is the question!

Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti,* Valdir Alves Facundo'?

Programa de Pés Graduacdo em Biologia Experimental (PPGBIOEXP), da Fundacéo Universidade Federal de Rondénia (UNIR), Porto

Velho, Rondénia, Brasil. 2Departamento de Quimica da (UNIR), Porto Velho, Rondébnia, Brasil.

Recebido em: 07/11/2013 DESCRITORES:

Aceito em: 07/11/2014

dionatasmeneguetti@hotmail.com

Os virus sdo pequenos agentes infecciosos de 20 a 300 na-
németros, podendo ser ou ndo patogénicos ao ser humano. Para
diversos pesquisadores, principalmente autores de livros didati-
cos, os virus ndo sdo considerados como seres vivos, principal-
mente por ndo possuirem células (acelular), e ndo apresentarem
todo o potencial bioquimico com enzimas necessarias a produgdo
de sua propria energia metabdlica, sendo parasitas obrigatérios.
Outro ponto que é destacado é a presenga em algumas espé-
cies do capsideo que pode precipitar em cristais, uma estrutura
inorganica o que reforca ainda mais essa teoria, a mesma que
também estd embasada na “Teoria Celular” descrita por Matthias
Jakob Schleiden e Theodor Schwann no final da década de 1830,
que afirmam que “todos os seres vivos sdo formados por células”.

Quase 200 anos se passaram e até os dias atuais varios livros
didaticos ainda utilizam a famosa “Teoria Celular”, porém, apos a
mesma ser descrita diversas outras estruturas intracelulares foram
relatadas, entre elas os acidos nucleicos, onde o Acido Desoxirribo-
nucleico (DNA) foi descrito pelo bioquimico aleméao Johann Friedrich
Miescher em 1869, e na década de 1920 ja se sabia as diferencas
entre DNA e Acido Ribonucleico (RNA), porém, a disposicao de suas
estruturas quimicas s6 foram descritas em 1953 por James Dewey
Watson e Francis Harry Compton Crick, os mesmos que receberam o

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(1):01

Virus, Acidos nucleicos e Evolugdo Biolégica.

Prémio Nobel de Fisiologia/Medicina em 1962 por essa descoberta.

E intrigante como todas essas descobertas muitas vezes
ndo sao levadas em consideracao para definir um ser vivo, ficando
ainda a centenaria "Teoria Celular”. Porém, como seres que teorica-
mente ndo possuem vida como os virus, conseguem desativar todo
o sistema imunolégico de um ser tdo evoluido como ser humano, o
que ocorre com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)?

Outro ponto importante e esquecido na definicdo de um
ser vivo é a Teoria da Origem das Espécies descrita por Charles
Darwin em 1859, que demostra que “sobrevivem os que melhores
de adaptam”, por meio de sua capacidade de evolucdo. Sendo
assim se correlacionarmos a descoberta dos acidos nucleicos e
alguns pontos da teoria de Charles Darwin, podemos descrever
uma nova definicdo para ser vivo onde “todos os seres vivos apre-
sentam DNA e/ou RNA e tem a capacidade de evoluir”, com base
nessa teoria os virus sdo definidos como seres vivos, pois apre-
sentam DNA ou RNA e tem uma alta capacidade de adaptacdo
e evolucdo, exemplo recentemente ocorrido com o virus HINI.

Com essa nova definicdo de ser vivo, podemos destacar os
virus como uma prova existente da origem da vida “passagem do
ndo vivo para o vivo", pois 0s mesmos possuem caracteristicas
inorganicas e organicas.
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ARTIGO ORIGINAL

Efeito prozona no diagnostico de sifilis pelo método VDRL:
experiéncia de um servico de referéncia no sul do Brasil
Prozone effect in the diagnosis of syphilis using the vdrl method:
experience of a reference service in southern Brazil

DanieliLuiza Jung?, Daniela Becker?, Jane Dagmar Pollo Renner?

IUniversidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. ?°13° Laboratério Regional de Santa Cruz do Sul; Di-
visdo de Laboratorios de Saude Publica, Instituto de Pesquisas Biologicas/Laboratdrio Central do Rio Grande do Sul, RS, Brasil.

Recebido em: 09/09/2013
Aceito em: 21/11/2013 RESUMO

Jjanerenner@unisc.br
Justificativa e Objetivos: A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria espiroqueta Treponema
pallidum. Dentre os métodos de diagnodstico laboratorial da sifilis o mais utilizado é o VDRL (Veneral Diseases Research
Laboratory). O efeito prozona pode ocorrer em 1% a 2% dos pacientes, especialmente no estagio de sifilis recente e durante
a gravidez. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a frequéncia deste efeito em determinagbes realizadas no Laboratério
Regional de Santa Cruz do Sul do Laboratério Central do Rio Grande do Sul, no periodo de Abril a Maio de 2013. Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo, onde foram analisadas 2018 amostras pelo método VDRL e posterior confirmagédo dos
titulos baixos (< 1:4) pelo método Imunoblot. Resultados: Um total de 68 (3,37%) amostras foram positivas, das quais 49
(72,1%) pertencentes a mulheres e destas, 38 (77,5%) gestantes. A reacdo de VDRL ndo apresentou efeito prozona. As 32
DESCRITORES  amostras que apresentaram titulagdes < 1:4 foram confirmadas por método treponémico obtendo-se 6 resultados falsos
Sifilis Congénita positivos, dos quais 4 foram verificados em gestantes. Conclusdo: Apesar de ndo ter-se encontrado efeito prozona neste
Sorologia estudo, concluiu-se que os resultados pelo método de VDRL devem ser avaliados individualmente, com a possibilidade de

Sifilis confirmagdo por um teste treponémico.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Syphilis is a systemic infectious disease caused by the spirochete Treponema pallidum. VDRL
(Venereal Diseases Research Laboratory) test is the most often used laboratory method for syphilis diagnosis. The prozone
effect may occur in 1% to 2% of patients, especially at late stages of syphilis and during pregnancy. The objective of this
study was to evaluate the frequency of this effect in analyses performed at Laboratério Regional de Santa Cruz do Sul do
Laboratério Central do Rio Grande do Sul, from April to May 2013. Methods: A descriptive study was performed, in which
2018 samples were analyzed by the VDRL method and subsequently, low titers (< 1:4) were confirmed by the immunoblot
method. Results: A total of 68 (3.37%) samples were positive, of which 49 (72.1%) belonging to women and of these, 38
KEYWORDS (77.5%) pregnant women. The VDRL method showed no prozone effect. The 32 samples with titers < 1:4 were confirmed
Congenital Syphilis by the treponemal method, resulting in 6 false-positive results, of which 4 were observed in pregnant women. Conclusion:
Serology  Although not prozone effect was observed in this study, it was concluded that the VDRL method results must be evaluated

Syphilis; individually, with the possibility of confirmation through the treponemal test.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga infecciosa sistémica causada pela
bactéria espiroqueta Treponema pallidum, subespécie pallidum?
De acordo com a forma de contagio, a sifilis pode ser classificada
em adquirida e congénita; e em funcdo do tempo de contagio, em
recente, latente e tardia.?

A prevaléncia da sifilis gestacional e consequentemente a
sifilis congénita (SC) ainda persiste como um importante desafio
para a saude publica principalmente em paises pobres ou em de-
senvolvimento.** O risco de transmissdo vertical da sifilis varia de
30% a 100%, dependendo da fase clinica da doenca na gestante.
Em aproximadamente um terco das infec¢des intrauterinas ndo
tratadas ocorre aborto espontaneo ou morte perinatal.*

Em 2008, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estimou
que 1,86 milhdes de casos de sifilis ocorrem globalmente entre as
mulheres gravidas a cada ano e que uma grande proporcao destas
sdo tratadas de forma inadequada ou ndo tratadas. Até um terco
das mulheres que frequentam clinicas pré-natais ndo sdo testados
para sifilis.> Destas mulheres gravidas, estima-se que 1,5 milhdes
apresentavam a sifilis ativa e 520.905 recém nascidos sofreram
efeitos adversos, incluindo aproximadamente 212.327 natimortos
ou mortes fetais precoces, 91.764 mortes neonatais, 65.267 prema-
turos ou de baixo peso ao nascer bebés e 151.547 recém-nascidos.
infectados.®”

Segundo o boletim epidemioldgico da sifilis, de janeiro de
2005 a junho de 2012, foram notificados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (Sinan) 57.700 casos de sifilis em gestantes.
Em 2011 o nimero total de casos notificados no Brasil foi de 14.321,
dos quais 6.488 (45,3%) na regido Sudeste e a regido Sul ocupou o
4° lugar com 1.458 (10,2%).2 Com relacdo a sifilis congénita, a taxa
de deteccdo no Brasil como um todo, em 2011 observou-se uma
proporcdo de 5,0 casos por 1.000 nascidos.®® Os casos de Sifilis
Congénita no Brasil, apesar dos altos registros no Sinan, suporta um
sub-registro em torno de 67%.>1° Estudos realizados em unidades
hospitalares tém apontado incidéncias de SC entre 9,9 e 22/1.000
nascidos vivos.3#1011

No Brasil, a agdo de controle da sifilis congénita mostra-se
como um evento de alta magnitude e ainda apresenta indicadores
desfavoraveis em termos do seu controle, gerando também a
necessidade de prioridade politica para a sua abordagem.!*!2 Um
dos grandes desafios para as areas de vigilancia e de assisténcia
¢é a baixa cobertura das mulheres que ndo fazem o pré-natal, o
preconceito, a auséncia de educagao sexual, a dificuldade de avisar
o parceiro para também procurar o auxilio médico, além da dificul-
dade de percepcdo da doenca fazendo com que tanto as mulheres
qguanto os parceiros ndo sejam convencidos da necessidade de
tratamento.”81012

Um dos métodos e estratégias estabelecidos pela OMS séo
o desenvolvimento e o fortalecimento da capacidade dos servicos
no pré-natal, melhorando os procedimentos do teste para sifilis em
gestantes, viabilizando a realizacdo do teste em trés momentos: no
primeiro e no terceiro trimestres do pré-natal e no parto.”*?

Os métodos de diagndstico laboratorial da sifilis incluem os
testes ndo-treponémicos, como por exemplo, a sorologia VDRL
(Veneral Diseases Research Laboratory) e, os testes treponémicos,
como por exemplo, a sorologia por imunofluorescéncia indireta
FTA-abs (fluorescente treponemalantibody-absorption) ou Imuno-
blot. O VDRL é muito utilizado no Brasil por sua alta sensibilidade
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na sifilis do adulto, e alta especificidade na sifilis congénita, por ter
baixo custo e facil execugdo, podendo ser usada para o acompa-
nhamento dos casos tratados, sendo avaliador de cura soroldgica.
As principais desvantagens referem-se aos resultados falsos
positivos e falso-negativos. Resultados falso-negativos podem ser
encontrados na fase inicial de cancro duro, na sifilis latente tardia
e na sifilis tardia ou como resultado do efeito prozona. O efeito
prozona pode ocorrer em 1% a 2% dos pacientes, especialmente no
estagio de sifilis recente e durante a gravidez.**!* O efeito prozona
ocorre quando existe um excesso de anticorpo no soro testado,
dando o resultado negativo.® Para evitar que isso ocorra, deve-se
proceder a diluicdo da amostra testada, até 1:4 ou 1:8. A amostra
reatora deve ser titulada até a diluicdo de ponto final (quando ficar
ndo-reatora).**

Os laboratérios, em geral no Brasil, realizam o teste VDRL
para diagnostico da sifilis na diluicdo 1:1, o que corresponde a faixa
de concentragdo do complexo antigeno-anticorpo necessario para
que acontega a floculagdo, que é visualizada no microscopio.t®

Neste sentido, foi avaliada a frequéncia de efeito prozona
nas determinagdes de VDRL dos soros de pacientes encaminhados
ao Laboratério Regional de Santa Cruz do Sul.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, onde foram analisadas
2018 amostras de soro encaminhadas ao Laboratério Regional de
Santa Cruz do Sul, um laboratério pertencente a Divisdo de Labo-
ratérios de Saude Publica do Instituto de Pesquisas Biol6gicas-La-
boratério Central do Rio Grande do Sul (DILASP/IPB-LACEN) pelos
municipios da 132 e 16° Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
para realizacdo de exames de rotina (Anti-HIV, VDRL, Anti-HCV,
Anti-Hbc total, Anti-HbcIgM, Anti-Hbs), no periodo de Abril a
Maio de 2013. Este laboratério presta servigos as secretarias
regionais de salde de Lajeado (162 CRS) e Santa Cruz do Sul
(132 CRS). A 132 Coordenadoria Regional de Saude compreende
13 municipios com 327.358 mil habitante entre eles Santa Cruz
do Sul, Candelaria, Vera Cruz, Rio Pardo, Venancio Aires, entre
outros.!* A 162 Coordenadoria Regional da Salide compreende
55 municipios com 363.964 mil habitantes como Lajeado, Estrela,
Anta Gorda, Encantado, Mugum, Dois Lajeados, Teutonia, Fazen-
da Vilanova, Progresso, entre outros (Figura 1).1

Diagnéstico Laboratorial e analise dos dados

A realizacdo do teste VDRL (Laborclin®), foi feita com o soro
dos individuos e incluiu duas dilui¢des, 1:1, ou seja, 25 pL de soro
e 25 pL do reagente, e a diluicdo 1:8, ou seja, 25 pL do soro diluido
com salina a 1/8 (1 parte de soro e 7 partes de salina) e 25 pL do
reagente conforme Manual de Diagnostico da Sifilis. Os resultados
positivos com titulagdes baixas (<1:4) foram confirmadas com a
realizacdo de Teste Treponémico —Imunoblot (Bioeasy®), conforme
as instrugdes do fabricante.

Os resultados obtidos foram analisados no programa SPSS
versdo 17.0. Foi calculada a frequéncia dos resultados positivos pe-
lo método VDRL e confirmados pelo Imunoblot e do efeito prozona
no VDRL nas amostras analisadas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UNISC e
da FEPPS conforme o parecer nimero 254.491.



EFEITO PROZONA NO DIAGNOSTICO DE SIFILIS PELO METODO VDRL: EXPERIENCIA DE SERVIGO DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

DanieliLuiza Jung, Daniela Becker, Jane Dagmar Pollo Renner.

Figura 1. Coordenadorias Regionais de Salude de Santa Cruz do
Sul (13° CRS) e de Lageado (16° CRS). Fonte: Secretaria de Saude
do Estado do Rio Grande do Sul.”

RESULTADOS

Das 2018 amostras de soro analisadas pelo método VDRL,
foram encontradas 3,37% de amostras positivas. Os dados da po-
pulacdo analisada encontram-se descritos na Tabela 1.

Entre os 68 resultados positivos observados, 72,1% (49/68)
eram mulheres, das quais 77,5% (38/49) eram gestantes. Ndo foi
encontrado efeito prozona nas amostras analisadas. As amostras
com titulagdes < 1:4, totalizando 47,06% (32/68), foram confirma-
das por teste treponémico (Imunoblot), das quais, 18,75% (6/32)
tiveram resultados falsos positivos pelo método ndo treponémico.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo estudada, Laboratorio Regional
de Santa Cruz do Sul.

Caracteristicas N %
Total de amostras analisadas 2018 100
Homens 644 31,91
Mulheres 1374 68,09
Néao gestantes 350 25,47
Gestantes 1024 74,53
Resultados Positivos 68 3,37

DISCUSSAO

Conforme o Manual de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) do Ministério da Saude os testes soroldgicos
utilizados para triagem e diagnéstico no Sistema Unico de Satde
(SUS) sdo os ndo treponémicos como VDRL e RPR (Rapid Plasm
Reagin) que sdo testes quantitativos, importantes para o diagndstico
e seguimento pos-terapéutico.18 A solicitacdo destes testes deve ser

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(1):02-06
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feita sempre que houver a suspeita de Sifilis em qualquer de suas
fases, para todos os pacientes portadores de DST, grupos de risco e
na rotina do pré-natal.

O teste de VDRL esta sujeito a resultados falsos negativos
e falsos positivos, a producdo elevada de anticorpos no soro ndo
diluido, principalmente na sifilis secundaria, pode ocasionar o efei-
to prozona, tornando a reagdo ndo reagente, entretanto quando
realizada com soro previamente diluido, pode tornar-se reagente.
Esse efeito pode ocorrer em cerca de 1% dos pacientes com sifilis
secundaria, ndo sendo observado nos testes treponémicos.>> Apos
a realizagdo das analises deste estudo, nao foi encontrado nenhum
efeito prozona no total de amostras analisadas. No estudo feito por
Azevedo et al. (2006), avaliaram-se 40 amostras VDRL positivas com
titulos variando de 1:2 a 1:256.° O efeito pro-zona foi verificado
em 8 amostras, correlacionando-se com altos titulos de anticorpos.
No presente estudo, as amostras foram testadas até a diluicdo de
1:32, obedecendo-se a rotina do laboratério. Campos et al. (2008),
avaliaram 215 amostras de gestantes, na titulacdo 1:1 e 1:8, e ndo foi
relatado o efeito prozona. Por outro lado, o mesmo estudo consta-
tou que baixos titulos de VDRL devem ser valorizados pelo clinico,
uma vez que guardam correlagdo com testes treponémicos.?’ Geng
(2000) considera que a diluicdo das amostras em busca do efeito
prozona é trabalhosa e pouco efetiva, e esse fendbmeno pode ser
mais prevalente em populagdes que tem uma maior incidéncia de
individuos HIV positivos.?

Resultados falsos positivos, por sua vez, podem ser obser-
vados em algumas condi¢des como na gestagdo, doencas auto-
-imunes como no lUpus eritematoso sistémico (LES) e em algumas
doencas virais como mononucleose infecciosa, varicela, sarampo e
hepatites.1*® Neste estudo foram identificados 6 resultados falsos
positivos pelo método ndo treponémico (VDRL) apds a confirmagao
por método treponémico (Imunoblot). Em um estudo combinando

Paginas 03 de 05
ndo para fins de citacéo



EFEITO PROZONA NO DIAGNOSTICO DE SIFILIS PELO METODO VDRL: EXPERIENCIA DE SERVIGO DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

DanieliLuiza Jung, Daniela Becker, Jane Dagmar Pollo Renner.

um método treponémico e um ndo treponémico em amostras de
individuos de diferentes laboratdrios assistenciais de Cuba, os
resultados confirmaram a presenca de sifilis em 29,9% (47/157) dos
individuos ao apresentar resultados positivos nos dois métodos, e
70,1% (110/157) foram resultados falsos positivos por VDRL ao serem
negativos no método treponémico.?

Outro estudo feito por Quattordio, Milani e Milani (2004),%
117 amostras de soro foram testadas por VDRL (ndo treponémico),
FTA-Abs e Elisa (treponémico) onde os resultados tiveram con-
cordancia de 100% nos métodos treponémicos, porém quando
comparados ao método ndo treponémico verificaram 10% de nao
concordancia, ou seja, falsos positivos.

O acesso precoce ao diagnostico e o tratamento adequado da
sifilis nas gestantes sdo momentos fundamentais para a prevencao
da sifilis congénita. A sifilis em gestantes passou a ser de notificagdo
compulsoria a partir de julho de 20057 No ano de 2011 foi notificada
no Sinan uma taxa de 4,8% de casos de sifilis em gestantes por 1000
nascidos vivos no Rio Grande do Sul.®2 No presente estudo, das 1024
gestantes analisadas, 38 (3,7%) foram positivas para sifilis no teste
de VDRL. Este dado esta superior quando comparado com um es-
tudo realizado em um servico de salde publica de Sdo Paulo, onde
verificou-se a positividade para o VDRL em 10 (1,8%) amostras do
total de 554 amostras pré-natais testadas.** Em um estudo retros-
pectivo realizado em Itajai (SC) constatou a prevaléncia de 0,43% de
gestantes infectadas pela sifilis entre 2002 e 2007.% Em Salvador (BA)
a prevaléncia em parturientes entre 2008 e 2009 foi de 0,5%.%

Apds a realizacdo deste estudo com o teste de VDRL, como
técnica padrdo para triagem e diagndstico de sifilis conforme a
Portaria n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011, ndo se verificou o
efeito prozona (falso negativo), o que indica resultados satisfatérios
em situagdes de alta e baixa reatividade, tendo em vista as diversas
titulagdes do teste.2 Porém, para a confirmacao do teste VDRL positi-
vo em baixas titulagdes, torna-se justificavel a realizacdo de um teste
treponémico, excluindo assim, os resultados falsos positivos.

Nosso estudo teve limitagdes pelo pequeno periodo de coleta
e pela falta de dados disponiveis como idade, periodo gestacional
e local de moradia, mas a frequéncia de resultados positivos para
gestantes no periodo de dois meses foi muito superior a 0,5/1000
nascidos vivos, que é o esperado para a abordagem correta desse
problema durante o pré-natal’

O Ministério da Satde recomenda realizar dois testes ndo tre-
ponémicos durante o periodo gestacional.®# Um no primeiro trimes-
tre, na primeira consulta e outro no terceiro trimestre, na 282 semana
gestacional. Isto reforca a necessidade das Unidades Obstétricas
em conjunto com as Estratégias da Saude da Familia de realizar o
acompanhamento das gestantes com a¢des basicas como pré-natal
e acompanhamento durante todo o periodo da gestacao, levando
em consideracdo a facilidade de diagnosticar e tratar a gestante com
sifilis durante o pré-natal, comparados com os riscos que a crianca
infectada podera padecer.
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Justificativa e Objetivos: Psiconeuroimunologia é uma érea para a atuacdo do enfermeiro, pois proporciona a aplica-
¢do de uma pratica individualizada e humanista percebendo o paciente como um todo e atuando em aspectos fisicos e
psicologicos. O objetivo desse estudo foi avaliar a atividade das células Natural killer (NK) em mulheres com cancer de
mama quando utilizada a técnica de relaxamento nas intervencdes de enfermagem, e examinar a relagdo entre a atividade
dessas células com o padrdo de comportamento para stress e coping. Método: Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado
realizado com mulheres mastectomizadas, que foram submetidas ao tratamento quimioterapico. Resultado: Observa-se
que os valores da atividade das células NK na 12 dosagem dos grupos controle e experimental ndo foram significativos, o
DESCRITORES  que demonstra que os grupos controle e experimental s&o inicialmente homogéneos. Entretanto, as mesmas razes na 2°

dosagem das células NK, nos mesmos grupos, foram significativas. Concluséo: A intervengdo de enfermagem utilizando a
Células Natural Killer

Relaxamento
Mastectomia  €xperimental apds aprendizagem e pratica da técnica de relaxamento.

técnica de relaxamento modificou a atividade das células NK, pois ocorreu aumento da atividade nas mulheres do grupo

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Psychoneuroimmunology is one of the areas in charge of nurses, as it provides the imple-
mentation of an individualized and humanistic practice, perceiving the patient as a whole and aiming at physical and
psychological aspects. The objective of this study was to evaluate the activity of Natural Killer (NK) cells in women with
breast cancer when the relaxation technique was used in nursing interventions and assess the association between the
activity of NK cells and the pattern of behavior for stress and coping. Method: This is an experimental study with a
quantitative approach, carried out with mastectomized women submitted to chemotherapy. Results: It was observed
that NK cell levels, at the 1st measurement, were not statistically different between the control and experimental groups,
KEYWORDS  demonstrating that the control and experimental groups were initially homogeneous. However, the same groups showed

) significant differences at the 2nd measurement. Conclusion: The nursing intervention using the relaxation technique
Killer Cells
Relaxation

Mastectomy  practicing relaxation techniques.

modified the activity of NK cells, as the women in the experimental group showed increased activity after learning and
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INTRODUCAO

O cancer de mama causa impacto social e econdmico em
todo o mundo e tem se tornado um problema relevante devido
a incidéncia crescente e as altas taxas de mortalidade. Segundo
dados do Instituto Nacional do Céncer, no Brasil, a estimativa para
o ano de 2012, foi de 52.680 casos novos de cancer de mama,
sendo que no Espirito Santo, a estimativa é de 900 novos casos.!
No mundo, o cancer de mama, entre mulheres, apresenta-se como
a segunda neoplasia mais incidente, assim como uma causa rele-
vante de mortes por cancer.2 Porém, os estudos internacionais tém
apresentado um aumento global na sobrevida das mulheres com
cancer de mama, principalmente para os casos em que essa doenca
se encontra em estagios clinicos iniciais.

O cancer de mama é uma das mais temidas patologias por
sua caracteristica de acarretar mutilacdo e por seu tratamento, pois
a doenca normalmente estd associada a perdas como a retirada da
mama, o emagrecimento e a alopecia, que podem influenciar na
imagem corporal.? Sendo considerado um trauma psicoldgico para
a maioria das mulheres, e quanto maior aimportancia que a mulher
confere as mamas, maior sera o seu sentimento de perda apds a
cirurgia. A mulher se sente mutilada, envergonhada, inferior, com
a autoimagem alterada e com medo de ser rejeitada pelo marido
ou pela sociedade.* Essa mulher normalmente depara-se com uma
triade de estresse: o estresse fisico da doenca; o estresse do efeito
fisico dos tratamentos; e o estresse psicolégico que os sintomas
fisicos desencadeiam.® O estresse pode acarretar alteracdes na
imunocompeténcia tornando relevante na medida em que contri-
buem para a patogénese de condi¢des relacionadas a imunidade,
como infec¢bes, cancer e doencgas auto-imunes.®

O sistema imunolégico é uma entidade de defesa notavel-
mente adaptavel. Pode gerar uma variedade enorme de células
e moléculas capazes de reconhecer e eliminar uma quantidade
limitada de microrganismos invasores. Ha duas divisdes funcionais,
o sistema imune inato e o adaptativo. O sistema imune inato se
caracteriza por responder aos estimulos de maneira ndo especifica,
composto por neutréfilos, eosinofilos, baséfilos, mondcitos, células
natural killer (NK), sistema complemento, proteinas de fase aguda
e enzimas; e a segunda linha de defesa, caracterizada como imuni-
dade adaptativa, é composta por linfocitos T e B e por imunoglo-
bulinas. A resposta imune parece ser bem organizada, ocorrendo
uma primeira acdo do sistema imune inato e, em segunda instancia,
o mecanismo de atuacdo efeticaz do sistema imune adaptativo.®

A célula NK é a mais conhecida de todo o sistema neuroi-
munoenddcrino, juntamente com os hormdnios neuropeptidios, e
sofre influéncia dos fatores psicologicos que, por sua vez, afetam
fatores bioldgicos, ou seja, individuos com cancer e que ndo pos-
suem habilidades de enfrentamento devido ao estresse, a depres-
sdo ou a ansiedade, podendo ocorrer diminuicdo da sua atividade.”

A Psiconeuroimunologia é o campo cientifico que investiga
as ligacoes entre o cérebro, o comportamento e o sistema imu-
nolégico, bem como as implicagdes que estas ligagdes tém para
a saude fisica e a doenca. Sendo assim, os stressores psicossociais
podem diminuir a eficiéncia do sistema imunolégico o que leva
ao aumento de sintomas fisicos (risco de uma doenca).® Portanto,
se o estresse interfere no sistema imunoldgico, as estratégias que
procuram reduzir o estresse terdo um efeito positivo sobre o seu
funcionamento.

Uma das estratégias utilizadas para amenizar o estresse e o
coping, definido como mecanismo que o individuo desenvolve para
enfrentar problemas ou situagdes ditas estressantes”.® O coping
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tem por objetivo desencadear resposta geralmente orientada para
a reducdo do estresse, trata-se de um processo dinamico, passivel
de avaliacOes e reavaliagdes que permitem a pessoa mudanca de
condutas e concepgdes para que ela possa enfrentar o estressor da
forma mais adequada e efetiva possivel.’

Durante a quimioterapia, o paciente pode sofrer varios
efeitos adversos, dentre eles, os mais comuns, nauseas, vomito e
perda do cabelo. A¢des ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas
desempenhando um importante papel para o seu alivio e conforto
do paciente, reduzindo sintomas de estresse e ansiedade.” Essas
agdes, usualmente empregadas como adjuvantes ao tratamento
farmacoldgico, sdo realizadas principalmente pela equipe de en-
fermagem apta para esse fim e incluem: massagens terapéuticas,
uso de compressas quentes ou frias, relaxamento, musicoterapia,
evocac¢ao de imagens mentais, distracdo, entre outros.t°

Os efeitos do relaxamento no organismo podem ser facil-
mente compreendidos considerando que ha reducdo na atividade
do sistema nervoso autdnomo, responsavel pelo controle das
fungbes viscerais e homeostaticas essenciais a vida. O relaxamento
€ 0 que se opde ao estresse, reforca a homeostase, diminui a an-
gustia e a emotividade e, consequentemente, leva a unificagdo dos
elementos do organismo.°

Sendo assim, considerando o alto indice de morbidade e
mortalidade de mulheres por cancer de mama e a possibilidade das
relagcdes de influéncia entre o estresse e enfrentamento que podem
afetar o sistema neuroimunoenddcrino possibilitando o esenvolvi-
mento de doengas, este estudo teve como objetivo avaliar a atividade
das células NK em mulheres com cancer de mama submetidas a in-
tervencao relaxamento; e examinar a relacdo entre a atividade natural
killer e o padrdo de comportamento para stress e coping.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, realizado com
mulheres mastectomizadas, matriculadas no Programa de Reabi-
litacdo para Mulheres Mastectomizadas (PREMMA) em Vitoria-ES/
Brasil, que foram submetidas ao tratamento quimioterapico apds
a cirurgia. O estudo ocorreu no periodo de fevereiro a julho de
2008 e a amostra constituiu-se por 50 mulheres, sendo que 25 do
grupo controle e 25 do grupo experimental. Os grupos controles e
experimental foram constituidos aleatoriamente, através de sorteio
duplo-cego. Dentre os critérios de inclusdo destacamos: ter acima
de 21 anos, sem historia de tratamento anterior, auséncia de me-
tastase e ndo apresentar historia de doenca psiquiatrica.

As mulheres convidadas a participar do estudo foram previa-
mente informadas quanto aos objetivos da pesquisa e, ap6s assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado dois
instrumentos de avaliacdo do padrao de comportamento e a técnica
de relaxamento. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo, sob o nimero 010/08, e iniciado apds aprovacao.

Para avaliar o padrdo de comportamento para stress e coping
foi utilizado o instrumento SCOPE, desenvolvido pelo Max-Plank
Institut (instituto alem&o para avanco da ciéncia) em um projeto
(STRESSA) acerca do estresse e do medo em varias situagoes do
dia-a-dia, como na familia, no trabalho e no lazer, além de nos
processos de salde e doenca. O SCOPE-STRESS avalia a percepcao
do sujeito para o estresse da sua vida. E o SCOPE-COP avalia as
estratégias de enfrentamento que o sujeito utiliza para controlar
seu estresse.



Esses instrumentos foram validados no Brasil por Vascon-
celos (1984). A estrutura original do SCOPE envolve doze Fatores
de Stress, doze Fatores de Coping, onze Fatores de Incompeténcia
Social e dez Fatores de Competéncia Social. Porém, neste estudo, é
usado nove Fatores de Stress, adaptados por Amorim e Vasconcelos
(1999): preocupacodes; frequiéncia de conflitos; acimulo de conflitos;
pessimismo; esgotamento; somatizacao; intensificagao de esforcos;
tensdo muscular; perda de controle.

Os instrumentos de SCOPE-STRESS/COP sdo formados por
41 e 36 afirmacdes, respectivamente, fazendo uso da seguinte es-
cala de medida: ndo = 1, um pouco = 2, bastante = 3 e totalmente
= 4. Essa escala é crescente: quanto maior o nimero assinalado,
maior é o grau para o stress ou para o coping. A sua pontuacdo
classifica-se em nivel baixo 41-81, nivel médio 82-122 e nivel alto
123-164 para SCOPE-STRESS; e em nivel baixo 36-71, nivel médio
72-107 e nivel alto 108-144 para SCOPE-COP.

Os instrumentos foram aplicados em dois momentos
distintos. O SCOPE-STRESS foi aplicado 5 dias antes da primeira
injecdo de quimioterapia. J4 o SCOPE-COP foi aplicado 2 dias apds
o primeira injecdo de quimioterapia. Em ambos os momentos foi
realizada coleta de sangue, e apenas o grupo experimental sofreu
a intervencgao de Enfermagem-Relaxamento durante esse periodo.

Aintervencao de Enfermagem utilizando a técnica de relaxa-
mento de Benson! foi realizado individualmente com as mulheres
do grupo experimental, por 7 dias consecutivos e com duracdo de
1 hora. Durante esse periodo, as pacientes foram informadas sobre
o desenvolvimento da técnica de relaxamento e a seguir realizava o
mesmo. Todas as clientes do grupo experimental foram orientadas
para desenvolver essa técnica duas vezes ao dia, sendo uma antes
de se levantarem e outra antes de dormirem.

A atividade da célula NK foi determinada através da medida
de liberagdo de 51Cr das células-alvo marcadas. Células efetoras
foram obtidas a partir de 8 ml de sangue periférico. Para serem
utilizadas no ensaio, as células mononucleares foram separadas
através de gradiente de Ficoll-Hypaque e os mondcitos retirados
por adesdo ao plastico. As células remanescentes foram contadas,
ajustadas em meio de cultura e misturadas em placas com pogos de
fundo chato ou em V, em diversas razées (100:1, 50:1, 25:1, 12.5:1,
6.25:1, 3.25:1), com 5x103 células marcadas. A mistura é sempre feita
em meio completo e o volume final em cada poco foi de 200 l. Foi
posteriormente incubado por 4 horas, a 37°C, em uma atmosfera de
5% de CO,. Ao final deste tempo, 100 ul do sobrenadante foi recolhido
e contado em contador gama. A lise foi proporcional as contagens,
segundo a férmula: %lise: c.p.m experimental — c.p.m.liberacdo espon-
tanea x 100 / c.p.m total — c.p.m liberacdo espontanea.

Os ensaios da atividade NK foram realizados em dois momen-
tos no grupo controle e no grupo experimental, sendo o primeiro
cinco dias antes da quimioterapia/ intervencdo e o segundo dois dias
apds a quimioterapia/intervencdo, para verificar a atividade NK. Os
mesmos critérios foram adotados para o grupo controle, porém nao
foi realizada a intervencdo de Enfermagem-Relaxamento.

Os ensaios foram feitos em carater duplo-cego, ou seja, nos
tubos de ensaio que chegavam ao laboratério constava apenas o
numero do prontuério da cliente a fim de evitar qualquer interferéncia
dos pesquisadores. Os dados obtidos foram tabulados através do
Programa Microsoft Office Excel e para analise estatistica foi utilizado
o Social Package Statistical Science (SPSS) - versdo 11.0. Fixou-se um
nivel de significancia de 5%, correspondendo limite de confianca de
95%. Apos realizacdo do teste de normalidade (Kolmogorov- Smirnov)
foi verificado que a varidvel dependente, ndo preencheu os critérios
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sendo considerada uma variavel ndo paramétrica, por isso, foram uti-
lizados os testes ndo paramétricos Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Mann-
-Whitney para analise das variaveis.

RESULTADOS

Em relagcdo ao padrdo de comportamento para o stress, de
acordo com a Figura 1, tanto o grupo controle, quanto o grupo
experimental apresentaram padrdo de nivel médio para o stress.
Assim, ndo existiu diferenca significativa entre os grupos controle e
experimental (p = 0,153).

Ao comparar o padrdo de comportamento para o coping,
entre os dois grupos, observa-se, na Figura 2, que o grupo controle
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Figura 1: Distribuicao da amostra quanto ao grau do padrao de com-
portamento para o stress, em mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico. Vitoria, 2008.

apresentou padrao inferior em relacdo ao grupo experimental que
apresentou padrdo de nivel médio para coping, sendo estes signifi-
cativos, ou seja, (p < 0,001), indicando que as mulheres que foram
submetidas a intervencdo de enfermagem com o relaxamento
tiveram potencial maior para o enfrentamento (coping).
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Figura 2: Distribuicao da amostra quanto ao grau do padrdo de com-
portamento para o Coping, em mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico. Vitoria, 2008.



Tabela 1: Comparacdo entre a atividade NK de mulheres com cancer de mama da 12 e 22 coleta de sangue do grupo controle e experimental
em tratamento quimioterapico. Vitoria, 2008.

. 12 coleta 22 coleta
Razdo
efetora Controle Experimental P Controle Experimental P
X s Md X s M X s Md X s Md

Razdo 100:1 10 5 9 8 4 8 0,552 6 3 5 13 7 11 <0,001
Razdo 50:1 11 4 10 9 3 9 0,793 7 4 6 14 7 13 <0,001
Razdo 25:1 11 4 11 11 5 11 0,157 9 4 7 17 7 16 <0,001
Razdo 12,5:1 13 5 12 13 6 12 0,350 10 5 8 21 8 19 <0,001

X= média S= Desvio Padrdo Md= Medicina

Comparando a atividade das células NK entre os dois grupos
na 12 amostra coletada as razdes efetoras: 100:1, 50:1, 25:1 e 12,5:1
indicam que ambos os grupos apresentaram valores ndo significa-
tivos, sendo portanto grupos inicialmente homogéneos, conforme
observado na Tabela 1. Entretanto, as mesmas razdes 100:1, 50:1, 25:1
e 12,5:1 na 22 amostra coletada apresentaram-se de forma distinta
entre os grupos. No grupo experimental, as mulheres submetidas
a intervencdo de Enfermagem-Relaxamento, apresentaram um au-
mento significativo da atividade das células NK (p<0,001). No grupo
controle, observou-se que da 12 para a 22 dosagem houve diminuicdo
significativa da atividade das células NK, evidenciando que, quando ndo
ha uma intervencao efetiva, a condi¢do imunoldgica piora.

DISCUSSAO

O termo 'estresse’ denota o estado gerado pela percepcdo
de estimulos que provocam excitagdo emocional e, ao perturbarem
a homeostasia, disparam um processo de adaptacdo caracterizado,
entre outras alteracoes, pelo aumento da atividade de células NK e
de secre¢do de adrenalina.’? O estresse agudo ou em niveis baixos é
fisiologico e desejavel, necessario para que o organismo se prepare
para situacdes de ameaca ou de dificuldade, apresentando aspectos
positivos. Entretanto, quando ha estresse crénico em que o individuo
ndo consegue criar mecanismos de enfrentamento, esse estresse
torna-se patoldgico, ou seja, nocivo para o organismo. Esse estresse
superara o limite de adaptacdo do individuo, apresentando-se como
uma manifestacdo negativa, gerando consequéncias prejudiciais
para o individuo. Sendo assim, torna-se necessaria a aquisicdo de
habilidades que contribuam para o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento.”

Uma das intervencdes dirigidas ao controle do estresse foram
os relaxamentos, que sdo considerados técnicas simples e efetivas
para reduzir a ansiedade dos pacientes. Além disso, a enfermeira,
ao cuidar do cliente, tem a oportunidade de fazer com que o paciente
tenha um melhor conhecimento e percepcao do funcionamento do seu
corpo, resultando na eliminacao dos efeitos causados pela tensao.?

Um dos primeiros trabalhos que abordou a influéncia de
uma intervencao psicoldgica sobre certos parametros imunoldgicos
foi desenvolvido em 1985, em uma pesquisa onde selecionaram
amostras de idosos e comparam trés grupos: um treinado com o
relaxamento, um em que se introduziu o contato social, e um grupo
controle. A intervencao teve duracdo de um més, no qual ocorreram
trés contatos por semana, com 45 minutos cada. Os resultados reve-
laram que, no grupo de relaxamento, produziu-se um aumento na
atividade das células NK.** Corroborando com esse resultado, pes-
quisa realizada com pacientes com cancer de mama sem metastase a
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distancia, submetidas a cirurgia, e utilizando o relaxamento demons-
trou estatisticamente que essa intervencdo modulou e aumentou a
atividade das células NK do sistema imune.!? Outro estudo utilizando
como intervengdo o relaxamento, pode-se observar um aumento
significativo da concentracdo de Imunoglobulina A salivar (IGAs).*>

Pesquisa realizada em uma maternidade no estado do Espirito
Santo, com objetivo de avaliar a técnica de relaxamento, observou-
-se que houve diminuicdo significativa dos niveis do estado de
ansiedade no grupo experimental; mas ndo houve correlagdo entre
as variaveis traco e estado de ansiedade e o nivel de IgA salivar das
puérperas.t®

Estudo desenvolvido com pacientes com cancer de mama
com metastase, em uma psicoterapia de grupo, demonstrou que
além do efeito benéfico sobre o humor e o vigor das pacientes al-
cancados com a intervencdo psicoterapéutica, as pacientes tiveram
um aumento significativo em sua sobrevida, comparando-se com
o grupo de controle. Para esse mesmo autor, esse Ultimo fato foi
resultado, entre outros motivos, dos efeitos positivos da melhora
dos estados emocionais sobre a atividade dos sistemas imunoldgico
e neuroenddcrino, interferindo na progressao do cancer.’” Contra-
pondo o estudo presente, uma revisao utilizando a meta-analise ndo
observou relagdes significativas entre nivel de estresse elevado e
menor competéncia imunolégica.’®

No estudo presente, houve aumento significativo da atividade
das células NK nas mulheres do grupo experimental submetidas a
intervencdo de Enfermagem-Relaxamento, podendo ser comparada
a niveis normais de células NK em mulheres sadias, o que demonstra
que a intervencdo foi eficaz. Ja no grupo controle, pode-se observar
que da 12 para a 22 dosagem houve diminuicao significativa da ativi-
dade NK, evidenciando que, quando ndo ha uma intervencao efetiva,
a condicdo imunoldgica piora.

A técnica de relaxamento foi internalizada e utilizada como
um mecanismo de enfrentamento, uma vez que o padrdo de
comportamento para coping das mulheres com o cancer de mama,
submetidas a quimioterapia, do grupo experimental aumentou
significativamente.

Assim como o paciente com cancer de mama, todo paciente
oncoldégico demanda atencdo sistematizada e humanizada, sendo
importante a implementacao de estratégias por parte dos profissio-
nais de saude a fim de favorecer melhor adaptagdo e redugdo do
impacto do estresse no equilibrio psicofisiolégico durante todo o
tratamento.

Espera-se que os resultados alcancados contribuam para a
solidificacdo de conhecimentos nas areas da psiconcologia e psico-
neuroimunologia, favorecendo os profissionais na escolha de inter-
vencoes e estratégias de enfrentamento para melhorar a assisténcia



MULHER MASTECTOMIZADA: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM E ATIVIDADE NATURAL KILLER
Paula Cristina de Andrade Pires Olympio, Eliane Lima, Maria Helena Costa Amorim.

a mulher com cancer, assegurando a compreensao de importantes
informacdes por parte da paciente e familia e encorajando-os a
expressarem os seus sentimentos de um modo construtivo.
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ecilacampos@hotmail.com Justificativa e Objetivos: A higienizacdo das maos é uma das mais importantes medidas profilaticas contra as infeccdes no

ambiente hospitalar. O presente estudo avaliou a adesdo e a pratica dos profissionais de satide quanto a higienizagdo das méos.
Método: trata-se de uma pesquisa de campo, observacional, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma insti-
tuigdo hospitalar do norte de Minas Gerais no ano de 2012. A amostra desta pesquisa compreendeu 65 funcionarios da instituicéo,
sendo composta por diferentes categorias profissionais. A coleta de dados foi realizada no periodo de duas semanas em uma
média de cinco horas de observagdes diarias nos turnos diurno e noturno de trabalho, perfazendo um total de aproximadamente
cem horas de observagao. Para isso foram utilizados dois instrumentos ja testados e validados para o registro: um para avaliar o
DESCRITORES numero de oportunidades para higienizagdo das maos e o outro para avaliar a técnica correta. Resultados: Apos analise dos dados,
observou-se que das equipes de enfermagem, os técnicos (70%), enfermeiros (81,8%) e médicos (51,9%) aderiram a técnica de

Higienizacdo das mdos  higienizagdo com agua e sabdo. No que diz respeito a adequagdo as técnicas preconizadas pelo Ministério da Salide, foi observado
Profissionais da saude
Controle de infec¢oes
Infeccdo hospitalar

que as categorias nutricionista e farmacéutico apresentaram 100% de higienizagao correta das maos e que as principais falhas no
procedimento de higienizagdo concernem ao fechamento da torneira com papel toalha. Conclusao: Os profissionais de saude

higienizam as m&os de acordo com as suas necessidades, deixando de fazé-lo nos momentos recomendados.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: To assess adherence and practice of health professionals regarding hand hygiene. Method:
This is an observational, field study with a quantitative approach. The study was carried out in a hospital in the north of
Minas Gerais in 2012. The study sample consisted of 65 employees of the institution, comprising different professional
categories. Data collection was performed during two weeks in an average of five hours of daily observations during the
day and night shifts, totaling approximately one hundred hours of observation. For that purpose, two previously tested
and validated tools were used: one to evaluate the number of opportunities for hand hygiene and another to evaluate the
correct technique. Results: After analyzing the data, it was observed that of the nursing staff, nurse technicians (70%), nur-
KEYWORDS — Ses (81.8%) and medical teams (51.9%) adhered to hand hygiene techniques with soap and water. Regarding the adequacy
of the techniques recommended by the Ministry of Health, it was observed that the nutritionist and pharmacist categories

Desinfection of hands  performed hand hygiene 100% correctly and that the main failures in hygiene procedures concerned closing of the tap
Health professionals
Control infections
Nosocomial infection ~ importance for nosocomial infection control.

with a paper towel. Conclusion: The importance given to the practice of hand hygiene by health professionals is of utmost
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INTRODUCAO

A importancia da lavagem das maos foi constatada ha mais
de um século (1847) quando o médico Ignaz Philipp Semmelweiss,
um dos pioneiros em controle de infeccdo hospitalar, descobriu
que, antes de entrar em contato direto com os pacientes, o sim-
ples ato de lavar as mdos com agua e sabdo e, posteriormente,
em solucdo clorada reduziu os indices de morte das parturientes
pela febre puerperal e comprovou que a higienizacdo das maos
constitui como medida primaria para a prevencdo das infec¢des
hospitalares. Contudo, a falta de adesdo dos profissionais de satde
a essa pratica acarreta necessidade de reformulagdo cultural, a fim
de valorizar a seguranca e a qualidade da assisténcia.!

O uso de 4gua e sabdo nas maos elimina os microrganismos
transitorios e reduz os residentes e, na maioria das vezes, interrom-
pe a cadeia de transmissdo de doencas. Recentemente, o termo
“lavagem das maos” foi substituido por "higienizacdo das maos”
devido a maior abrangéncia deste procedimento. O termo engloba
a higienizagdo simples, a higienizagdo anti-séptica, a friccdo anti-
-séptica e a anti-sepsia cirirgica das maos.2

Em 1989, reconhecendo também a sua relevancia, o Minis-
tério da Saude editou o manual “Lavar as maos” com o objetivo
de normatizar esse procedimento comum e pouco considerado
no ambito das unidades de saude brasileiras, proporcionando aos
profissionais da area subsidios técnicos relativos as normas e aos
procedimentos para lavagem das méos.?

Esses instrumentos normativos reforcam o papel da higie-
nizacdo das mdos como acdo mais importante na prevengao e
controle das infeccdes em servicos de salde. Entretanto, apesar
das diversas evidéncias cientificas e das disposi¢des legais, nota-se
que grande parte dos profissionais de salde ainda ndo segue a
recomendacdo de Semmelweis em suas praticas diarias.?

Estudos bem conduzidos tém mostrado a importancia da
referida pratica na reducdo das taxas de infec¢bes hospitalares e
a maioria dos especialistas em controle de infec¢des afirma que
esse procedimento é o meio mais simples e eficaz de prevenir a
transmissdo de microrganismos no ambiente assistencial.*

No Brasil, o controle de infec¢des hospitalares comecou a ser
aprimorado por meio da Portaria 2616/98 do Ministério da Saude
que obriga os hospitais a manterem um Programa de Controle
Infec¢des Hospitalares (PCIH) e criarem uma Comissdo de Controle
de Infec¢des Hospitalares (CCIH).

A legislacao brasileira, por meio da RDC 50/2002, estabelece
as acoes minimas a serem desenvolvidas com vistas a redugdo
da incidéncia das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude e
as normas e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.® A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Alian-
¢a Mundial para a Seguranca do Paciente, também tem dedicado
esforcos na preparagdo de diretrizes e estratégias de implantagdo
de medidas visando a ades&o a pratica de lavagem das maos.?

Em novembro de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) publicou a RDC 63, que dispde sobre os requisitos
de boas praticas de funcionamento para os servicos de Saude.” O
artigo 8° da RDC trata que o servico de saude deve estabelecer
estratégias e acoes voltadas para Seguranca do Paciente. Dentre
estas, a estratégia multimodal de melhoria da higienizacdo das
maos que engloba cinco componentes: mudanca no sistema, ca-
pacitacdo e educacao, avaliacdo e devolucao, lembretes no local de
trabalho e clima institucional seguro.

A higienizacdo das mdos deve ocorrer antes e apds o contato
com o paciente, antes de calcar as luvas e ap0s retira-las, entre um
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paciente e outro, entre um procedimento e outro ou em ocasides
na qual existam transferéncia de patdégenos para pacientes e
ambientes, entre procedimentos com o mesmo paciente e apos
o contato com sangue, liquido corporal, secrecdes, excrecoes e
artigos ou equipamentos contaminados.®

Sendo assim, a prevencdo e o controle dessas infec¢des
dependem, dentre outras medidas, da adesdo e da motivacdo do
profissional de saide em lavar correta e frequentemente as méos.’
Diante disso, surgiu a seguinte problematica da pesquisa: Os
profissionais da equipe multidisciplinar estdo aderindo a lavagem
das mdos? O objetivo deste estudo foi identificar a adesao a hi-
gienizacao das mdos na equipe multidisciplinar de uma instituicdo
hospitalar, bem como avaliar a técnica correta desta pratica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater observacio-
nal, com abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado no Hospital Municipal e Pronto So-
corro de Varzea da Palma, Minas Gerais, durante o més de outubro
de 2012. Trata-se de um hospital geral de pequeno porte com
aproximadamente 50 leitos e uma equipe de aproximadamente 90
funcionarios.

A populacdo do estudo foi constituida por 65 funcionarios
que compdem a equipe multiprofissional da instituicdo (equipe
de enfermagem, médica, nutricionista, radiologia, farmacéuticos e
técnicos de analises clinica). Como critério de inclusdo para a par-
ticipacdo dos profissionais no estudo foi considerado o trabalho
assistencial ativo nos turnos diurno e noturno e a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, que foi solicitado apos
a coleta de dados, garantindo o anonimato.

A coleta de dados foi realizada por duas académicas de
enfermagem, previamente treinadas, mediante observacdo da
equipe que prestava assisténcia. O periodo de observagao foi de
duas semanas durante o més de outubro em uma média de cin-
co horas de observagbes diarias nos turnos diurno e noturno de
trabalho, perfazendo um total de aproximadamente cem horas de
observacdo. Os profissionais ndo receberam treinamento sobre a
higienizacdo das méos anterior a observacao.

Foram utilizados dois instrumentos ja testados e validados
para o registro, sendo um para avaliar o nimero de oportunidades
para higienizagdo das maos, conforme preconizado pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o outro para avaliar a
técnica correta. Neste instrumento (Check List) constam todas as
etapas de higienizacdo das mdos em que foram observados os
procedimentos criticos para esta pratica.

Os dados foram processados através do Epi Info versdo 6.04
dispostos em tabelas e analisados através das estatisticas descritivas.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo 196/96 na qual regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos. A mesma foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (CEP
UNIMONTES), sob parecer consubstanciado n°® 3003/2011.

RESULTADOS

Foram observados 65 profissionais de diferentes categorias
em 512 oportunidades de higienizacdo das méos.

Conforme a Tabela 1 destaca-se que mais da metade das
oportunidades para a higienizagdo das maos (n=386, 75,3%) foram
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Tabela 1. Adesdo a higienizacdo das méos segundo insumos necessarios de oportunidades para essa pratica pelos profissionais do Hospital Municipal

de Varzea da Palma no ano de 2012.

Categoria Alcool Agua e sabdo Nao realizou Total
Profissional n % n % n % n %
Enfermeiro 03 91 27 81,8 03 91 33 100
Técnico de Enfermagem 46 13 247 70 60 17 353 100
Técnico de RX 06 25 07 29,2 11 45,8 24 100
Farmacéutico 04 50 01 12,5 03 375 08 100
Técnico em Analise Clinica 02 6,3 12 375 18 56,3 32 100
Médico 08 14,8 28 51,9 18 33,3 54 100
Nutricionista 01 12,5 04 50 03 37,5 08 100
Total 70 13,8 326 63,6 116 22,6 512 100

da equipe de enfermagem. Dessas, os técnicos de enfermagem
tiveram 353 oportunidades de higienizar as mdos apresentando
83% de adesdo o que equivale a 293 oportunidades aderidas
com alcool e 4gua e sabdo. No que tange aos enfermeiros, das
33 oportunidades, em 27 (81,8%) a higienizacao foi realizada com
agua e sabdo, em 03 (9,1%) com éalcool e em outras 03 (9,1%) ndo
foi realizada. Na categoria médica, das 54 oportunidades de hi-
gienizacdo das maos 28 foram aderidas (51,9%) com 4gua e sabao.

Das 512 oportunidades de higienizacdo das méaos e suas
indicacgbes, a adesao foi de 396 (77,4%) sendo (63,7%) com agua e
sabao, (13,7%) foi friccdo com alcool e 116 (22,6%) nao realizaram
a higienizacdo das maos. Quanto a indicacao da higienizagdo das
maos, a prevaléncia destas adesdes foi constatada nos seguintes

momentos: antes e apds o contato com o paciente (Tabela 2).

Ao observar os dados da tabela 3, nota-se em quais situ-
agdes os profissionais aderem as indicaces na higienizacdo das
maos. De um total de 512 oportunidades de higienizacdo, 237
(46,3%) ocorre antes do contato com o paciente, 34 (6,7%) antes
de procedimento asséptico, 5 (1,0%) apds contato com fluidos
corporais e 236 (46%) apds contato com paciente. Verificou-se
que a pratica da higienizacdo das maos foi mais prevalente antes
do contato com o paciente e apds o contato com o paciente por
todos os profissionais.

Além da frequéncia de higienizacdo das maos, observou-
-se também se essas foram realizadas com técnica correta, como
apresentado na Tabela 4.

Tabela 2. Momentos de pratica de higienizacdo das méos segundo acgdo e indicacéo pelos profissionais do Hospital Municipal de Vérzea da Palma no

ano de 2012.
Indicaciio Alcool Agua e sabdo Nao realizou Total

n % n % n % n %
Antes do contato com o paciente 18 7,6 130 54,9 89 37,6 237 100
Antes de procedimento asséptico 00 00 30 88,2 04 11,8 34 100
Apos contato com fluidos corporais 00 00 04 80 01 20 05 100
Apds contato com o paciente 52 22 162 68,6 22 9,3 236 100
Total 70 13,8 326 63,6 116 22,6 512 100

Tabela 3. Oportunidades para higienizagdo das méos segundo categoria profissional e indicacdo pelos profissionais do Hospital Municipal de Varzea

da Palma no ano de 2012.

Antes docontato  Antes de procedimento Apos contatocom  Apés contato como Total
Categoria com o paciente asséptico fluidos corporais paciente
Profissional
n % n % n % n % n %

Enfermeiro 12 36,4 11 33,3 01 3,0 09 27,3 33 100
Técnico de Enfermagem 166 47 14 4,0 04 1,1 169 479 353 100
Técnico de RX 14 58,3 00 00 00 00 10 41,7 24 100
Farmacéutico 04 50 00 00 00 00 04 50 08 100
Técnico de Analises Clinicas 18 56,3 00 00 00 00 14 43,8 32 100
Médico 19 35,2 09 16,7 00 00 26 48,1 54 100
Nutricionista 04 50 00 00 00 00 04 50 08 100
Total 237 46,2 34 6,6 05 0,9 236 46,3 512 100
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Tabela 4. Distribuicao da técnica correta de higienizagdo das méos por categoria profissional no Hospital Municipal de Varzea da Palma no ano de 2012.

Categoria Técnica correta Técnica incorreta Total

Profissional n % n % n %
Enfermeiro 03 60 02 40 05 100
Técnico de Enfermagem 18 40,9 26 59,1 44 100
Técnico de RX 00 00 03 100 03 100
Farmacéutico 01 100 00 00 01 100
Técnico de Andlises Clinicas 02 50 02 50 04 100
Médico 01 14,3 06 85,7 07 100
Nutricionista 01 100 00 00 01 100
Total 26 40 39 60 65 100

Quanto as categorias de enfermeiros, técnicos em enfer-
magem e médica que tiveram mais oportunidades foram os mais
observados, somam-se 56 (86,1%) registros de observagdo de
higienizacdo das méaos. Desses, 22 (36,3%) registros indicaram
higienizacdo das maos de forma correta, e 34 (60,7%) indicaram
higienizacdo das méos de forma incorreta.

Apesar do numero de profissionais entre as equipes ser
diferente, verificou-se que nutricionista e farmacéutico apre-
sentaram 100% de técnica correta a higienizagdo das méos.
Realizando-a de forma adequada. Ao contrério, dos técnicos de
RX que ndo realizaram a higienizacdo das méos de forma correta.

Observamos que a técnica correta pelo turno diurno (60%)
ndo apresentou diferenca na prevaléncia de adesdes quando
comparado ao turno noturno (60%). Porém o quantitativo de pro-
fissionais que realizam esta técnica incorretamente apresenta um
resultado importante e preocupante (40%) quando consideradas

as infecgbes cruzadas

O tempo mais utilizado para higienizacdo das méos foi de
10 a 20 segundos por todas as categorias profissionais (Tabela 5).

Foram observados 65 procedimentos realizados nos dois
turnos. Em cada um dos procedimentos foi avaliado a retirada de
pulseiras e relégios; o tamanho das unhas (se curta: sim ou ndo);
se a higienizacdo era realizada em todas as faces da méo; se havia
higienizacdo entre os espacos interdigitais; higienizagcdo do pole-
gar, das unhas e extremidades dos dedos, do punho; se o enxague
era satisfatorio para retirada total da espuma e de residuos de
sabdo e se apds término a torneira era fechada com papel toalha.
Apds observagdo, obtiveram-se os resultados apresentados na
Tabela 6. O maior problema encontrado foi de nao realizar o fe-
chamento da torneira com papel toalha 39 (60%). Destaca-se que
as categorias profissionais (nutricionista e farmacéutico) aderiram
100% da técnica correta de higienizacdo das maos.

Tabela 5. Distribuicdo de tempo em segundos na higienizacdo das maos conforme categoria profissional do Hospital Municipal de Varzea da Palma

no ano de 2012.
Categoria 0-10 segundos 10-20 segundos 20-30 segundos Total
Profissional n % n % n % n %

Enfermeiro 01 20 04 80 00 00 05 100
Técnico de Enfermagem 15 34,1 26 59,1 03 6,8 44 100
Técnico de RX 02 67 01 33 00 00 03 100
Farmacéutico 01 100 00 00 00 00 01 100
Técnico de Analises Clinicas 01 25 03 75 00 00 04 100
Médico 04 57 03 43 00 00 07 100
Nutricionista 00 00 01 100 00 00 01 100
Total 24 36,9 38 58,4 03 4,7 65 100

Tabela 6. Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das regides das maos friccionadas durante a realizagdo da técnica de higienizagdo de maos
segundo os profissionais do Hospital Municipal de Vérzea da Palma no ano de 2012.

Regites Sim Nao Total

Friccionadas n % n % n %
Retirou joias, pulseiras e relégios. 62 95,4 03 4,6 65 100
Possui unhas curtas. 63 96,9 02 31 65 100
Palma a palma. 63 96,9 02 31 65 100
Palma com dorso. 63 96,9 02 31 65 100
Espacos interdigitais. 63 96,9 02 3,1 65 100
Polegar. 63 96,9 02 3,1 65 100
Unhas e extremidades dos dedos. 62 95,4 03 4,6 65 100
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DISCUSSAO

Embora seja um ato simples e ensinado desde a infancia
como uma agao, principalmente de auto-cuidado, em servicos de
saude, essa pratica agrega produtos e técnicas que visam ampliar
sua eficacia.’

O procedimento da técnica de higienizacdo das méos &, na
maioria das vezes, inadequado pelo esquecimento de algumas
etapas desse procedimento, pela sobrecarga de servico, havendo
preocupac¢do com a quantidade e ndo com a qualidade.t

A equipe de enfermagem (Enfermeiros e técnicos de Enfer-
magem) e médica foram as que mais realizaram a higienizacdo das
maos. Os profissionais enfermeiros tiveram menos oportunidades
devido a sobrecarga dos servicos administrativos. A adesao a pratica
de higienizacdo das maos pela equipe de enfermagem coincide
com os resultados do estudo realizado por Carvalho et al (1988) e
é diferente dos resultados encontrados em outro estudo realizado
na UTI do Bercario do Instituto Fernandes Figueira localizado no Rio de
Janeiro, nos quais a equipe de enfermagem ndo realizou a lavagem das
maos como procedimento capaz de reduzir a incidéncia de infeccdo.®

No entanto, todos os profissionais que trabalham em servicos
de salde que mantém contato direto ou indireto com os usuarios,
gue atuam na manipulagdo de medicamentos, alimentos e material
estéril ou contaminado devem adotar em sua pratica as recomenda-
¢Oes basicas de higienizagdo das maos.t2

Os profissionais que trabalham nas instituicdes de salde
necessitam ter conhecimento sobre a verdadeira importancia da
correta higienizacdo das méos, haja vista que essa medida esta rela-
cionada com as boas praticas de higiene do ambiente, praticas essas
que possibilitam ao paciente protecdo contra infec¢des durante
todo o periodo de internacdo.* A maioria dos profissionais de satide
higienizam as maos de maneira corriqueira, como a desenvolvem
no dia-a-dia em suas residéncias, ou seja, ndo adotando as técnicas
adequadas a tal pratica.’* Os resultados do presente estudo corrobo-
ram com o realizado pela Escola de Enfermagem da Universidade de
Minnesota, na qual a adesdo é maior apds a realizagdo de cuidados,
evidenciando a preocupacdo do profissional em ndo se expor ao
risco de aquisicdo de doenca.*® E dificil mudar os habitos, costumes,
conceitos e, principalmente, comportamentos. Entretanto, se ndo
houver um trabalho de conscientizagdo sobre essa simples atitude,
nada se conseguira. Para que isso ocorra de forma efetiva, deverao
ser priorizados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), em parceria com os profissionais da area, os pacientes, fa-
miliares e/ou visitantes, treinamentos, aulas, pesquisas, além de um
trabalho de “corpo-a-corpo” com as equipes multidisciplinares.””

As indicagdes referentes a higienizacdo das maos dos pro-
fissionais que atuam em servicos de salde podem ser utilizando
agua e sabdo preparacoes alcodlicas e anti-sépticas degermante.t®
Observou-se neste estudo uma baixa adesdo a higienizagdo utili-
zando preparag¢des alcodlicas. Atualmente, o alcool em gel a 70%
é citado na literatura como uma forma de aumentar a adesdo dos
profissionais de saude a higienizacdo das méos e diminuir a taxa de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, pois se gasta menos
tempo para a realizacdo dessa pratica, visto que o produto age mais
rapido e é eficaz na redugdo da carga microbiana.’

A maioria das infec¢des hospitalares é veiculada pelas maos
dos profissionais e concluiu que é necessaria uma educacdo continua
para sensibilizar os profissionais de satde de que a higienizagao das
maos é o método mais eficaz no controle da infeccao hospitalar.®

Todos os profissionais que trabalham em servicos de saude,
gue mantém contato direto ou indireto com os usuarios, que atuam
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na manipulacdo de medicamentos, alimentos e material estéril ou
contaminado devem adotar em sua préatica as recomendacdes basi-
cas de higienizacdo das maos.”

Os fatores que buscam explicar a baixa adesdo as praticas de
higienizacdo das maos sdo atualmente conhecidos gracas a estudos
observacionais, de intervencdo ou de inquéritos epidemioldgicos,
nos quais os profissionais de salide apontam as razdes de ndo segui-
rem as recomendagdes.'®

Levando em consideracdo a relevancia de tal pratica, os
profissionais devem atuar como educadores, sendo referéncias
para a equipe influenciando-a quanto ao seu desempenho e rotinas
adequadas. Esses profissionais devem considerar seu importante
papel no reforco da cultura de seguranca do cliente e higienizagao
adequada das m&os.?

Apesar da campanha para o controle da infeccdo nos hospitais,
as maos dos profissionais continuam sendo a fonte mais frequente
de contaminacdo e disseminacdo da infecgdo.® Para promover maior
adesdo a higiene das maos é preciso que os profissionais de salide
conhegam os riscos da transmissdo de infecgdes, tenham acesso a
produtos de higiene efetivos, haja vista que a selecdo dos mesmos
€ um componente fundamental na promocdo desta pratica.?! Faz-se
esta afirmacdo j& que o uso de sabdo/detergente assim como o uso
de luvas estd associado a uma maior incidéncia de problemas na pele*

O procedimento da técnica de higienizacdo das maos &, na
maioria das vezes, inadequado pelo esquecimento de algumas
etapas desse procedimento devido sobrecarga de servico, havendo
preocupacdo com a quantidade e ndo com a qualidade.!* Varios
estudos corroboram essa afirmacdo ao explicitarem os inimeros
casos de infec¢des decorrentes dessa ma pratica. Exemplo disso,
em uma pesquisa realizada pelo Programa de Controle de Infec-
¢do do Departamento de Medicina da Universidade de Geneva na
qual obteve como resultados uma maior incidéncia de infeccbes
hospitalares, cerca de 20% a mais, naquelas unidades em que a
pratica da higienizacdo das méaos era reduzida.?

Em diversos estudos a baixa adesdo a higienizacdo das
maos ndo esta diretamente associada ao conhecimento teérico
de tal procedimento ou da situacdo em que se deve realiza-la,
mas sim a incorporacdo desse conhecimento a pratica diaria dos
profissionais. Muitas vezes ndo sendo incorporada a pratica do
profissional em funcdo da falta de motivacdo, da ndo concepcao
do risco de disseminacdo de microrganismo, do excesso de ativi-
dade/tarefas e da falta de materiais e/ou deficiéncia da estrutura
fisica da instituicdo. Quanto aos aspectos relacionados a institui-
cao, deve-se atentar a estrutura fisica da unidade avaliando-se
a necessidade de dispensadores de alcool a 70% devidamente
instalados e abastecidos.?

Identificou-se neste estudo que a maioria dos profissionais
utilizam tempo menor que o necessario para realizar a higieniza-
¢do das méos. O tempo médio necessario para a higienizacdo das
maos com agua e sabdo é de 40 a 60 segundos para remover os
microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a
sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos e
o alcool de 20 a 30 segundos é para reduzir a carga microbiana das maos.

Recomenda-se a fricgdo de cada regido da mao por cinco vezes,
por ser este o necessario para a remocdo da microbiota transitdria.
Entretanto, quando se utilizam tempo inferior a 10 segundos, ndo se
garante minimamente a friccdo de todas as regides pelo nimero reco-
mendado, ficando assim comprometida a higienizacdo das méos.?

Quanto a técnica correta de higienizagcdo das maos, o princi-
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pal erro identificado durante o procedimento foi o fechamento da
torneira com as maos ja higienizadas. Nao se deve tocar diretamente
a torneira para fecha-la, ao término da higienizacdo das maos caso
a torneira seja de acionamento manual deve-se utilizar o papel-
-toalha ou os cotovelos para fecha-la.l® O papel toalha deve ser
suave, possuir boa propriedade de secagem, ser esteticamente
aceitavel e nao liberar particulas. Na utilizacdo do papel-toalha,
deve-se dar preferéncia aos papéis em bloco, que possibilitam o
uso individual, folha a folha. O porta-papel toalha deve ser fabrica-
do, preferencialmente, com material que ndo favoreca a oxidacao,
sendo também de facil limpeza. A instalagdo deve ser de tal forma
que ele ndo receba respingos de dgua e sabdo e é necessario o
estabelecimento de rotinas de limpeza e de reposi¢do do papel.?

A higienizacdo das maos parece um habito de dificil modi-
ficacdo e este estudo mostra que a maioria dos profissionais de
saude higieniza as maos de acordo com as suas necessidades,
deixando de fazé-lo nos momentos recomendados.

Na avaliagdo da técnica correta da higienizagcdo das maos dos
profissionais, mostram que 40,9% dos técnicos em enfermagem pra-
ticaram a técnica correta, 60% dos enfermeiros, 100% dos farmacéu-
ticos, 50% dos técnicos devanalise clinica e 14,3% dos médicos. Os
técnicos de RX ndo higienizaram a méos corretamente em nenhuma
das vezes observadas.

Os resultados obtidos nesse estudo permitem concluir que
apesar da adesdo apresentada, novas interven¢des sdo necessa-
rias para se obter adesdo total pelos profissionais de salde dessa
rotina basica na prevencdo das infec¢des hospitalares, uma vez que
a intervengao somente educacional tem sido insuficiente no que diz
respeito a forma correta de higienizar as maos.

A partir do diagnostico realizado da situagao acerca da higie-
nizacdo das maos na instituicdo, as medidas a serem adotadas sao
direcionadas para o incentivo a adesao a mesma, no sentido de gerar
mudancas no comportamento dos profissionais da area de salde,
bem como adequar os recursos para contemplar a pratica de higie-
nizacdo das maos, garantindo assim melhor qualidade da atencao
prestada aos clientes.

Espera-se, que este estudo ofereca subsidios para outros,
podendo desvelar caminhos que repercutam na mudanca de com-
portamento do profissional em prol da adesdo a higienizacdo das
maos, visto que essa, conforme aqui ja dito, é uma das praticas mais
simples e eficientes no controle das infeccdes hospitalares.
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Justificativa e Objetivos: O meio aéreo interno hospitalar tem grande relagdo com as infecgdes hospitalares fungicas,
neste sentido o objetivo deste estudo foi pesquisar a presenca de fungos anemofilos em um dos Hospitais da cidade de
Ariquemes — RO. Métodos: Coletou-se amostras de ar, em placas de Petri abertas, entre 15 a 30 minutos contendo o meio
de cultura universal para fungos e leveduras no periodo da manhé e da tarde, em outubro de 2012 nos setores do centro
cirdrgico, central de materiais, sala de pequenas cirurgias, posto de enfermagem e sala de internagéo Clinica. As col6nias
DESCRITORES  isoladas passaram por analises macroscépicas e posteriormente pela técnica de microcultivo para evidenciar a presenga de
Fungos organismos anemofilos patogénicos. Resultados: Isolou-se 50 colénias e identificou-se 12 géneros fungicos. Conclusao:
Infeccdo hospitalar ~ EM todos os setores observou-se a presenga de fungos, o que evidencia a necessidade de monitoramento microbiolégico,
Infeccoes Oportunistas  principalmente salas de prioridade de profilaxia de infecgo.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The hospital internal air environment is strongly associated with nosocomial fungal infections.

In order to investigate the presence of hospital airborne fungi in one of the hospitals in the town of Ariquemes, Rondénia,

air samples were collected in open Petri dishes between 15 to 30 minutes, containing the universal culture medium for

fungi and yeasts: Saboraund agar, in the morning and afternoon, during October 2012 in the Surgical Center, Materials

KEYWORDS Center, Minor Surgery Room, Nursing Station and Hospital Admission Room. The isolated colonies underwent macroscopic
Fungi analysis and subsequently the microculture technique to demonstrate the presence of airborne pathogens. Fifty colonies

Cross Infection ~ Were isolated and 12 fungal genera were identified. All sectors showed the presence of fungi, which emphasizes the need

Opportunistic fungi  for microbiological monitoring, especially in rooms with infection prophylaxis priority.
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INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), se-
gundo o Ministério da Saude (MS), Portaria n° 2616/98, sao aquelas
adquiridas ap6s a admissdo do paciente e que se manifestam
durante a internacdo ou apos a alta, e quando puderem ser relacio-
nadas com a internagdo ou procedimentos hospitalares.!

O ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é mais vul-
neravel as infeccbes hospitalares em comparacdo com as demais
unidades, pois concentra os pacientes clinicos ou cirdrgicos mais
graves onde quase todos apresentam doencas ou condi¢des clinicas
predisponentes as infec¢des.* Além da UTI, outros setores, como
centro cirlrgico, unidades de pediatria, bercario neonatal, clinica mé-
dica e/ou cirdrgica também podem disseminar uma infec¢do.*

A maioria dos casos de infeccdo é causada por bactérias,
mas, desde o inicio dos anos 80, os fungos tém emergido como
uma das maiores causas de comprometimento da salide humana,
principalmente em pacientes imunocomprometidos e hospitaliza-
dos com doencas graves.>”

Aproximadamente 8% dos pacientes que ingressam em um
ambiente hospitalar adquirem uma Infec¢do Hospitalar Fingica (IHF).
Estas podem ser de origem enddgena, ocasionadas por microrganis-
mos provenientes da propria microbiota, ou de origem exdgena, que
sdo provenientes de fontes externas, como maos dos profissionais da
salde, sondas, cateteres e o sistema de climatizagdo do hospital.®®

No hospital, a microbiota nosocomial é rica em fungos
chamados contaminantes. Os fungos considerados patogénicos
podem causar desde lesdes na pele até doencas sistémicas e fatais,
porém, juntamente com esses fungos patogénicos, outros consi-
derados nao-patogénicos, e chamados de fungos oportunistas,
causam infec¢des hospitalares.”?

Sdo chamados fungos anemdfilos aqueles que possuem
dispersdo aérea, tornando o ar atmosférico o meio de propagagao
mais comum. Assim, ndo existem ambientes livres da presenca
fungica.l* Nas Ultimas décadas, a importancia desses bioaerossois
ou contaminantes bioldgicos tem sido enfatizada por estarem
relacionados a salde de pessoas, causando patologias, desde
alergias a infec¢des disseminadas em pacientes suscetiveis.!* Além
dos casos de alergia, muitos fungos oportunistas como Penicillium
sp., Aspergillus sp., Cladosporium sp., Candida sp., Fusarium sp., sdo
responsaveis por doencas desde otites, micotoxicoses, infeccdes
urindrias, onicomicoses, infec¢des oculares até fungemias.'?

E essencial o conhecimento da microbiota flngica do ar em
ambientes no interior de hospitais para evitar riscos aos pacientes,
profissionais e pessoas que ali circulam. Neste sentido sera investigada
a presenca de fungos anemofilos em ambiente hospitalar no Hospital
selecionado para o estudo, evidenciando a presenca de organismos
potencialmente patogénicos e oportunistas de carater anemofilo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal no periodo outubro a
dezembro de 2012, nos seguintes setores do Hospital estudado:
Centro Cirdrgico (Sala 01, 02, 03, 04 — Parto), Central de materiais
(Area Limpa e Area Suja), Sala de Pequenas Cirurgias, Posto de
Enfermagem, Sala G de Internacdo Clinica do Hospital. O Hospital
em questdo esta localizado no municipio de Ariquemes, Rondodnia,
oferta para a populagdo da regido servicos de média complexidade
e algumas especialidades de alta complexidade e, ainda, recebe to-
dos os casos urgentes da Regido do Vale do Jamari, principalmente
de acidentados, contando atualmente com 37 leitos, atendendo
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somente publico do Sistema Unico de Satde - SUS.

A metodologia empregada para coleta baseou-se em Car-
mo et al 2007.? Brevemente, foi realizada por meio da técnica de
exposicdo das placas de Petri contendo o meio de cultura Agar
Sabouraund para que se depositassem os esporos ou outras estru-
turas fungicas presentes no ar atmosférico dos setores hospitalares
supra citados. As placas foram abertas nos ambientes nos periodos
da manha e da tarde, durante 20 — 30 min, a uma altura que fosse
superior a 1 metro do piso e distantes das paredes. Empregou-se
um total de 19 placas, sendo distribuidas uma por setor em cada
um dos turnos, sendo ainda aplicada uma placa considerada con-
trole, que ndo foi exposta ao ambiente.

Todas as amostras foram encaminhadas para os laboratérios
de Microbiologia e Bromatologia da Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente (FAEMA), onde as placas foram mantidas a temperatura
ambiente durante 5 a 7 dias. Apds o crescimento dos fungos, as
coldnias cultivadas foram isoladas e acondicionadas em tubos de
ensaio também estéreis contendo o mesmo meio de cultura, du-
rante o mesmo periodo de tempo e a temperatura ambiente, para
a realizacdo dos microcultivos.

Para a identificacdo dos fungos foram observadas as seguin-
tes caracteristicas: macromorfologia das col6nias e micromorfo-
logia pelo microcultivo entre lamina e laminula coradas pelo azul
de metileno. A identificacdo dos organismos isolados foi realizada
conforme descrito por Lacaz et al,® Larone®? e Fishere Cook.** Apds
as andlises os resultados foram realizados analises descritivas ex-
pressas em numeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Pela exposicdo das placas de Petri, foram isoladas 50 col6-
nias de fungos anemdfilos, sendo 44 (88%) filamentosos e 6 (12%)
leveduriformes. Apds a identificagdo das colonias identificou-se 12
géneros fungicos diferentes.

Nao houve contaminacdo na placa de controle. A frequéncia
e o género dos fungos encontrados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de isolamento de fungos anemdfilos..

. Frequéncia Absoluta
Géneros %
N° deisolados / género

Fusarium spp. 10 20,0%
Curvularia sp. 7 14,0%
Cladosporium sp. 6 12,0%
Aspergillus spp. 5 10,0%
Penicillium spp. 4 8,0%
Acremonium spp. 3 6,0%
Miceliasterilia sp. 3 6,0%
Scedosporium spp. 2 4,0%
Geotrichum spp. 2 4,0%
Trichoderma sp. 1 2,0%
Exophiala spp. 1 2,0%
Outras Leveduras 6 12,0%
Total 50 100%

Com relacdo a analise por periodo do dia, observou-se um
maior numero de coldnias fungicas pela manha do que a tarde.
Fusarium spp (32,26%), Curvularia sp (16,13%) e Aspergillus spp
(12,90%) foram os géneros fungicos predominantes pela manha
em o periodo da tarde, Leveduras (21,05%), Cladosporium sp
(15,79%) e Penicillium spp (15,79%) predominaram (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia de isolamento de fungos anemdfilos em Outubro de 2012 no periodo da manhé e da tarde.

Espécies Fiingicas Numero de ifolados % Nimero deisolados %
Manha Tarde
Fusarium spp. 10 32,26% 0 0,00
Curvularia sp. 5 16,13% 2 10,53
Cladosporium sp. 3 9,68% 3 15,79
Aspergillus spp. 4 12,90% 1 5,26
Penicillium spp. 1 3,23% 3 15,79
Acremonium spp. 3 9,68% 0 0,00
Miceliasterilia 3 9,68% 0 0,00
Scedosporium spp. 0 0,00% 2 10,53
Geotrichum spp. 0 0,00% 2 10,53
Trichoderma sp. 0 0,00% 1 5,26
Exophiala spp. 0 0,00% 1 5,26
Outras Leveduras 2 6,45% 4 21,05
Total 31 100% 19 100
Tabela 3. Relacdo dos géneros fungicos isolados em relagdo aos setores coletados.
3 8 3 E | \ | £ 3
Géneros Fingicos § ﬁ ﬁ i i 5 i g é"’ %
Isolados 5§ & 8 2 3f 1% :% § N ()
s & & 9§ & i i 3 ;
g g 8 g £ ¢ £ g 3
& & & ¢ ¢ S S & g
3 P
Fusarium spp. + + + + + + 6 (66,66)
Curvularia sp. + + + + + 5 (55,55)
Outras Leveduras + + + + + 5 (55,55)
Cladosporium sp. + + + + 4 (44,44)
Aspergillus spp. + + + 3(33,33)
Penicillium spp. + + + 3(33,33)
Acremonium spp. + + 3(33,33)
Miceliasterilia + + 2(22,22)
Scedosporium sp. + + + 2(22,22)
Geotrichum sp. + + 2(22,22)
Trichoderma sp. + 1(11,11)
Exophiala spp. + 1(11,11)
DISCUSSAO

Os géneros Fusarium spp, Acremonium spp e Miceliasterilia
s6 foram encontrados pela manha enquanto Scedosporium spp,
Geotrichum spp, Trichoderma sp e Exophiala spp no periodo da
tarde. Houve reducdo no nimero de coldnias entre esses periodos
de Curvularia sp e Aspergillus spp e houve aumento de Penicillium
spp e de Leveduras. O género Cladosporium sp manteve-se com o
mesmo nUmero de coldnias de manha e a tarde.

Nenhum género fingico foi encontrado em todos os setores
coletados do Hospital Regional (Tabela 3). O género Fusarium spp
foi o mais encontrado em diferentes setores e a maior quantidade
de fungos isolados na sala 03 do centro cirdrgico, na sala de peque-
nas Cirurgias e na sala G de internagao clinica.

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(1):18-22

O ambiente hospitalar consiste, em uma fonte de fungos
anemdfilos diversa que sdo capazes de propiciar reagdes alérgicas
e IHF a pacientes imunocomprometidos.t

A quantidade de estudos que abordam o tema no Brasil
é pequena e diante disso ha poucos dados comparativos que se
possa fazer a relagdo sobre a microbiota aérea de hospitais. Mas
sabe-se que tanto em termos de concentragdo como nos diferentes
géneros que o compdem, diferem entre as areas geograficas e tem
influéncia por fatores ambientais e sazonais.'®

Estudo semelhante de Schreiber 20077 relata que as espécies
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de Aspergillus spp e fungos dos géneros Fusarium sp, Curvularia
sp, Alternaria sp e Zigomicetos estdo como os principais nas IHF
sistémicas ou disseminadas, o que esta de acordo com os géne-
ros observados no presente. A inalacdo de esporos é a via mais
comum de transmissdo e os surtos de aspergilose surgem com
manifestacdo de doenca pulmonar e mais raramente sinusite.*®

Relato' descreve que os fungos filamentosos hialinos (ndo
produtores de melanina) como Aspergillus spp, Acremonium
spp, Fusarium spp, Scedosporium spp, sdo agentes causadores de
hialoifomicoses e os fungos filamentosos produtores de melanina
(demécios) como Curvularia spp, Exophiala spp sdo agentes de
feoifomicose e estes sdo os mais frequentes nas IHF fazendo uma
relagdo com os fungos encontrados em Ariquemes.

Em comparagdo ao estudo de Lobato 2009 que coletou
amostras de ar de 26 setores diferentes do Hospital Universitario
Riet Corréa Jr no Rio Grande do Sul, os géneros fingicos mais pre-
valentes foram: Cladosporium spp (75,0%), Aspergillus spp (71,15%),
Alternaria spp (53,85%), Penicillium spp (4519%) e Rhodotorula
spp (32,69%), além de fungos ndo-esporulados (75,0%). Estes re-
sultados coincidem com o presente estudo exceto pelos géneros
Alternaria spp e Rhodotorula spp.

Em estudo realizado em éreas criticas (UTI adulto e pedia-
trico e centro cirdrgico) com circulacdo de ar condicionado e/ou
ventilador sem a protecdo de filtros High Efficiency Particulate Air
(HEPA) 30 diferentes géneros foram isolados.’> Os principais gé-
neros foram Cladophialophora spp, Fusarium spp, Penicillium spp,
Aureobasidium spp e Aspergillus spp. Enquanto que Cladophialo-
phora spp predominou nas UTIs, Fusarium spp foi isolado de todas
as salas do centro cirdrgico no periodo da manha e em nove dos 10
pontos amostrados no periodo da tarde. No presente estudo este
género também foi o mais frequente no centro cirdrgico.

Foram identificados 10 géneros de fungos anemdfilas dos
setores de hemodidlise, agéncia transfusional, laboratério de
analises clinicas, cozinha e lavanderia da Fundagédo Assistencial
da Paraiba no municipio de Campina Grande, PB.}?> Nos setores
pesquisados os fungos de maior frequéncia foram Penicillium sp
(66,5%), Miceliasterilia (20,2%), Curvularia sp (4,6%), Aspergillus sp
(2,3%) e Cladosporium sp (1,4%). Penicillium sp foi o Unico encontra-
do em todos os setores. Ao comparar estes dados com o presente
estudo todos os fungos anteriormente citados também foram
encontrados e em maior frequéncia.

Os resultados observados no municipio de Ariquemes
coincidem com aqueles obtidos na UTI e nos apartamentos de um
hospital do municipio de Francisco Beltrdo, PR quando identificaram
fungos anemofilos em ambientes climatizados artificialmente com
ar condicionado e/ou ventilador e sem protecdo de filtro HEPA. Os
géneros fungicos predominantes ap6s a limpeza da UTI pela manha e
nos apartamentos foram: Cladosporium spp, Fusarium spp, Penicillium
spp, Aspergillus sp e Paecilomyce ssp.

Analisando a acdo da limpeza na area hospitalar, um estudo
mensal (maio a outubro) realizado por Honorato no hospital univer-
sitario Santa Lucinda na cidade de Sorocaba/SP, na area da UTI adulto,
com coletas do ar em momento anterior e posterior a limpeza do hos-
pital, encontrou uma baixa efetividade (18%) do processo de limpeza,
determinando falhas no sistema de controle de higiene e ambiente do
hospital. Os fungos dispersos no ar ndo foram afetados, e somente as
superficies limpas teriam uma reducdo da carga fingica, sendo entdo
de grande importancia o controle da ventilagdo, a entrada de pessoas,
materiais e a forma da limpeza do ambiente para que ndo provoquem
elevada dispersao de fungos no ambiente hospitalar.
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O estudo realizado é inédito no que diz respeito ao conheci-
mento da microbiota fungica anemofila hospitalar neste municipio e
também para o Estado de Ronddnia. O método utilizado para colher
as amostras por placas contendo meio de cultura especifico mostrou
a presenca de varios géneros fungicos anemofilos sendo estes precur-
sores de infeccdes oportunistas em condi¢des especiais do hospedei-
ro, principalmente em pacientes imunocomprometidos.

A forma como estdo dispostos os setores internos é um fator
importante, janelas com circulacdo de ar externo trazem ao interior
patdgenos ambientais. A ventilacdo por condicionador de ar que
ndo recebe manutengdo periddica eficiente, como no caso do
Hospital Regional de Ariquemes, também contribui nas patologias
relacionadas a géneros fungicos juntamente com o transito das
pessoas, uma vez que, a frequéncia maior dos fungos deu-se pela
manha que é o horario com maior fluxo de pessoas e também o pe-
riodo onde sdo realizados a parte dos procedimentos hospitalares.

Conhecer a prevaléncia dos fungos patogénicos e oportunis-
tas que fazem parte de setores internos hospitalares da regido e da
prevaléncia fungica no setor interno analisado contribui na preven-
¢do das infeccbes nosocomiais e também como fonte de estudos
de controle de patégenos fungicos em ambientes hospitalares.
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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica é a infeccdo pulmonar que ocorre 48 a 72h apds
a intubagdo endotraqueal e institui¢do de ventilagdo mecanica invasiva sendo considerada um dos efeitos adversos mais
temiveis da terapia intensiva. Sua incidéncia atinge 10 a 30% dos pacientes como importante causa de morbimortalidade,
cuja mortalidade pode exceder a 25%. Notam-se os fatores de risco modificaveis como de fundamental importancia na
tomada de decisdo para o seu tratamento e sua prevencdo. Desta forma, foram descritos os fatores de risco modificaveis
para pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.
Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura nas bases Lilacs, Scielo, Medline e Bdenf para reunir e sintetizar publicagdes
e posteriormente avaliar criticamente os fatores de risco para pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Resultados:
Predominou o uso inadequado ou indiscriminado de antibioticos, a falta de conhecimento sobre a microbiota da UTI e a
nao adesdo da equipe as medidas preventivas. Conclusédo: Os fatores de risco apontados precisam ser difundidos para
todos os profissionais a fim de serem passiveis de a¢des diretas com impacto a curto prazo na prevencdo e no controle

efetivo da pneumonia associada a ventilagao.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Ventilator-associated pneumonia is a pulmonary infection that occurs 48 to 72 hours after
endotracheal intubation and institution of mechanical ventilation, being considered one of the most feared adverse effects
of intensive care therapy. Its incidence affects 10-30% of patients as an important cause of morbidity and mortality, of
which mortality rate can exceed 25%. Modifiable risk factors are seen as crucial in decision-making for its treatment and
prevention. Thus, the modifiable risk factors for pneumonia associated with invasive mechanical ventilation in patients
admitted to the intensive care unit were described. Methods: This is a literature review carried out at Lilacs, SciELO,
MEDLINE and Bdenf databases, to collect and summarize publications and subsequently, critically evaluate the risk factors
for ventilator-associated pneumonia. Results: The inappropriate or indiscriminate use of antibiotics, lack of knowledge
about the microbiota of the ICU and non-compliance of the team regarding preventive measures predominated.

Conclusion: Professionals must be made aware of the identified risk factors in order to carry out direct actions with short-

-term impact in the prevention and effective control of ventilator-associated pneumonia.
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INTRODUCAO

Pneumonia é a resposta inflamatéria do hospedeiro a
invasdo e multiplicacdo dos microrganismos, particularmente viru-
lentos ou quando um grande indculo alcanca espagos pulmonares
inferiores.! E a principal causa de infeccdo nosocomial em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), ocorrendo, em mais de 90% dos casos,
nos pacientes intubados e ventilados mecanicamente.?

Por definicdo, pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAV) é a infeccdo pulmonar que ocorre 48 a 72h apods a intubagdo
endotraqueal e instituicdo de ventilacdo mecanica invasiva.>®* Sua
incidéncia atinge 10 a 30% dos pacientes como importante causa
de morbimortalidade, cuja mortalidade pode exceder a 25%.% Em
estudos conduzidos em 99 hospitais do Brasil, as pneumonias
foram responsaveis por 28,9% de todas as infec¢des nosocomiais e,
destas, 50% foram associadas a ventilacdo mecanica.?

Os fatores de risco para o surgimento da PAV podem ser
classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os considerados
como ndo modificaveis sdo: idade, escore de gravidade quando
da entrada do paciente na UTI e presenca de comorbidades. Os
fatores modificaveis estdo relacionados a microbiota da prépria
UTI e as quatro vias associadas a patogénese da PAV: aspiracdo do
conteudo orofaringeo; contaminagao do equipamento respiratorio;
transmissdo de uma pessoa para a outra; e disseminacdo hema-
togénica.® Notam-se os fatores de risco modificaveis como de
fundamental importancia na tomada de decisdo para o tratamento
e prevencdo da PAV, pois retratam as circunstancias que podem
sofrer intervencdes diretas da equipe de saude e com isso, alterar
a sua epidemiologia.

Todavia, apesar do que ja se sabe a respeito da fisiopatologia
da PAV e das propostas de intervencgao, ela ainda é considerada
um dos efeitos adversos mais temiveis da terapia intensiva.2 O que
mostra a relevancia do conhecimento dos fatores de risco modifi-
caveis por toda a equipe intensivista para o desenvolvimento de
um cuidado preventivo efetivo aos clientes que estdo suscetiveis
ao desenvolvimento de PAV. Neste sentido foram neste trabalho
descritos os fatores de risco modificaveis para pneumonia associa-
da a ventilacdo mecanica invasiva em pacientes internados em UTL

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura com as seguintes
etapas: definicdo da questdo norteadora, selecdo de descritores,
definigdo dos critérios de selecao, levantamento do material biblio-
gréfico, organizagdo das informacdes e analise dos dados obtidos.
O estudo foi guiado pela seguinte questdo norteadora: “Quais sdo
os fatores de risco modificaveis para um paciente adulto desenvol-
ver pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva?”

A coleta de informacdes foi realizada entre agosto e outu-
bro de 2012 através da exploracdo das bases de dados Literatura
Latino-Americana de Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Medline e Base de Dados de Enfermagem
(Bdenf). Utilizaram-se os seguintes descritores indexados do Mes-
ch/Desc: “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica”, "Terapia
Intensiva”, “Risco”. Estes descritores foram usados combinados em
formulario avangado com o operador AND.

Para refinamento da pesquisa, os seguintes critérios de
inclusdo foram estabelecidos: artigos que descrevessem os fatores
de risco modificaveis associados somente a pacientes adultos em
ventilagdo mecanica; disponiveis na integra; publicados em portu-
gués, inglés e espanhol, publicados nos Ultimos dez anos. E como
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critérios de exclusdo: artigos da area de obstetricia e pediatria,
artigos indisponiveis gratuitamente.

O levantamento totalizou 12 artigos dos quais 2 foram reti-
rados ap0s aplicacdo dos critérios de exclusdo. Assim a amostra foi
composta com 10 artigos, demonstrados na tabela 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos apontaram os seguintes fatores de risco modifi-
caveis: o transporte intra-hospitalar do paciente, a reintubagdo, o
tempo de ventilacdo e a presenca de traqueostomia, a microbiota
da UTI e da cavidade oral, o uso indiscriminado ou inadequado
de antibidticos, o conhecimento e adesdo da equipe de saude
as medidas preventivas e a associagdo de PAV com o sistema de
aspiracdo traqueal.>

A partir da leitura dos artigos, os resultados foram agru-
pados em trés categorias: riscos ligados aos procedimentos em
terapia intensiva, riscos ligados a colonizacdo bacteriana e riscos
ligados ao conhecimento dos profissionais sobre os fatores desen-
cadeadores de PAV.

Riscos ligados aos procedimentos em terapia intensiva

Esta categoria apresenta os fatores de risco encontrados para
a ocorréncia de PAV que sdo inerentes a prépria internagdo na UTL

Estudos de caso-controle e coorte apontaram forte associa-
¢do do transporte do paciente em protese ventilatéria para fora da
UTI, e o desmame de protese que posteriormente gerou reintuba-
¢do como fatores de maior incidéncia para PAV.>’

Outros estudos indicaram que a manutencdo do paciente
em protese ventilatoria de sete a doze dias eleva a suscetibilidade
para o desenvolvimento de PAV, principalmente aqueles que se
encontram tragueostomizados.®*!

Assim, o tratamento intensivo por si s mostra-se um risco. E
a probabilidade aumenta quando héa a necessidade de transporte,
gue gera manuseio excessivo do paciente podendo levar a instabili-
dade do tubo orotraqueal ou da canula de traqueostomia. Fato este
que eleva risco de extubacdo acidental e consequente reintubagao.
Sabe-se que a reintubacao, principalmente de urgéncia, traumatiza
as vias aéreas com laceracoes e edema, pode proporcionar bron-
coaspiragdo, o que contribui para o aumento do numero de dias
em ventilagdo mecanica. Ou seja, uma sucessao de eventos que
potencializam o risco para a PAV.1>

Em relacdo ainfluéncia do sistema de aspiragao de vias aéreas
na ocorréncia de PAV, os resultados demonstram que os sistemas,
aberto e fechado, tiveram o mesmo impacto no desenvolvimento
de PAV. Os beneficios para utilizacdo do sistema fechado tinham
correlacdo com o tipo de doenca do paciente, custos, nimero
de aspiragdes necessarias, periodo de ventilagdo mecanica e a
necessidade de pressdes e oxigénio elevados. Entretanto poderia
aumentar o risco da colonizacdo de microrganismos pelo acimulo
de secregdes no circuito caso ndo ocorresse a higienizacdo correta
apo6s o procedimento.3* Desta forma, pode-se observar que,
apesar do sistema fechado apresentar facilidade no manuseio para
equipe assistencial, ndo ha evidéncias que comprovem que seu uso
reduz a incidéncia de PAV.

Riscos ligados a colonizacdo bacteriana

Esta categoria apresenta o perfil bacteriano descrito na
literatura e sua correlagdo com a colonizagdo da cavidade oral e
com o uso de antibioticos. Cinco pesquisas>*#10it associaram o de-
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Table 1. Caracteristicas dos artigos analisados, 2012514

Titulo Autores Revistas Base/Ano  Metodologia  FatoresdeRisco
para PAV
Etiologia de la neumonia asociada a RuizMCetal Rev Chil Infect Lilacs/2007 Descritivo Perfil da colonizagdo bacteriana
ventilacién mecanica en un hospital clinico. exploratério
Asociacion con co-morbilidad, uso previo de
antimicrobianos y mortalidad®
Factores de riesgo para neumonia associada Bayona CEA et al Medicina UPB Lilacs/2008 Caso controle Transporte intra-hospitalar, necessidade
al ventilador em um hospital de tercer nivel de reintubagéo
de la ciudad de Medellin: estudio de casos y
controles’
Ventilator-Associated Pneumonia in Adult Rocha LA etal The Brazilian Journal Lilacs/2008 Caso controle Tempo de VMI e traqueostomia, uso de >
Clinical Surgical Intensive Care Unit of a of Infectious Diseases 3 antibidticos, Perfil bacteriano da PAV
Brazilian  University  Hospital:Incidence,
Risk Factors, Etiology, and Antiobiotic
Resistance™*
Comparacgdo entre os sistemas aberto e Pagotto IM et al Rev Bras Ter Intensiva. Lilacs Revisdo Nao houve diferenca em relacéo as
fechado de aspiracéo. Revisdo Sistematica® Scielo/2008 sistematica variaveis comparadas: incidéncia de
pneumonia associada a ventilacao
Coorte mecanica, mortalidade, tempo de
unidade de terapia intensiva, tempo de
ventilagdo mecanica
Pneumonia associada a ventilacio mecanica: ~ Rodrigues PMA et al J Bras Pneumol. Lilacs Revisdo de Tempo de VMI, uso de antibiético inicial
epidemiologia e impacto na evolugéo clinica Scielo/2009 literatura inadequado, perfil bacteriano da PAV
de pacientes em uma unidade de terapia®®
Revisdo de A negligéncia aos cuidados orais como
Pneumonia nosocomial: importancia do Amaral SM et al J Bras Pneumol. Lilacs/2009 literatura um fator de risco para o desenvolvi-
microambiente oral® mento da PAV
Impacto do sistema de aspiracdo traqueal Lopes FM et al Rev Bras Ter Intensiva. Lilacs/2009 Descritivo O impacto do sistema de aspiragéo tra-
aberto e fechado na incidéncia de exploratdrio queal aberto e fechado é semelhante
pneumonia associada a ventilacdo mecanica: para o desenvolvimento da PAV
revisao de literatura'
Conhecimento dos profissionais de saide Pombo CMN et al Ciéncia & Saude Lilacs/2010 Coorte Independentemente da categoria pro-
na Unidade de Terapia Intensiva sobre Coletiva, fissional, o conhecimento sobre a PAVM
prevengdo de pneumonia associada a e fatores de risco foi apenas regular
ventilacdo mecanica® e que a preparagao dos profissionais
estava abaixo do esperado
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica: Silva RM et al Rev Bras Clin Med. Lilacs/2011 Descritivo Presenca de traqueostomia
fatores de risco® exploratério
Avaliagido das medidas de prevencdao Silva LTR et al Rev. Latino-Am. Lilacs Baixa ades&o da equipe multiprofissio-
e controle de pneumonia associada a Enfermagem Scielo/2011 nal as medidas de prevencao e controle

ventilacdo mecanica®

de PAV

senvolvimento de PAV a colonizagdo pelos microrganismos Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa resis-
tente a meticilina, Acinetobacter, Enterobacter spp., Proteus mirabilis
e Streptococcus hemolyticus. Ressaltou-se a maior letalidade por
Pseudomona aeruginosa.

Amaral et al® associa diretamente a colonizacdo da cavidade
oral a PAV, afirma que nos pacientes criticos a flora oral passa a
ser predominantemente de organismos gram-negativos. Bactérias
usualmente responsaveis pelo estabelecimento da PAV, como P.
aeruginosa, S. aureus resistente a meticilina, Acinetobacter spp.,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, e S. pneumoniae, apesar
de ndo serem comumente encontrados na microbiota oral e oro-
faringea, colonizam a cavidade oral em algumas situa¢des, como
no caso de idosos em casas de repouso e de pacientes internados
em UTL
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Sabe-se que o proprio ambiente da UTI é considerado como
fonte principal de surtos de microrganismos multirresistentes,
tendo como fator de risco o uso excessivo de antibiéticos, além da
vulnerabilidade dessa populacdo que predispde ainda mais o risco
de infecgao.r>1#

O uso de antibioticos, de forma inadequada ou indiscrimi-
nada, foi agregado ao surgimento de PAV, onde dois estudos®*
evidenciaram que 35 a 48% dos pacientes que desenvolveram esta
infeccdo receberam antibioticoterapia empirica inadequada para o
agente etioldgico. Os antibidticos mais associados foram: cefalos-
porinas de quarta geragdo, aminoglicosideos e carbapenémicos.
Em contrapartida ao desfecho do estudo de coorte mostrou que
0 uso prévio de antimicrobianos teve contribuicdo para auséncia
de PAV.* Uma analise multivariada associou o uso de antimicro-
bianos prévios com o surgimento de PAV, onde a maioria dos
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pacientes encontravam-se em pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
e profilaticamente os mesmos receberam terapia com cefazolina
recomendado pela comissdo de controle de infeccdo hospitalar
do campo da pesquisa. Ainda quanto ao uso da cefazolina, cabem
consideracdes quanto o risco de infeccdo por microrganismos mul-
tirresistentes, pois seu uso prolongado favorece a selecao de cepas,
a colonizacdo e superinfec¢do, aumentando o risco de pneumonia
por Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp multiresistentes.”

Pode-se perceber que a terapia empirica inapropiada de
antibidticos tem impacto desfavoravel na evolucao clinica do pa-
ciente com PAV, com persisténcia da hipoxemia e dos infiltrados
pulmonares, secrecdo purulenta, leucometria alterada e febre
elevada mantida.? Portanto, o conhecimento da fonte infecciosa e
dos microrganismos mais provaveis, auxiliado pela bacterioscopia
e a sensibilidade, previamente conhecida, destes microrganismos
aos antibidticos sdo de fundamental importancia para o inicio do
tratamento de combate a infec¢do.?

A cavidade oral merece um atencgdo especial pele equipe
intensivista, principalmente a enfermagem, em relacdo a sua higie-
nizagdo. Justifica-se esta preocupacdo pelo constante acimulo de
secrecOes na orofaringe e pelo fato dos pacientes serem incapazes
de elimina-los pela perda do reflexo de tosse e sistema mucociliar
deficiente. Desta forma a colonizacdo da cavidade oral por mi-
crorganismos gram-negativos multirresistentes passa a ser uma
importante via para a ocorréncia de PAV. Estudos ja sinalizam que
a descontaminacao oral deve contemplar a escovagdo e o uso da
clorexidina 0,12%.1>20

Estudo exploratério ao avaliar o conhecimento dos profis-
sionais, que realizam ou supervisionam os cuidados de higiene
oral, concluiu que os profissionais ndo consideravam esta pratica
como preven¢do de pneumonia, mas sim, associada a higiene e
conforto. Os mesmos ainda relataram ndo terem recebido forma-
¢do adequada para realizar procedimentos de cuidados bucais em
pacientes criticos. Os autores concluiram que a higiene oral em
pacientes internados ndo é uma preocupacao evidente na educa-
¢do em saude das instituicdes formadoras destes profissionais.?
Observou-se que apesar da atencdo direcionda a este aspecto os
autores encontrados sdo periondontistas, refletindo a importancia
da valorizacdo deste cuidado pelos enfermeiros, gerentes da equi-
pe de enfermagem, responsavel pela realizacdo da higiene oral dos
pacientes nos ambientes hospitalares.

Riscos ligados ao conhecimento dos profissionais sobre os fato-
res desencadeadores de PAV

Esta categoria aborda o conhecimento da equipe de pro-
fissionais intensivistas como um fator que influencia sua pratica
de cuidado e, portanto, sua adesdo a prevencdo e controle de
infeccdo na UTL

Estudo identificou que os profissionais da equipe multipro-
fissional possuiam um conhecimento regular sobre a prevencdo
da PAV em pacientes criticos. Tais saberes eram relacionados ao
manuseio de umidificadores, estratégias de minimizacdo na co-
lonizacdo de microrganismos no ventilador mecanico, cuidados
quanto a aspiragao traqueal, pressdo do cuff, etiologia da PAV e
fatores de risco modificaveis. Ressaltou que a precaugao universal,
lavagem das maos, teve pouca aderéncia pelos auxiliares e técnicos
de enfermagem e em relagdo ao uso de luvas e avental obtiveram
resultados satisfatérios em todas as categorias dos profissionais
intensivistas.®

Sabe-se da importancia das precaugdes padrdo, princi-
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palmente a lavagem das maos, que foi apresentada como uma
préatica pouco aderida pela equipe de enfermagem. Isto representa
negativamente a assisténcia prestada, apesar das legisla¢des bra-
sileiras reforcarem o papel da lavagem das mados como agdo mais
importante na prevencao e controle das infeccdes em servicos de
saude. Corroborando com esses dados um estudo descritivo com
19 profissionais da saude entre eles médicos, fisioterapeutas e
equipe de enfermagem constatou que os profissionais nao realiza-
ram o procedimento conforme as recomendag¢des da Organizacao
Mundial de Saude.?

A qualidade do conhecimento dos profissionais é preocu-
pante, haja vista que a etiologia da PAV é multifatorial. Ou seja,
para controle efetivo da patologia se faz necessario profissionais
capazes de reconhecer os fatores de risco para que desenvolvam e
participem da prevencdo de forma conjunta e simultanea.

Neste sentido, pesquisa através de indicador para Avaliagdo
da Adesao as Medidas de Prevencao e Controle de Pneumonia em
pacientes de alto risco usou a medicdo de cuidados pertinentes
ao controle de infeccdo para vias aéreas: uso de solugdo estéril;
troca de material de terapia respiratoria, atendimento da fisiote-
rapia e cabeceira elevada 30 a 45°. Concluiu que o uso de solucao
estéril, a troca de material de terapia respiratoria, e a manutengao
da cabeceira elevada 30° a 45°, tiveram melhor aderéncia pelos
profissionais que trabalham a noite, porém a manutencao da cabe-
ceira elevada e atendimento da fisioterapia foram os cuidados que
tiveram menor aderéncia pelos intensivistas.’? Pesquisa descritiva®
constatou outros fatores como a falta de uniformidade das praticas
de prevencao e controle de PAV em pacientes de alto risco, dentre
elas a desatencdo da equipe intensivista quanto a manutencdo da
cabeceira elevada de 30° a 45°. Um dos indicadores de processo
instituidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no manejo
de PAV tem relagdo com estas praticas avaliadas pelos pesquisa-
dores. O mesmo institui durante a assisténcia a seguinte recomen-
dacdo: manter o decubito acima de 30°, considerando adequado
quando no momento da observacdo o paciente/cama esteja na
posicdo acima de 30°. Registrar nos casos em que o paciente tenha
contra-indicagdo deste posicionamento e haja prescri¢do contraria.

Complementando, o protocolo de prevencdo da PAV deve
ser baseado em: posicdo semi- recumbente no leito (angulo for-
mado pela linha média axilar, até o grande trocanter do fémur e o
plano horizontal do leito, a mais de 45°, medido por goniémetro
impresso de fabrica na articulagdo da cabeceira da cama), aspira-
¢do e entubagdo por técnicas assépticas na tentativa de reduzir o
contato do tubo traqueal com quaisquer superficies com possivel
contaminacdo que ndo a da cavidade orofaringea do paciente.
Somando a isso, a lavagem das maos, o uso técnicas assépticas, a
aspiracao conforme a necessidade do paciente, a descontaminagao
orofaringea e a prescricdo adequada de antibidticos sdo métodos
recomendados para prevencdo de Pneumonia Associada a Venti-
lagdo Mecanica. Nota-se a importancia de programar campanhas
e treinamentos para todos os participantes da equipe multidiscli-
pinar, levando a motivacdo e o conhecimento para intensificar a
adesdo dos profissionais a estas praticas.?

Nos Ultimos anos, os estudos enfatizaram os seguintes riscos
modificaveis para PAV em pacientes adultos em UTIL: transporte
do paciente para fora da UTI, reintubacdo, tempo prolongado de
ventilacdo invasiva, falta de conhecimento ou de adesdo da equipe
de saude as medidas preventivas, falta de conhecimento da equipe
multiprofissional sobre a microbiota da UTI e prescri¢do inadequa-
da de antibioticos. Os trés Ultimos com potencial para favorecer a
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multirresisténcia microbiana.

Os estudos sinalizam como atuais tendéncias para a preven-
¢do da PAV: o treinamento para adesdo da equipe de salde acerca
das técnicas de controle de infeccdo hospitalar como a lavagem
das maos e o manuseio adequado dos aparatos ventilatérios e o
conhecimento acerca da microbiota do local de internacgdo, o que
gerencia o uso de antibidticos.

Concluiu-se que os riscos precisam ser difundidos para
todos os profissionais a fim de serem passiveis de a¢des diretas
com impacto a curto prazo na prevengdo e no controle efetivo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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Homem de 46 anos internou para investigacdo de lesdes
cutaneas e emagrecimento. Relatava aparecimento e evolugdo
destas lesdes ha 4 meses. Queixava-se também de dispneia aos
médios esforgos, que piorou progressivamente no ultimo més, e
relatava picos de febre de até 38,5°C frequentemente. Ao exa-
me, encontrava-se desnutrido, apresentando noédulos e placas
violaceas disseminadas pelo tronco, membros e face (Figura 1).
A ausculta pulmonar apresentava diminuicdo do murmurio vesi-
cular bilateral. Foi realizada sorologia para HIV, cujo resultado foi
reagente, e realizada bidpsia de pele.

Figura 1. LesBes cutaneas violaceas.

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(1):28-29

Quial sua hipotese diagndstica?

A) Angiomatose Bacilar

B) Linfoma Cutaneo

C) Sarcoma de Kaposi

D) Hemangioma

E) Granuloma Anular

O Sarcoma de Kaposi é uma doenca angioproliferativa
maligna que necessita da infeccdo do virus herpes humano do
tipo 8 (HHV-8) para seu desenvolvimento. Existem quatro formas
epidemioldgicas descritas. A forma classica da doenca se caracte-
riza por uma doenca cutanea indolente, afetando principalmente
homens mais velhos, de origem mediterranea e judia. A forma
endémica ou africana é encontrada em todas as partes da Africa
Equatorial, geralmente nao relacionada com deficiéncia imunolé-
gica. A forma associada a transplante diz respeito ao desenvolvi-
mento do Sarcoma de Kaposi apds transplantes de orgaos sélidos.
Além disso, o transplante por si pode transmitir a infec¢do por
HHV-8. A Ultima forma é chamada de Aids-associada ou Sarcoma
de Kaposi endémico, sendo o tumor mais comum que acomete
pessoas infectadas pelo HIV. Desta maneira, é considerada como
uma doenca definidora de Aids. E, principalmente, uma doenca
de homens, tanto na forma classica, como associada a Aids, tendo
em vista a incidéncia ser 15 vezes maior em homens do que em
mulheres. Embora o Sarcoma de Kaposi tenha sido relatado em
todos os grupos de risco para HIV, é mais comum ocorrer em ho-
mens que fazem sexo com homens e menos comum em usuarios
de drogas injetaveis, receptores de transfusdo, mulheres, criancas
e hemofilicos.*?

Dentre as manifestacdes clinicas do Sarcoma de Kaposi,
destacam-se as lesdes cutaneas em extremidades, particularmen-
te nas pernas e pés. Essas lesdes podem se apresentar como di-
versas papulas avermelhadas ou violaceas, maculas de coloragdo
marrom, placas e nédulos, os quais podem evoluir para Ulceras e
sangrar facilmente. A progressédo de tais alteracdes cutaneas pode


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

NODULOS E PLACAS CUTANEAS DISSEMINADAS
Graziela Boschetti, Geison Hausen, Cristiane Pimentel Hernandes Machado.

ocorrer tanto rapidamente, se disseminando em semanas, como
pode também se manter estavel por meses a anos. E comum
ocorrer acometimento em sistema respiratério e gastrintestinal,
levando a sintomas, como dispneia, tosse ndo produtiva e dor
toracica.>*

O diagndstico pode ser determinado por meio da radio-
grafia de torax, na qual se apresenta com infiltrado intersticial
peri-hilar, opacificacdo reticular, derrame pleural bilateral e
acometimento dos linfonodos hilares.> Outros exames, como to-
mografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética tam-
bém podem ser utilizados. Entretanto, algumas imagens podem
ser confundidas com infec¢des oportunistas. Por esse motivo, o
diagnostico é feito por bidpsia para avaliar o comprometimento
mucocutaneo. Por meio da broncoscopia, é possivel visualizar
lesdes avermelhadas, com aspecto vascularizado. A endoscopia
digestiva demonstra lesdes nodulares, também com aparéncia
vascularizada.* O resultado da bidpsia de pele do paciente apre-
sentado mostrou neoplasia vascular compativel com Sarcoma de
Kaposi. Microscopicamente, as lesdes nos vasos no paciente com
Aids mostram-se mais extensas, com areas de disseccdo maior.
Estas lesdes também sdo ricas em macrofagos contendo hemosi-
derina, importante para diferencid-las da granuloma anular, que
carece de ferro.®

O tratamento inicial é aguardar a evolucdo das lesées do
Sarcoma de Kaposi, fazendo uso de Terapia Antirretroviral de

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(1):28-29

Alta Poténcia (HAART). Em casos que ndo regridem, em trés a
seis meses, é possivel recorrer a quimioterapia sistémica. Se o
tratamento desejado for em uma Unica regido, inje¢des cutaneas
de vinblastina, bleomicina e interferon podem ser realizadas. A
radioterapia também tem se mostrado eficaz para o tratamento.*
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Menina de 2 anos, previamente higida, é trazida pelos
pais ao pronto-atendimento pediatrico com queixa de picos fe-
bris (média de 39°C), que iniciavam a noite e cediam com o uso
de paracetamol. Foi medicada com sintomaticos e liberada. Nos
dias subsequentes o padrdo de febre permaneceu inalterado e
associou-se a tosse seca, congestdo nasal e anorexia. Foi le-
vada novamente para atendimento médico, realizando exames

que revelaram leucocitose com desvio a esquerda. Paciente foi,
entdo, internada para investigagdo. Exame fisico demonstrou
presenca de secrecao hialina em orofaringe, congestao nasal,
frequéncia respiratéria de 23 mrpm e a ausculta pulmonar sub-
crepitantes em base pulmonar direita. A Radiografia de torax

mostrou foco de consolidagdo em campo médio de hemitdrax
direito (Figura 1).

Figura 1. Raio X de térax em postero-anterior (PA) e perfil, mostrando foco de consolidacédo projetado em campo médio do hemitédrax direito

e minimo infiltrado peri-hilar.

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(1):30-31
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Qual sua hipdtese diagnostica?
a) Teratoma

b) Carcinoma broncogénico
c) Tuberculoma

d) Pneumonia redonda

e) Abscesso pulmonar

A pneumonia redonda (PR) é um achado radiol6gico
raro em adultos, representando menos de 1% dos casos. Em-
bora ndo se tenha dados estatisticos sobre a frequéncia deste
achado na populacao pediatrica, sabe-se que o quadro é mais
comum antes dos oito anos.! Uma possivel explica¢do para a
apresentacdo arredondada da lesdo é a presenca de canais
de Kohn e de Lambert menos desenvolvidos em criancas, li-
mitando a dispersdo do microrganismo e resultando em uma
consolidacdo parenquimatosa mais densa e localizada. Essa
também seria a justificativa para a menor frequéncia deste tipo
de lesdo pulmonar em adultos, que ja tem os canais de Lambert
completamente desenvolvidos.?

O principal agente etiolégico da PR é o Streptococcus
pneumoniae. No entanto, varios outros microrganismos tém
sido descritos, incluindo agentes tipicos como Klebsiella pneu-
moniae, Haemophilus influenza e Mycobacterium tuberculosis;
agentes atipicos, como Chlamydia psitacci e Coxiella burnetti
(Rickettsiae); e agentes virais, como coronavirus.?

A apresentagdo da pneumonia sob a forma redonda tem
como principal diagnéstico diferencial a neoplasia, que apesar
de rara em criancas pode ocorrer principalmente por dissemi-
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nacdo metastatica de Tumor de Wilms. O abscesso pulmonar
também deve ser pensado. Deve-se levar em conta que a lesdo
redonda é um achado precoce da evolucdo da doenga, poden-
do inicialmente ser um fator de confusdo por ainda nao ser
acompanhada dos sintomas respiratérios.*

O tratamento é essencialmente clinico. No caso descrito,
iniciou-se tratamento empirico com cefuroxime 150mg/kg/
dose de 8/8horas e a paciente apresentou melhora clinica e
radiolégica em duas semanas. O restabelecimento clinico dos
pacientes geralmente ocorre de 10 a 14 dias e a melhora radio-
|6gica até seis meses.*
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INTRODUCAO

Com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)! e
também apds sua reformulagdo, em 2002, a orientacdo e modo
para capacitar os discentes em fisioterapia, norteou a educa-
¢do académica para que sejam formados profissionais aptos,
atentos e transformadores da realidade que os cerca. Com
isso, buscando, primordialmente, dar um acesso a um pensar
e agir humanista, critico e reflexivo, generalista, com a unido
constante da teoria e pratica em todos os niveis de atencdo em
saude dentro da universidade, e, assim, conscientes e engaja-
dos para modificar o ambiente em que vivem e portadores de
uma atitude movedora das mazelas em sadde.?*

Ao formar discentes de Fisioterapia é fundamental sa-
lientar a salde coletiva como a relacdo das questdes sanitarias,
educacionais, econdmicas e outras, com o Sistema Unico de
Saude (SUS) nos estratos de busca pela almejada qualidade de
vida.®® Pensar em atributos que qualifiquem a partir desse as-
sunto, atualmente, deve primar pelo embasamento te6rico com
fundamentos histéricos e acdes desenvolvidas nesse ambito e,
simultaneamente, a insercdo precoce na esfera profissional
para gerar discentes pensadores de planos e estratégias para
a mudanca de paradigmas em salde, enfim, agentes de salde
desmistificadores de alguns conceitos para alcancar o objetivo
de promover e educar em satde.>°

O curso de graduacdo em Fisioterapia do Centro Uni-
versitario Franciscano em Santa Maria, RS, conduz a formacéao
dos seus académicos com exceléncia. No sentido de alcancgar
mudancas no pensar em saude e em tudo que a envolve. O
Projeto Pedagdgico do curso foi formulado com base nas DCN
em Fisioterapia, dispondo assim desde o primeiro semestre
com a disciplina de Educacdo em Salde e, posteriormente,
com a Fisioterapia e a Promogdo da Saude I, II, III, IV. Nos
semestres subsequentes, a pratica dos discentes em institui-
¢oes de repouso, Unidades Basicas de Saude (UBS), escolas de
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educacao infantil e gestdo da saldde,® as quais buscam mostrar
a constituicdo da salde em sua esfera psico-fisico-social, agu-
¢am o interesse para a atuacdo nessa area ainda precaria de
fisioterapeutas além de criar um pensamento critico-reflexivo
sobre a realidade, desenvolvendo as iniUmeras habilidades e
competéncias necessarias para a vida profissional.

O presente relato apresenta as atividades e os beneficios
identificados apos a realizagdo das disciplinas de Fisioterapia e
a Promocéao da Saude [, II, Il e 1V, sob olhar de um académico
do sétimo semestre do curso de Fisioterapia.

RELATO

Compreende um relato de experiéncia no qual apresenta a
vivéncia em determinados ambientes, das atividades executadas,
das contribuicdes, das dificuldades e demais aspectos subjetivos
construtores e determinantes na realidade concreta que determi-
nado individuo participou no periodo de 2011 a 2014.

O curso de Fisioterapia do Centro Universitario Francis-
cano oferece do 3° ao 6° semestre a disciplina de Fisioterapia
e a Promocédo da Saude, dividida em [, II, III, IV, cada qual com
fundamentos e objetivos, e ao mesmo tempo inter-relacionados
proporcionando conhecimentos e experiéncias tedrico-praticas
sobre a fisioterapia na promocéao da saude conforme os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

No modulo I dessa disciplina, no 3° semestre, cursada no
segundo semestre letivo de 2011, houveram atividades na UBS de
duas localidades de Santa Maria. Com isso, proporcionou-se, em
aula, subsidio tedrico acerca do cuidado fisioterapéutico no aten-
dimento domiciliar e introducdo de conceitos acerca da promocao
e educacdo em saude, e prevencdo de doencas. A metodologia
de introduzir o académico como profissional na comunidade foi
enriquecedora e também, acredita-se, que responsabiliza-o com
a saude do individuo necessitado. O contato precoce com a reali-
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dade profissional pode garantir que o discente conheca desde ja
o mundo que carece do emprego desenvolvendo habilidades e
competéncias fundamentais para um exercicio pleno.

Tratando-se do modulo II da mesma disciplina, no 4° se-
mestre, realizada no primeiro semestre letivo de 2012, realizaram-
-se atividades em grupo na qual precisou-se desenvolver diversas
habilidades. Iniciativa, lideranga, criatividade, respeito, igualdade,
conhecimento técnico, pontualidade, atencdo e outras capacida-
des, foram requisitadas para a criagdo das dinamicas utilizadas
com o grupo, conducdo das mesmas e discussdes interrelaciona-
das da pratica vivida na comunidade com os contelddos tedricos
em aula. Notou-se que a abordagem pessoal através de grupos
oferece a troca de relatos de experiéncia discentes-usuario, pro-
vendo a integracdo entre esses, como também entre os proprios
usuarios, contribuindo para o conhecimento préatico e criacdo do
vinculo que é fundamental para na fisioterapia.

J&a no mddulo Il dessa disciplina, no segundo semestre leti-
vo de 2012 e assim 5° semestre de curso, as atividades dirigiram-se
para o ambiente escolar infantil. Devido a metodologia modular
de ensino do curso, ou seja, pela grade curricular ser conforme o
clico da vida, nesse semestre ha a disciplina clinica de Fisioterapia
e a Saude da Crianca, e, entdo, na Fisioterapia e a Promocao da
Saude conhece-se a acdo preventiva e educacional de condi¢bes
relacionadas ao ambiente escolar, como por exemplo, déficits na
motricidade fina, alteracdes posturais e problemas propriocepti-
vos que afetam um desenvolvimento infantil adequado.

E por fim, no mddulo IV dessa disciplina, no 6° semestre,
primeiro semestre letivo de 2013, as atividades foram baseadas
em debates e esclarecimentos acerca das caracteristicas dos
modelos de conducdo do SUS e da prépria profissdo em si de
fisioterapeuta e das faces da gestdo publica em saide no SUS.
Com a percepcdo de que o tema de gestdo em salde nado produz
apenas instrumentos de como determinado individuo conduz
a administragdo de sua clinica ou outro local de trabalho, mas
também como o sistema como um todo, por meio que coloque
0 usuario no centro, existéncia de demais profissionais comparti-
Ilhando o “poder”, cooresponsabilizacdo usuario-equipe, autono-
mia ao usuario e outros assuntos que melhoram o andamento do
sistema de saude.

A experiéncia encontrada durante as atividades das disciplinas
de "Fisioterapia e a Promocao da Saude” (1, I, lll e IV), podem promo-
ver a busca de novas formas de agir e pensar dentro da sociedade,
mais precisamente, dentro do SUS. A satde publica ndo se limita
ao ambiente de hospitais, clinicas e Estratégias Saude da Familia,
mas também compreende a rede com fatores como educagdo,
saneamento basico, trabalho, cultura e lazer, seguranca e demais
aspectos necessarios para a qualidade de vida do ser humano.

Desde o primeiro semestre do curso o discente é inserido
na realidade do sistema de saude através de praticas de educacao
e promogao da salde, e de forma crescente ocorre a correlagdo
das teorias e praticas que conduzem a saude coletiva ou saude
publica. E assim, acredita-se que o transforme, dando-lhe experi-
éncia e mostrando a realidade que é multifacetada.

As praticas nas disciplinas de “Fisioterapia e a Promocao
da Saude”, de alguma forma, possibilitam beneficios provocados
a partir do choque de realidade que desconstréi conceitos, do
medo ao questionar-se sobre o papel de ajudar sem invadir
a individualidade do outro, ao perguntar-se o motivo de tanta
desordem ainda ocorrer dentro do SUS, ao entender que como
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profissionais podemos ensinar o caminho para uma vida mais
saudavel e que podemos aprender com a vida do outro, que o
vinculo é conquistado a cada atendimento, que em equipe é ainda
a melhor forma de trabalhar e que responsabilizacdo constréi
uma relagdo de confianga, de verdade mutua.

CONCLUSAO

As disciplinas de “Fisioterapia e a promocdo da Saude" [, II,
III, IV, cada qual com seu enfoque e planos de desenvolvimento,
tém potencial para transformar o pensar dos académicos acerca
dos ambientes e acdes que presenciam. A disciplina em forma
tedrica e pratica pode proporcionar o conhecimento de que, as
vezes, as a¢des ndo seguem a rigor os principios e diretrizes do
SUS e também pode ser capaz de revelar as faces de um sistema
de saude que ainda tem o que melhorar, possui papel sensibi-
lizador para indicar o caminho da necessidade de profissionais
que facam o simples e correto, e que, com isso, possam de fato
fazer a diferenca e moldar um conceito de satde de acordo com a
realidade que a cada dia renova-se.
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INTRODUCAO

A monitoria académica constitui-se um auxilio curricular
proposto na universidade com o objetivo de oferecer, aos discen-
tes ndo-monitores, suporte extra de ensino em disciplinas gerais
e especificas. Compreende uma atividade em que o monitor
transfere seus conhecimentos acerca de determinada disciplina,
contribuindo para a reducdo das fragilidades presentes no apren-
dizado do aluno ndo-monitor.> 34

De acordo com Vendrusculo, Figueiredo e Filippin,> a
monitoria pode revelar significados diferentes a cada discente
ndo-monitor que a procura, podendo ser o momento para sanar
duvidas, revisar os conteddos ou, até mesmo para alguns, apren-
der todo o contetdo. Ja para o monitor pode apresentar-se como
uma estratégia de iniciacdo a docéncia, sendo que esse pode ser
responsavel pelo desenvolvimento de aulas, corre¢des de traba-
lhos, organizacdo de atividades e demais processos avaliativos
das disciplinas.®”

Em vista da relevancia da analise das metodologias, como
a propria monitoria académica ou semindrios e praticas diver-
sificadas, por exemplo, utilizadas em meio universitario e das
percepgoes resultantes dessas, a fim de embasar estratégias que
otimizem e melhorem o ensino académico, para a produc¢do de
profissionais com menos fragilidades decorrentes do processo de
formacéo profissional, este estudo tem por objetivo apresentar
apenas as percep¢des do monitor da disciplina acerca da moni-
toria académica na disciplina de Fisioterapia e a Satide da Mulher
a fim de contribuir para o crescimento e desenvolvimento dessa
tematica, ja que é escassa a publicacdo referente a esse assunto
em meio cientifico frente a pesquisa nas bases cientificas.

RELATO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das percepgoes
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baseadas na monitoria académica realizada no periodo de agosto
a novembro de 2013, em determinada Unidade Basica de Saude
de Santa Maria/RS, na disciplina de Fisioterapia e a Saude da Mu-
Iher do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Franciscano
com supervisdo de docente responsavel pela disciplina no campo.
As monitorias possuiam duracdo de duas horas e meia, na qual a
atividade pratica da disciplina realizava-se através de duplas de
discentes ndo-monitores, em que ocorriam atendimentos no am-
bito da Fisioterapia Uroginecoldgica a, predominantemente, mu-
Ilheres. O monitor acompanhava os atendimentos dos discentes
ndo-monitores, que ocorriam uma vez na semana, auxiliando nas
suas duavidas, dificuldades, evolucdo, técnicas fisioterapéuticas e
demais questdes relacionadas. Além disso, apds os atendimentos
clinicos, pelo periodo de uma hora, havia discussdes de caso
sobre usuérios atendidos e também praticas sobre recursos fisio-
terapéuticos que pudessem ser aplicados nesses casos.

Com base nas obseva¢des na monitoria académica da disci-
plina de Fisioterapia e a Saide da Mulher, notou-se a importancia
da existéncia deste recurso para auxiliar nas duvidas dos discentes
e que o monitor deve estar apto para tal conduta; que ao decor-
rer da monitoria académica o monitor percebe-se como aquele
que também analisa o comportamento dos discentes frente aos
pacientes percebendo aspectos fundamentais ao fisioterapeuta
como pré-atividade, respeito, senso de responsabilidade, boa
interacdo com o paciente e com demais colegas.

Além disso, também verifica a criatividade, habilidade
manual, boa comunicacdo e outras caracteristicas, que sdo fun-
damentais para uma adequada conduta profissional. Bem como,
o monitor mostra-se como interlocutor ao fornecer ao professor
informacdes sobre o desempenho dos discentes ndo-monitores
durante as praticas.

Além disso, com o monitor, o discente sente-se livre de jul-
gamentos ou receios dos docentes, adotando uma comunicagdo
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direta e precisa para tentar sanar duvidas e preocupacdes. Ao
compreender suas incertezas, o discente monitor tornar-se mais
auténomo, seguro, cuidadoso com a pratica profissional, em vista
do desenvolvimento das suas habilidades técnicas e reafirmacdo
dos seus conhecimentos.®1°

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, durante a monitoria académica em Fisioterapia e
a Saude da Mulher destacou-se a importancia da existéncia desse
recurso a fim de reduzir as dificuldades encontradas no processo
de ensino-aprendizagem pelo aluno como, por exemplo, dividas
a respeito de técnicas fisioterapéuticas e escrita da evolucdo de
prontuéarios dos individuos atendidos. Também oferece a possi-
bilidade de desenvolvimento da habilidade de anélise critica no
monitor, sendo competéncia fundamental para a construcdo de
profissionais competentes para atuar no mercado de trabalho.
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