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do Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais
Sepsis Management Protocol Implantation at the Emergency Department
of the Campos Gerais Regional University Hospital
Implantación del Protocolo de Manejo de Sepse en el Pronto Atendimiento
del Hospital Universitario Regional de los Campos Generales
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Justificativa e Objetivos: A sepse é um desafio para a saúde pública, sendo os protocolos fundamentais para seu manejo. Objetivou-se avaliar a 
implantação de um protocolo assistencial de manejo de sepse e caracterizar os pacientes submetidos a avaliação clínica. Métodos: Estudo 
descritivo, do tipo transversal realizado na unidade de Pronto Atendimento (PA) do Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais. O 
protocolo foi elaborado a partir da literatura, com foco nos pacientes adultos com critérios de síndrome da resposta inflamatória sistêmica 
(SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico, sendo descrito por meio de fluxograma. Fizeram parte do estudo os pacientes atendidos no 
PA entre julho a setembro de 2016 submetidos ao protocolo (n=50), sendo os dados coletados por meio dos prontuários eletrônicos e 
analisados descritivamente. Resultados: Para implantação do protocolo realizou-se capacitações da equipe atuante no PA, para aceitação 
e alinhamento de conhecimentos quanto os aspectos conceituais, técnicos e logísticos. O protocolo é composto por 3 etapas: abordagem 
inicial ao paciente com sepse; pacote 3/6 horas – otimização hemodinâmica e pacote opcional - otimização de Saturação venosa central de 
oxigênio/ pressão venosa central. Os pacientes submetidos ao protocolo tinham idade média de 66 anos (dp=±13,71), a maioria era 56% 
mulheres, apresentaram hipotensão (96%), elevação da creatinina (76%) e leucocitose (70%) entre as SIRS, realização imediata de exames 
(100%), início da antibioticoterapia (74%) e óbito (72%). Conclusão: a implantação do protocolo subsidiou a identificação precoce dos pacientes, 
qualificação do cuidado, ganho operacional e as características dos pacientes condizentes com quadros graves de sepse.
Descritores: Sepse. Assistência ao Paciente. Pessoal de Saúde.

Background and Objectives: A sepsis is a challenge for public health, and the protocols are fundamental for management. The aim of this 
study was to evaluate the implementation of a care protocol for the management of sepsis and to characterize the patients submitted to 
clinical evaluation. Methods: Descriptive cross-sectional study performed at the Emergency Service (EC) of the Campos Gerais Regional 
University Hospital. The protocol was elaborated from the literature, focusing on adult patients with criteria of systemic inflammatory 
response syndrome (SIRS), sepsis, severe sepsis and septic shock, being described by flowchart. They were part of the study of the patients 
attended in the EC between july and september of 2016 submitted to the protocol (n=50), being collected by electronic medical records 
and analyzed descriptively. Results: For the implementation of the protocol, the training was carried out by the EC staff, for acceptance 
and alignment of knowledge regarding the conceptual, technical and logistical aspects. The protocol consists of 3 steps: initial approach 
to the patient with sepsis; package 3/6 hours - hemodynamic optimization and optional package - optimization of central venous oxygen 
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temente, um comitê de 68 especialistas internacionais 
representando 30 organizações foi convocado para 
atualizar as diretrizes internacionais ao tratamento de 
sepse grave e choque séptico.8 As recomendações foram 
classificadas em três grupos: relativas diretamente à 
sepse grave; relativas ao cuidado geral do paciente com 
doença grave e considerado alta prioridade na sepse 
grave, e considerações pediátricas.8,9

No Brasil, o ILAS, de maneira mais cautelar e con-
dizente à realidade epidemiológica do país, indica que 
os sinais de SIRS devem ser considerados para suspeição 
precoce da presença de infecção e esta indicação inter-
nacional deve valer-se após a identificação do paciente 
com sepse, servindo como medida para identificar os 
indivíduos com maior probabilidade de óbito ou longa 
permanência na UTI e ressalva, ainda, a fundamental im-
portância da percepção dos profissionais em reconhecer 
os pacientes precocemente.2 

Desta forma, o desenvolvimento e implantação de 
protocolos que facilitem a correta detecção e tratamento 
precoce da infecção sistêmica é de fundamental impor-
tância para subsidiar atenção em saúde mais eficaz e de 
qualidade, principalmente nas unidades de Pronto Aten-
dimento (PA) prestado nos primeiros cuidados e que por 
inúmeras vezes são locais de permanência dos pacientes 
devido falta de leitos de internação.6,10,11

Especificamente no PA do Hospital Universitário Re-
gional dos Campos Gerais (HURCG) em Ponta Grossa-PR, 
existia grande dificuldade por parte dos profissionais 
de saúde em manejar o paciente em sepse, devido à 
estrutura física que dificultava a visualização contínua 
dos pacientes (sala de emergência distante do posto de 

INTRODUÇÃO

A sepse pode ser definida como uma disfunção 
orgânica com risco de morte causada por uma síndrome 
da resposta inflamatória sistêmica (SIRS – Systemic In-
flammatory Response Syndrome) desencadeada por uma 
infecção suspeita ou confirmada, que pode evoluir para 
sepse grave ou choque séptico e acomete pessoas de to-
das as faixas etárias e gêneros, com elevada prevalência 
de mortalidade.1–3 Seu diagnóstico tem base em altera-
ções que constituem a SIRS e os sinais de disfunção orgâ-
nica.2,4–6 Dentre estes sinais estão a febre ou hipotermia, 
alterações na frequência cardíaca e respiratória, número 
de leucócitos, hipotensão, elevação da creatinina, lactato 
aumentado e rebaixamento de nível de consciência.1,2,4–6 

Em âmbito mundial, 20 a 30 milhões de pessoas mor-
rem por ano, os quais refletem em 1.000 pessoas a cada 
hora e 24 mil por dia.6 No Brasil, anualmente estima-se a 
existência de 600 mil novos casos da doença, e o Insti-
tuto Latino Americano da Sepse (ILAS) que coordena os 
estudos nesta temática ressalta que a síndrome é uma 
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, 
superando o infarto do miocárdio e o câncer.4,7 As razões 
para estas elevadas taxas de mortalidade são variadas 
e estão associadas ao envelhecimento populacional, uso 
crescente de intervenções de alto risco, patógenos mais 
virulentos e resistentes a antibióticos juntamente com o 
diagnóstico tardio e/ ou inadequado.7

A velocidade e a adequação do tratamento admi-
nistrado nas primeiras horas após o desenvolvimento 
do quadro de sepse tendem a influenciar na sobrevida 
dos indivíduos. Na literatura, há várias publicações de 
campanha de sobrevivência à sepse, porém, mais recen-

IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO DE MANEJO DE SEPSE NO PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS
Susan Natielli Scheidt, Danielle Bordin, Lindomar N. de Aguiar, Emelly Cristina Tracz, Guilherme Arcaro, Paulo Vitor Farago, Maria Dagmar Rocha.

Justificación y Objetivo: La sepsis es un desafío para la salud pública, siendo los protocolos fundamentales para su manejo. Se objetivó 
evaluar la implantación de un protocolo asistencial de manejo de sepsis y caracterizar a los pacientes sometidos a evaluación clínica. Mé-
todos: Estudio descriptivo, transversal realizado en la unidad de Pronto Atención (PA) del Hospital Universitario Regional de los Campos 
Generales. El protocolo fue elaborado a partir de la literatura, con foco en los pacientes adultos con criterios de síndrome de la respuesta 
inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis, sepsis grave y shock séptico, siendo descrito por medio de diagrama de flujo. Se realizaron parte del 
estudio los pacientes atendidos en el PA entre julio a septiembre de 2016 sometidos al protocolo (n=50), siendo los datos recogidos por 
medio de los prontuarios electrónicos y analizados descriptivamente. Resultados: Para implantación del protocolo se realizaron capaci-
taciones del equipo actuante en el PA, para la aceptación y alineamiento de conocimientos como los aspectos conceptuales, técnicos y 
logísticos. El protocolo se compone de 3 etapas: abordaje inicial al paciente con sepsis; paquete 3/6 horas - optimización hemodinámica y 
paquete opcional - optimización de Saturación venosa central de oxígeno / presión venosa central. Los pacientes sometidos al protocolo 
tenían una edad media de 66 años (dp=± 13,71), la mayoría eran 56% mujeres, presentaron hipotensión (96%), elevación de la creatinina 
(76%) y leucocitosis (70%) entre las SIRS, realización inmediata de exámenes (100%), inicio de la antibioticoterapia (74%) y óbito (72%). 
Conclusión: la implantación del protocolo subsidió la identificación precoz de los pacientes, calificación del cuidado, ganancia operativa 
y las características de los pacientes concordantes con cuadros graves de sepsis.
Palabras clave: Sepsis, Atención al Paciente, Personal de Salud.

RESUMEN

saturation/ central venous pressure. Patients submitted to the protocol were mean of 66 years (SD=±13.71), most of them were 56% wo-
men, presented hypotension (96%), creatinine elevation (76%) and leukocytosis (70%) among SIRS, achievement immediate exams (100%), 
initiation antibiotic therapy (74%) and death (72%). Conclusion: an implementation of the protocol subsidized the precocious identification 
of patients, qualification of care, operational experience and as characteristics of patients consistent with severe sepsis.
Keywords: Sepsis. Patient Care. Health Personnel.
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(hipotensão, elevada creatinina, suplemento de oxigênio, 
plaquetopenia, acidose metabólica, rebaixamento de 
nível de consciência, agitação, delírio, aumento bilirrubi-
na e sinais respiratórios), exames realizados, tratamento 
(aplicação de antibiótico imediato, antibióticos usados e 
utilização de vasopressores) e quadro clínico final (desfecho).

Algumas variáveis clínicas passaram por tratamento, 
sendo convertidas da forma numérica para categóricas 
(Sim/Não e Baixa/Normal/Alta) para melhor visualização 
dos resultados. Para tal, seguiu-se os parâmetros nor-
mativos consagrados na literatura a saber, febre (Sim: 
t≥38ºC ou t≤36ºC; não: t=36,1≥37,2ºC), hipotensão (Sim: 
PAS<90mmHg; Não: PAS>90mmHg), frequência cardíaca 
(Baixa:<60bpm; Normal: 60≤90bpm; Alta: >90bpm) e 
respiratória (Baixa:<12 movimentos por minutos; Normal: 
12≤20 movimentos por minutos; Alta:>20 movimentos 
por minutos), contagem de leucócitos (Baixo:<4.000mm3; 
Normal:4.000≤12.000mm3; Alto:>12.000mm3 ou 
presença de >10% de formas jovens) e plaquetas 
(Baixo:<100000mm3; Adequado:≥100000 mm3), elevação 
da creatinina (Sim:>1,10 mg/dL; Não: 0,60≤1,10 mg/dL ), 
acidose metabólica (Sim: déficit de bases<5mE/L e lacta-
to>1,5 vezes do valor normal; Não: pH = 7,4), bilirrubina 
(Sim:>2 vezes o valor de referência; Não: bilirrubina total 
até 1,2 mg/dL e bilirrubina direta 0,4 mg/dL).2-4,6,7,17

Os dados foram analisados de forma descritiva por 
meio de frequência absoluta e relativa, média e desvio 
padrão no programa Excel. Além disso, foram estrutura-
dos fluxogramas para o ‘Protocolo Assistencial – Manejo 
de Sepse’ implantado no HURCG, e descritos os valores 
de referência, com vistas a nortear os profissionais em 
suas condutas.

O estudo foi submetido pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UE-
PG/Paraná, conforme parecer número 1.520.261/2016, 
atendendo a Resolução do Conselho Nacional de Saú-
de no 466/2012.

RESULTADOS

Descrição da confecção e implantação do ‘Protocolo 
Assistencial – Manejo de Sepse’

Etapa de confecção
O Protocolo foi desenvolvido a partir de um 

levantamento em literatura nacional e internacional e 
contou com a participação de uma equipe multidisci-
plinar, envolvendo a Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar (CCIH), chefia de enfermagem do PA, médicos 
infectologistas e residentes da clínica médica e multipro-
fissional saúde do idoso.1–3,6,8,9,12

O Protocolo proposto contém os passos a serem 
seguidos pela equipe de saúde para a assistência duran-
te o período de sepse, em cada fase, de acordo com as 
condições clínicas do paciente. Os marcadores utilizados 
foram: quadro clínico, critérios de diagnóstico, diagnós-
tico diferencial, exames complementares, tratamento e 
manejo, primeiras seis horas, pacote de manutenção (24 
horas), ressuscitação hemodinâmica inicial, vasopresso-

Enfermagem), falta de recursos humanos, mas principal-
mente ao desconhecimento sobre a sistematização do 
atendimento do paciente com sepse, conforme reco-
mendação da campanha de sobrevivência à sepse.

Deste modo, tendo a ciência de que a implantação 
de protocolos de manejo de sepse poderia auxiliar con-
dutas profissionais mais adequadas e precoces, basea-
das em evidências científicas e reduzir elevada taxa de 
morbimortalidade por sepse, além dos elevados custos 
econômicos e sociais, decidiu-se implantar um protocolo 
para este fim no HURCG.6

Neste sentido, o presente estudo objetivou avaliar a 
implantação do protocolo assistencial de manejo de sepse 
e caracterizar os pacientes submetidos a avaliação clínica, 
com vistas a subsidiar outros serviços de saúde para me-
lhoria da qualidade da assistência nesta situação clínica.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal 
realizado entre os meses de julho a setembro de 2016, no 
PA do HURCG em Ponta Grossa-Paraná. Esta instituição 
é caracterizada como hospital de ensino, referência em 
residências médicas, cirúrgicas e multiprofissionais. Con-
ta com uma unidade de PA referenciado, 102 leitos de 
internação, sendo 20 de UTI adulto, 05 UTI pediátrico, 07 
UTI neonatal e 06 salas de cirurgia. Presta atendimento 
em mais de 40 especialidades ambulatoriais, ambulatório 
de coagulação e de gestação de alto risco, maternidade, 
centro de imagem e diagnóstico. Ressalta-se que em ne-
nhum dos locais elencados contavam com um protocolo 
para manejo de sepse, sendo as condutas condicionadas 
individualmente por cada profissional.

Os dados foram coletados nos prontuários eletrô-
nicos dos pacientes hospitalizados no período e local 
previamente selecionados, e digitados no programa 
Microsoft Excel. O HURCG desde o seu surgimento conta 
com um sistema informatizado de prontuários eletrôni-
cos e um online contendo todos os protocolos, condutas 
clínicas e informações pertinente ao funcionamento do 
hospital, sendo estes de acesso a todos os profissionais 
da equipe de saúde da instituição.

Para efeito de estudo, considerou-se como critério 
de inclusão apenas indivíduos adultos e idosos atendidos 
no PA, que apresentavam critérios de SIRS, sepse, sepse 
grave e choque séptico e em que o ‘Protocolo Assisten-
cial – Manejo de Sepse’ foi aplicado. Como critério de 
exclusão: considerou-se crianças, pacientes atendidos 
em outras unidades de internamento e adultos e idosos, 
atendido na unidade de PA sem critérios clínicos de sepse.

Dos 3.608 prontuários eletrônicos examinados no 
PA, 3.558 foram excluídos por não atender os critérios 
de inclusão. Neste sentido, fizeram parte deste estudo 
50 pacientes (13,5%).

O instrumento de pesquisa foi constituído de infor-
mações sobre as características do paciente (idade, sexo, 
doenças de base e setor de internação), SIRS (febre ou 
hipotensão, frequência respiratória, frequência cardíaca 
e contagem de leucócitos), sinais de disfunção orgânica 

IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO DE MANEJO DE SEPSE NO PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS
Susan Natielli Scheidt, Danielle Bordin, Lindomar N. de Aguiar, Emelly Cristina Tracz, Guilherme Arcaro, Paulo Vitor Farago, Maria Dagmar Rocha.

Please cite this article in press as: SCHEIDT, Susan Natielli et al. Implantação do Protocolo de Manejo de Sepse no Pronto Atendimento do Hospital Universitário 
Regional dos Campos Gerais. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 1, jan. 2018. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://
online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/9974>. Acesso em: 06 ago. 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v1i1.9974

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(1):54-64, 2018. [ISSN 2238-3360]



Páginas 04 de 11
não para fins de citação

e aumento bilirrubinas); pacote 3/6 horas – otimização 
hemodinâmica (Figura 2) que indica a fase de controle 
funcional e orgânico do paciente (horário de início de 
aplicação de antibiótico imediato, antibióticos usados, 
pressão arterial sistêmica, lactato inicial, pressão arterial 
sistêmica após cristalóides, necessidade de vasopressor, 
recoleta lactato sérico, volume de cristalóides administra-
do, dose de vasopressor); e pacote opcional – otimização 
de SvcO2/ PVC (Saturação Venosa Central de Oxigênio/ 
Pressão Venosa Central) (Figura 3), a qual aborda PVC 
inicial e após cristalóides, SvcO2, dose inicial e máxima 
de dobutamina, necessidade de transfusão sanguínea, 
desfecho após 24 horas (melhora ou piora), se for a óbito 
identificar com data e hora.

res, inotrópicos, ventilação mecânica, controle de glice-
mia, controle de foco infeccioso, terapia antimicrobiana e 
plano de cuidados.

Além do Protocolo, desenvolveu-se um fluxograma 
de atendimento, com vistas a facilitar a conduta clínica 
do profissional, descrevendo as etapas de forma direta 
e autoexplicativa.

O fluxograma de atendimento é composto pela: 
abordagem inicial ao paciente com sepse (Figura 1), que 
contempla os SIRS (febre ou hipotermia, frequência 
respiratória e cardíaca, leucócitos totais) e os sinais de 
disfunção orgânica (hipotensão, diurese, suplementação 
com O2, plaquetopenia, acidose metabólica e lactato, 
rebaixamento de nível de consciência, agitação ou delírio 

Figura 1. Abordagem inicial ao paciente com sepse.

*ATB: antibiótico; PAS: pressão arterial sistólica; PAM: pressão arterial média; O2: oxigênio; PaO2: pressão parcial de oxigênio; FiO2: 
fração inspirada de oxigênio; INR: razão normalizada internacional
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Figura 2. Pacote 3/6 horas – otimização hemodinâmica.

*SF: soro fisiológico; FC: frequência cardíaca; PVC: pressão venosa central: SvcO2: saturação venosa central de oxigênio. HB – Hemoglobina.
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Figura 3. Pacote opcional – otimização SvcO2/ PVC.

*VM: ventilação mecânica; HB: hemoglobina.
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garantir acesso dos profissionais, além de padronizar as 
práticas para melhor qualidade da assistência.

Com a elaboração do referido protocolo, bem co-
mo a capacitação da equipe, os pacientes com suspeita 
de sepse passaram a ser triados pela equipe de enfer-
magem no momento da admissão com continuidade das 
recomendações pela equipe médica.

Após estas etapas realizou-se a avaliação da 
implantação do protocolo através da coleta de dados 
clínicos dos pacientes com suspeita de sepse.

Caracterização dos pacientes submetidos a avaliação 
clínica do Protocolo Assistencial – Manejo de Sepse

A maioria dos indivíduos era do sexo feminino (56%) 
com idade média de 66 anos (dp=±13,71), com diabetes 
mellitus e hipertensão arterial sistêmica (24%) como do-
ença base e a UTI como setor de permanência (64%) após 
receberem o primeiro atendimento no PA (Tabela 1).

Etapa de implantação
Após a elaboração do Protocolo e consenso da 

equipe envolvida, a CCIH começou a implantação. Ini-
cialmente, entrou-se em contato para agendamento 
das capacitações com todos os profissionais envolvi-
dos com a assistência ao paciente, a saber: 08 médicos, 
07 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem. Como a 
carga horária de trabalho da equipe difere em jornadas 
de trabalho de seis horas diurnas e escala de 12h de tra-
balho para 36 horas de descanso em plantões pares e 
ímpares, houve a necessidade de realizar capacitações 
em pequenos grupos durante o mês de julho de 2016 
nos três turnos, no horário de trabalho dos profissio-
nais, com vistas a contemplar toda a equipe de saúde 
responsável pelo atendimento no setor e não causar 
prejuízos nos atendimentos.

A capacitação foi preparada pela equipe que de-
senvolveu o protocolo e ministrada pela coordenação da 
CCIH, com duração aproximada de 1 hora e 30 minutos. 
Visou o alinhamento de conhecimentos quanto aos as-
pectos conceituais, técnicos e logísticos, no que tange 
ao fluxograma de atendimento de pacientes adultos com 
critérios de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico. 
Utilizou-se como instrumento a projeção em slides, o 
fluxograma de atendimento e o protocolo completo 
impresso, o qual detalhava com base em evidências cien-
tíficas cada passo do fluxograma. Como metodologia, 
empregou-se a participativa, onde envolveu a interação, 
reflexão e construção de conhecimento de todos os 
profissionais participantes sobre todas as etapas do flu-
xograma, ou seja, as condutas e procedimentos clínicos, 
exames e terapêuticas adequadas, controle e acompa-
nhamento do quadro.

Todos os profissionais capacitados demostraram 
interesse no assunto, visto que se configura uma condição 
frequente em suas realidades de trabalho, sendo elencado 
nas falas a importância de sistematizar a assistência aos 
pacientes com quadros de sepse. Após as capacitações e 
aceitação pela equipe foi inserido a versão completa do 
protocolo e o fluxograma da abordagem sepse no siste-
ma online do hospital para serem usados no momento 
da triagem do paciente com suspeita de sepse.

O HURCG trabalha na lógica da sistematização 
das ações baseada em evidências científicas, ou seja, 
estabelece um conjunto de práticas e ações que fazem 
com que o serviço atenda aos padrões técnicos esta-
belecidos, satisfazendo as necessidades e expectativas 
da comunidade hospitalar, com qualidade. Para tanto, 
todos os protocolos e procedimentos clínicos que devem 
ser seguidas pela equipe hospitalar ficam disponível no 
seu sistema online e ao inserir novos documentos na 
página todos os funcionários passam por capacitações, 
e recebem comunicados internos orientando a seguir as 
normatizações lá presentes.

O acesso a este sistema é bastante facilitado visto 
que, só no PA existe sete computadores, onde toda a 
equipe de saúde tem acesso, condição que favorece a 
difusão das informações e protocolos como forma de 

Tabela 1. Características dos pacientes submetidos ao ‘Pro-
tocolo Assistencial – Manejo de Sepse’. Ponta Grossa, 2016. 

Variável

Sexo

     Feminino

     Masculino

Doença Base

    Não informado

    Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus

    Diabetes Mellitus

    Hipertensão Arterial Sistêmica

Setor de internação

    Unidade de Terapia Intensiva

    Clínica Médica

    Pronto Atendimento

    Não informado

Nº

28

21

30

12

5

5

32

8

8

2

%

56

42

60

24

10

10

64

16

16

4

Fonte: Prontuário eletrônico do HURCG, 2016

Além disso, a maioria dos pacientes apresentou 
sinais de hipotermia (68%), frequência respiratória 
baixa (16%) e cardíaca normal (54%) e contagem de 
leucócitos alta (70%), conforme o quadro de SIRS es-
tabelecidos no Protocolo. No que se refere aos sinais 
de disfunção orgânica, a maior parte apresentou hi-
potensão (96%), fez uso de ventilação mecânica (80%), 
suplementação com O2 (68%), elevação da creatinina 
(76%), número de plaquetas adequado (74%), rebai-
xamento de nível de consciência/ agitação/ delírio 
(92%) e bilirrubina normais (92%). A prescrição de 
exames foi imediata para antibioticoterapia (72%), ten-
do a ceftriaxona como primeira escolha de tratamento, 
e 72% vieram a óbito (Tabela 2).
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Variável

Presença dos sinais
   Apenas Hipotermia
   Febre e Hipotermia
   Não informado
Frequência respiratória
   Não informado                              
   Baixa
   Alta
   Normal
Frequência cardíaca
   Normal                                                                       
   Alta                                                                            
   Baixa                                                                           
   Não informado                                                           
Contagem de leucócitos
   Alta
   Normal
   Baixa

Hipotensão
   Sim
   Não
   Não informado
Sinais respiratórios
   Ventilação mecânica
   Oxigênio
   Não informado
Suplemento de oxigênio
   Sim
   Não
Elevada creatinina
   Sim
   Não
Plaquetopenia
   Adequado
   Baixo
   Não informado
Acidose metabólica
   Não
   Sim
Rebaixamento de nível de consciência, agitação, delírio
   Sim 
   Não
Aumento bilirrubina
   Não
   Sim

Realização de um conjunto de exames
   Imediato
   Tardio

Aplicação de antibiótico imediato
   Sim
   Não
Antibióticos usados
   Ceftriazona
   Azitromicina
   Oxacilina
   Clindamicina
Utilização de vasopressores
   Sim
   Não

Desfecho
Óbito
Alta

DISCUSSÃO

A busca de excelência na qualidade assistencial e a 
necessidade de oferecer um cuidado com minimização 
de riscos para os pacientes tornaram-se um grande de-
safio para as organizações de saúde em todo o mundo.15

Neste sentido, três grandes sociedades mundiais 
– Society of Critical Care Medicine (SCCM), European So-
ciety of Intensive Care Medicine (ESICM) e o ILAS – atuam 
em conjunto desde 2002 através da criação da campanha 
de sobrevivência à sepse e sua linha guia (Surviving 
Sepsis Campaign Guideline – SSCG), visando esclarecer 
e estimular a implementação de medidas terapêuticas 
baseadas em evidências científicas de qualidade.

Nos últimos anos, evidências vêm se acumulando 
no sentido de mostrar a eficiência destes protocolos.6,13 
Eles têm se mostrado como uma efetiva estratégia para 
melhoria dos indicadores em saúde, como melhores 
prognósticos, redução em 30% das chances de evoluir 
a óbito e redução dos dias de permanência hospitalar, o 
que pode refletir na redução dos custos hospitalares.9,13 
Além disso, o que o prognóstico poderia ser diferente em 
termos de gravidade se a terapêutica adotada pudesse 
ocorrer logo no primeiro atendimento, ainda fora do 
ambiente de UTI, conforme ocorreu com a implantação 
do ‘Protocolo de Manejo de Sepse’ no HURCG.10

No que se concerne às características dos pacientes 
investigados, a maioria era idosos e apresentavam al-
gum tipo de doença crônica, sendo as mais prevalentes, 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. Estes 
achados, coadunam com a literatura ao demostrar que 
idosos dispõem de um sistema imunológico mais vul-
nerável aos processos infecciosos e quando associado 
as doenças crônicas aumentam a susceptibilidade do 
desenvolvimento de outras enfermidades, como sepse, 
além do risco do óbito.14,15

Na abordagem inicial do paciente, a primeira con-
duta do profissional é verificar os SIRS para identificação 
da gravidade do caso e conduta mais eficaz, visto que 
a presença de mais do que dois critérios de SIRS em 
pacientes infectados associa-se ao maior risco de desen-
volvimento subsequente de sepse grave, choque séptico 
e aumento expressivo da mortalidade.16 No caso da 
implantação do ‘Protocolo de Manejo de Sepse’, os itens 
referentes a SIRS são febre ou hipotermia, frequência 
respiratória e cardíaca, e leucócitos totais.

No presente estudo, a maioria dos pacientes apre-
sentaram hipotermia, condição que ocorre normalmente 
no estado crítico de sepse, e acredita-se que agrava 
significativamente o prognóstico do paciente, uma vez 
que indica a dificuldade do organismo em continuar sua 
luta contra o agressor.17 

No que concerne a contagem de leucócitos, 70% 
dos pacientes apresentaram valores elevados, condição 
recorrente da desordem inflamatória e atividade celular 
intensa, indicativo de que existe um processo inflama-
tório e infeccioso.5 Se esta condução estiver presente 
com outros critérios de SIRS são necessárias medidas 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes submetidos ao ‘Pro-
tocolo Assistencial – Manejo de Sepse’, de acordo com 
os sinais de resposta inflamatória sistêmica, sinais de 
disfunção orgânica, exames, tratamento e quadro clínico 
final. Ponta Grossa, 2016.

Nº

34
15
1

31
8
7
4

27
13
5
5

35
12
3

48
1
1

40
7
3

34
16

38
12

37
11
2

44
6

46
4

46
4

50
0

37
13

40
17
16
13

41
9

36
14

%

68
30
2

62
16
14
8

54
26
10
10

70
24
6

96
2
2

80
14
6

68
32

76
24

74
22
4

88
12

92
8

92
8

100
0

74
26

80
34
32
26

82
18

72
28

Fonte: Prontuário eletrônico do HURCG, 2016.

Sinais de resposta inflamatória sistêmica

Sinais de disfunção orgânica

Exames

Tratamento

Quadro clínico final
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alvo principal do tratamento precoce desta condição é 
tratar a hipovolemia e restabelecer a perfusão tissular 
e expansão volêmica, restaurando a perfusão periférica 
e atenuando a nefrotoxicidade, medida interventiva 
igualmente seguidas pelas recomendações do protocolo 
apresentado neste estudo.

Os resultados de um estudo demonstraram que um 
grupo de intervenções realizadas precocemente envol-
vendo infusão de fluidos, uso de vasopressores, inotrópi-
cos e de transfusão de hemácias, tendo como meta a SvcO2 

≥ 70%, reduziu as disfunções orgânicas e a mortalidade em 
pacientes com sepse grave e choque séptico.23

Ainda, verificou-se que a maioria dos pacientes 
apresentaram rebaixamento de nível de consciência e 
acidose metabólica, indício de baixa perfusão tecidual e 
hipóxia.4 Condição intimamente relacionada à gravidade 
dos pacientes sépticos, quanto maior o número de alvé-
olos comprometidos pior será o quadro clínico e maior 
será o risco de óbito.4,12

Medidas terapêuticas instituídas para promover 
a depuração de lactato sérico precocemente, estão 
associadas a melhor prognóstico do paciente séptico.4  
Sendo a avaliação de marcadores de fluxo sanguíneo e 
de perfusão tecidual sistêmica como a saturação venosa 
mista de oxigênio (SvO2), clareamento de lactato, oferta 
de oxigênio e o consumo de oxigênio são necessárias 
para a adequação da ressuscitação e o restabelecimento 
da perfusão tecidual.19,24 

Deveriam ser realizados também hemoculturas pa-
ra identificação do agente infeccioso, preferencialmente 
antes da administração da primeira dose de antibiótico, 
para iniciar a antibioticoterapia adequada ao foco de in-
fecção. De acordo com os resultados do presente estudo, 
74% dos casos de sepse iniciaram a antibioticoterapia na 
primeira hora após o diagnóstico, condição favorável, 
visto que o atraso na administração do antibiótico maior 
que duas horas juntamente com a disfunção orgânica 
associam-se com uma maior mortalidade.25

Em casos de sepse, onde não é possível esperar 
os resultados laboratoriais para iniciar o tratamento, a 
Organização Mundial de Saúde preconiza o uso de um 
antibiótico de largo espectro para que se tenha uma 
atividade contra o maior número possível de patógenos, 
sendo o Ceftriaxona o mais indicado, o qual foi utilizado 
em 80% dos pacientes estudados.26

As recomendações da campanha de sobrevivência 
à sepse e pelas normas e rotinas do serviço de infec-
ção, bem como no protocolo implantado, são coletar 
os exames laboratoriais como hemoculturas, culturas 
de outros possíveis focos antes do início da antibiótico 
terapia.25 Deste modo, estes exames são realizados de 
imediato frente ao paciente com os critérios de sepse, 
conforme descrito na abordagem inicial do paciente com 
sepse do protocolo e evidenciado pelos achados do pre-
sente estudo em que 100% dos pacientes tiveram suas 
coletas de exames realizados de forma imediata.

Diante do exposto, os resultados preliminares 
desse estudo mostraram elevada incidência de alguns 
dos principais critérios de SIRS e disfunção orgânica, 

imediatas, conforme descrito no pacote de 3/6 horas do 
‘Protocolo de Manejo de Sepse’.

No que se refere aos sinais de disfunção orgânica, 
verificou-se que 96% dos pacientes apresentaram-se 
hipotensos, condição que pode levar à hipoperfusão te-
cidual, e esta por sua vez, inclui acidose lática, oligúria ou 
alteração aguda do estado mental.18 Por isso os pacientes 
nestas condições requerem a intervenção de reposição 
de fluídos o mais precoce possível, visando uma melhor 
taxa de sobrevida e menor tempo de hospitalização.18 A 
simples identificação precoce da hipotensão persistente/
recorrente, reduz a chance de óbito na internação, em 
pelo menos 12%.18

A ressuscitação hemodinâmica inicial, preconizada 
nas três primeiras horas, tem o intuito de restabelecer 
o fluxo sanguíneo adequado e a oferta tecidual de oxi-
gênio, sendo necessário o entendimento da equipe de 
enfermagem e médica quanto aos diferentes aspectos 
clínicos relativos a sepse. A conduta torna-se possível nas 
primeiras horas, apenas quando a equipe de atendimen-
to está bem preparada técnico e cientificamente.12

A instabilidade hemodinâmica verificada no choque 
séptico tem como componente a redução da perfusão 
dos tecidos, que conhecidamente agrava a morbimor-
talidade. A escolha precoce e correta da terapia a ser 
instituída, incluindo o tipo e o tempo de administração 
de fluidos, é importante para que se aumente a taxa de 
sobrevivência desses pacientes. O líquido de escolha pa-
ra a reanimação inicial de pacientes com choque séptico 
é a solução cristalóide de 30 mL/kg.8,19 Com a correção 
de hipovolemia e hipoperfusão tecidual por meio da 
administração de líquidos, o objetivo é aumentar a oferta 
de oxigênio aos tecidos ao aumentar o débito cardíaco.6,8 

Os pacientes que apresentarem os critérios de SIRS 
consequentemente estão em suspeita de sepse e para 
um diagnóstico adequado é necessário a realização de 
exames, pois nesse processo pode-se diagnosticar tanto 
a presença de disfunção orgânica (elevação de bilirrubi-
nas, creatinina ou plaquetopenia) como a presença de 
hipoperfusão (hiperlactatemia).12 Os pacientes subme-
tidos ao protocolo tiveram 100% da coleta de exames 
laboratoriais realizados de imediato a sua internação.

O aumento absoluto ou relativo (>0,5mg/dL) do 
nível basal conhecido de creatinina pode confirmar ou 
apoiar o diagnóstico de sepse como evidência de dis-
função orgânica,uma vez que a sepse pode causar injúria 
renal aguda.20 Tal condição ocorre devido a vasodilatação 
que induz a hipoperfusão glomerular, o processo infla-
matório, lesão oxidava e a disfunção tubular. A redução 
do fluxo sanguíneo renal e hipoperfusão resultam em 
baixas demandas de oxigênio que induzem a lesão das 
células do epitélio tubular, apoptose e necrose tubular 
aguda em caso de hipoperfusão prolongada.21

Nos pacientes investigados, a creatina apresentou-se 
elevada em 76% dos casos, indicando comprometimento 
renal e, consequentemente, elevação do risco de óbito. 
A dilatação do leito venoso, as transudações de fluidos 
do espaço vascular para os tecidos resultam em hipo-
volemia nas primeiras horas da sepse.22 Desta forma, o 
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predomínio de idosos, presença de comorbidades e com 
elevados períodos de internação na UTI, fatores que po-
dem explicar o desfecho de 72% de óbitos registrados. 
Em um estudo abrangendo 75 UTIs de 17 estados bra-
sileiros, mostrou que 17% dos leitos de terapia intensiva 
são ocupados por pacientes com quadro de sepse. A taxa 
de letalidade para sepse grave e choque séptico foi de 
34,4% e 65,3%, respectivamente.12 Assim, reforça-se que 
em todos os níveis de atendimento à saúde estabeleçam 
protocolos assistenciais para o reconhecimento precoce 
e o tratamento da sepse.12

Vale destacar que não obstante os resultados 
preliminares tenham mostrado elevada mortalidade dos 
pacientes, o protocolo não perde seu caráter de qualifi-
cação de cuidado, uma vez que deve ser levada em con-
sideração a condição clínica apresentada pelo paciente.

As principais limitações do estudo se refere ao 
número pequeno de indivíduos investigados, devido ao 
período reduzido de tempo utilizado como critério de in-
clusão do estudo, e por se tratar de um estudo transver-
sal, não permite a comparação entre o período anterior 
e após a implantação. Assim, considera-se importante a 
continuidade de pesquisas sobre a temática na referida 
instituição com feedback a equipe.

Deste modo conclui-se que a utilização de um pro-
tocolo de manejo precoce guiado é altamente recomen-
dada pelas diretrizes que norteiam a intervenção mais 
efetiva de pacientes com sepse grave. Contudo, para que 
o protocolo funcione de maneira profícua nos serviços 
de saúde, torna-se essencial a capacitação de toda a 
equipe multiprofissional quanto à identificação precoce 
dos sinais e sintomas de sepse, padronização e seguran-
ça na realização dos procedimentos, sistematização do 
processo de trabalho e a importância da utilização do 
protocolo, como realizados no presente estudo.

No cenário do PA do HURCG, a implantação do 
protocolo de sepse foi peça chave para a identificação 
precoce dos pacientes com critérios de SIRS, sepse, sepse 
grave e choque séptico e consequente disfunção orgânica. 
A capacitação da equipe multiprofissional foi unificada e 
com a aceitação do protocolo como um ganho operacio-
nal e técnico, a fim de proporcionar uma melhor assis-
tência e um direcionamento do tratamento nas primeiras 
horas, com intervenções rápidas e precoces, com o ob-
jetivo de reverter a hipoperfusão tecidual e consequente 
redução da mortalidade nos pacientes sépticos.

Além disso, o estudo permitiu verificar que as 
características dos pacientes submetidos ao protocolo 
foram condizentes com quadros graves de sepse, refor-
çando deste modo, que as características implantadas no 
protocolo para diagnóstico destes quadros, são adequa-
das para este fim. E ainda, o feedback da condição clínica 
dos pacientes subsidiaram a equipe de saúde do PA na 
melhora constante dos atendimentos aos pacientes fren-
te ao quadro de sepse.
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Justificativa e Objetivos: O estudo da cobertura vacinal (CV) demonstra a concretização das ações de políticas públicas no âmbito saúde, 
embora as metas determinadas sejam parcialmente alcançadas. Realizar o diagnóstico situacional da Cobertura Vacinal em menores de 
um ano em âmbito nacional, estadual (Goiás) e municipal (Jataí) no período de 2011 a 2015. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, 
do tipo transversal, baseado na coleta de dados secundários dos registros do SI-PNI sobre cobertura vacinal em menores de um ano na 
plataforma do Datasus. Resultados: A CV no país atingiu, no geral, índices superiores àqueles estabelecidos pela meta com algumas 
exceções. O estado de Goiás, juntamente com o município de Jataí, demonstraram resultados semelhantes em relação à CV por tipo 
de vacinas em menores de um ano, sendo evidentes os índices elevados de CV no referido município. Conclusão: A CV em menores de 
um ano em âmbito nacional revela índices superiores à meta. O estado de Goiás apresentou situação vacinal semelhante à observada 
na Região Centro-Oeste em que está inserido. A elevada CV por tipo de vacina em menores de um ano indica que o município de Jataí 
expressa efetividade no PNI.
Descritores: Cobertura vacinal. Programa de Imunização. Vacinas. Serviço de Saúde da Criança.

Background and Objectives: Study of vaccination coverage (VC) demonstrates the implementation of public policy actions in the health, 
although the determined goals are partially achieved, thus justifying the study of VC. To carry out the situational diagnosis of VC in children 
under one year of age at national, state (Goiás) and municipal (Jataí) levels from 2011 to 2015. Methods: A sectional descriptive study was 
carried out, based on the collection of secondary data from the SI-PNI records on the Datasus platform about VC in children under one 
year of age on Datasus. Results: Vaccination coverage in the country reached, in general, indices superior to those established by the goal 
with some exceptions. The state of Goiás, together with the municipality of Jataí, showed similar results regarding vaccination coverage 
by type of vaccine in children under one year, being evident the high rates of vaccination coverage in said municipality. Conclusion: VC in 
children under one year nationally reveals rates above the target. The Goiás State presented a similar vaccination situation to that observed 
in the Central-West region. The high VC by type of vaccine in children under one year indicates that the municipality of Jataí expresses 
effectiveness in the PNI. 
Keywords: Immunization Coverage. Immunization Program. Vaccines. Sectional study. Child Health Service.
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INTRODUÇÃO

A tecnologia utilizada na produção de vacinas, as 
dificuldades de conservação dos estoques e a quantidade 
necessária de vacinas foram alguns dos obstáculos para 
a vacinação em massa durante muitos anos no Brasil. O 
acordo entre o Brasil e Organização Pan-Americana da 
Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) na 
década de 60 para modernizar e aumentar a produção 
de vacinas permitiu a transferência de tecnologias e 
equipamentos, e as vacinas produzidas em laboratórios 
nacionais foram testadas no Canadá.1

Até 1971 a produção foi de 268.226.000 doses 
de vacinas liofilizadas, sendo a base para a criação do 
Programa Nacional de Imunizações (PNI) em 1973, que 
existe no Brasil até hoje, sendo formulado para coorde-
nar as ações de vacinação no país que estava em descon-
tinuidade na época.1 O PNI possui uma ampla atribuição 
na normatização da vacinação com a produção de ca-
lendários de vacinas na rotina e ciclos de vida (infantil, 
adolescente, adulto e idoso).

A oferta de produtos como vacinas, soros e imu-

nobiológicos, é diretamente disponibilizada juntamente 
com instituições, como o Instituto de Tecnologia em Imu-
nobiológicos (Bio-Manguinhos) da Fundação Oswaldo 
Cruz (Fiocruz) e Instituto Butantan, que são responsáveis 
pela produção de tais produtos. O Brasil conta com uma 
rede de sete laboratórios nacionais que produzem vacinas 
e soros, entregues então ao Ministério da Saúde - por meio 
da Secretaria de Vigilância em Saúde - e desde então distri-
buídos aos centros de saúdes presentes em todo o país, 
estando disponíveis para aplicação na população.2

De acordo com a Coordenação-Geral do Progra-
ma Nacional de Imunizações (CGPNI) em 2013, foram 
ofertados ao todo 44 produtos entre vacinas, soros e 
imunobiológicos, destes 15 eram vacinas dos calendários 
de vacinação como demosntrado no quadro 1.1,3-6

O PNI tem se tornado referência em outros países, 
onde tem auxiliado na organização de campanhas de 
vacinação, programas de imunização e ações de coope-
ração técnica.7 Entre os países emergentes é considerado 
o programa mais efetivo de vacinação, e é comparado 
aos programas de vacinação dos países desenvolvidos.8

PANORAMA DA COBERTURA VACINAL BRASILEIRA COM ENFOQUE NO MUNICÍPIO DE JATAÍ, GOIÁS ENTRE 2011 E 2015
Kaliny Xavier da Guarda, Giuliana Thaíse Araújo da Silva, Edlaine Faria de Moura Villela.

Justificación y Objetivo: La cobertura de la vacuna (CV) del estudio muestra la implementación de las acciones de políticas públicas en 
salud, si bien se logran parcialmente ciertas metas, lo que justifica el estudio de CV. Realizar o diagnóstico situacional da Cobertura Vacinal 
em menores de um ano em âmbito nacional, estadual (Goiás) e municipal (Jataí) no período de 2011 a 2015. Métodos: Se realizo um 
estudio transversal, basado en la recogida de datos secundarios de los registros SI-PNI sobre CV em la plataforma Datasus. Resultados: 
La cobertura de vacunación en el país alcanzó, en general, las tasas más altas a las establecidas por el blanco con algunas excepciones. El 
estado de Goias, junto con el municipio de Jataí, mostró resultados similares en la cobertura de vacunación por tipo de vacuna en niños 
menores de un año, los altos niveles de cobertura de vacunación es evidente en el municipio. Conclusión: La cobertura de vacunación en 
niños menores de un año en todo el país revela índices por encima del objetivo. El estado de Goiás presentó una situación vacunal similar 
a la observada en la Región Centro-Oeste. El CV alto por tipo de vacuna en niños menores de un año indica que el municipio de Jataí 
expresó eficacia en la PNI.
Palabras-clave: Cobertura de Vacunación. Programas de Inmunización. Vacunas. Estudio transversal. Servicio de Salud Infantil.

RESUMEN

VACINAS

Bacilo Calmette Guerin (BCG)

Hepatite B (HepB)

Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+HepB)

VIP/VOP 

Pneumocócica 10 valente

Meningocócica C conjugada 

VORH

Febre Amarela

Hepatite A (HepA) 

Tríplice Viral (SRC) 

Tetra Viral (SRC+V) 

Papiloma Vírus Humano (HPV)

Dupla Bacteriana tipo Adulto (dT)

Tríplice Bacteriana Acelular tipo adulto (dTpa) 

Influenza

PREVENÇÃO

contra formas graves da tuberculose

contra a hepatite B

contra difteria, tétano, coqueluche (pertussis), meningite e outras infecções causadas 

pelo Haemophilus influenzae tipo B/ conjugação entre DTP+Hib e HepB

vacina inativada contra a poliomielite/ vacina oral contra a poliomielite

contra infecções causadas por Streptococcus pneumoniae

contra infecções provocadas por Neisseria meningitidis

vacina oral contra o rotavírus humano

contra a febre amarela

contra hepatite A

contra sarampo, rubéola e caxumba

contra sarampo, rubéola, caxumba e varicela

vacina de proteção contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do papiloma vírus humano

contra difteria e tétano

contra difteria, tétano e coqueluche (pertussis)

contra Influenza ou Gripe

Quadro 1. Vacinas ofertadas segundo o Calendário Nacional de Vacinação.
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completo de vacinação. Outro aspecto é a investigação 
da proporção de crianças que recebem vacinas na rede 
privada e os dados não se encontram disponíveis.14

A avaliação da cobertura vacinal por meio do Siste-
ma de Informação do Programa Nacional de Imunizações 
(SI-PNI) permite o conhecimento com maior grau de 
abrangência, em âmbito nacional e não apenas munici-
pal como os demais instrumentos permitem, além dos 
avanços do programa.14

Por determinação do Ministério de Saúde, em 1973 
foi formulado o Programa Nacional de Imunizações 
– PNI, que tinha como objetivo coordenar as ações de 
imunizações. A proposta básica para o Programa foi 
aprovada em reunião realizada em Brasília, em 18 de se-
tembro de 1973, presidida pelo Ministro Mário Machado 
Lemos e com a participação de renomados sanitaristas 
e infectologistas e representantes de diversas institui-
ções, sendo o documento de tal proposta elaborado 
por técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia e 
Controle de Doenças (Ministério da Saúde) e da Central 
de Medicamentos (CEME – Presidência da República). 
Diversos fatores, de âmbito nacional e internacional, 
convergiram para estimular e expandir a utilização de 
agentes imunizantes, buscando a integridade das ações 
de imunizações realizadas no país, e assim em 1975 foi 
institucionalizado o PNI.11

O PNI fez parte do CENEPI/ FUNASA – Fundação 
Nacional de Saúde de 1990 a 2003, e a partir de 2003 
passou a integrar a DEVEP/ SVS – Secretaria de Vigilância 
em Saúde, inserido na Coordenação Geral do Programa 
Nacional de Imunizações – CGPNI. Atualmente, o PNI é 
parte do Programa da Organização Mundial de Saúde, 
com o apoio técnico, operacional e financeiro da UNICEF 
e contribuições do Rotary Internacional e do Programa 
das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). A 
informatização do PNI foi desenvolvida pelo Datasus, 
segundo especificação da CGPNI.11

De acordo com as recomendações da Secretaria 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, a meta 
estabelecida para a cobertura vacinal adequada: ≥80% 
para vacina BCG e a vacina contra rotavírus (VORH); ≥95% 
para vacina contra Hepatite B, vacina contra poliomielite 
(VIP-VOP), Meningocócica C conjugada, Pneumocócica 
10 valente, Tríplice Viral (SRC), Tetravalente (DTP+Hib)/
Pentavalente (DTP+Hib+HepB) e ≥100% para vacina con-
tra Febre Amarela, segundo o Parâmetro Nacional para 
Referência em menores de um ano de idade.2

A cobertura vacinal no estado de Goiás, de acordo 
com a Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 
da Saúde no ano de 2010 alcançou a meta em quase 
todas as vacinas, exceto a vacina contra a Hepatite B com 
97,55% e a vacina oral de rotavírus humano com 86%, 
sendo o relatório mais recente publicado em 2011 para 
vacinas de rotina em menores de 1 ano. A vacina tríplice 
viral (SRC) em 1 ano de idade alcançou a meta em todo o 
período de 2006 a 2010. A cobertura vacinal da influenza 
em idoso atingiu a meta no período de 2006 a 2010, 
variando em 2008 (78,5%).13

O estudo da cobertura vacinal demonstra a con-

É mensurado como cobertura vacinal (CV) o per-
centual de indivíduos vacinados na população alvo para 
cada tipo de vacina em um determinado espaço geo-
gráfico.9 A CV é um ótimo indicador de saúde pública, 
e o PNI avalia-o a fim de promover políticas públicas de 
saúde. O cálculo de CV não discrimina a idade em que 
a dose foi aplicada nem os esquemas concluídos. Neste 
quesito, a CV pelo Sistema de Informação (SI) pode re-
velar falhas, induzindo que a CV seja baixa e não atinge a 
meta estabelecida.10,11

O PNI é informatizado pelo Departamento de Infor-
mática do Sistema Único de Saúde (Datasus) que é uma 
rede de registro de sistemas de informações. Seu funcio-
namento é realizado pelo cadastro e processamento dos 
dados que conjuntamente se articulam resultando na 
informação. Os diversos sistemas que constituem o PNI 
e fornecem informações sobre a CV são: Avaliação do 
Programa de Imunizações (API); Sistema de Informações 
dos Centros de Referência em Imunobiológicos Especiais 
(SICRIE); Apuração dos Imunobiológicos Utilizados (AIU); 
Estoque e Distribuição de Imunobiológicos (EDI); Eventos 
Adversos Pós-vacinação (EAPV); Programa de Avaliação 
do Instrumento de Supervisão (PAIS); Programa de Ava-
liação do Instrumento de Supervisão (PAIS).12,13

O PNI possui um importante papel no controle e 
prevenção das doenças ao adotar medidas de CV como: 
a vacinação de rotina, as campanhas periódicas e o 
impacto da vigilância epidemiológica. A CV possui dois 
aspectos: individuais – produção de reação imunológica 
protetora ao indivíduo; coletivos – reduzem e eliminam 
as alterações de doenças na população.3 O poder público 
tem como prioridade a vacinação como forma de preven-
ção de doenças, e com isso tem investido na aquisição de 
imunobiológicos do calendário de vacinação e em outros 
produtos do PNI sendo uma medida de saúde pública de 
grande importância para o Ministério da Saúde.11

Com mais de 40 anos, o PNI é umas das principais 
e mais relevantes conquistas para a saúde. Com a vaci-
nação muitas doenças e vírus foram erradicadas e elimi-
nados, como a varíola e a poliomielite, respectivamente 
e assim obteve-se grande redução da morbimortalidade 
das doenças. Estas conquistas são relacionadas à con-
fiança da população demonstrada pela máxima adesão à 
vacinação. A vacinação em massa da população pode ser 
conferida pelas altas taxas que as coberturas vacinais vêm 
alcançando, com meta estimada de 95% na maior parte 
das vacinas do calendário de imunização de menores de 
um ano. O indicador de CV causa um grande impacto 
na imunização a nível nacional, pois demonstra quão as 
metas estão sendo alcançadas, sendo importante para o 
Ministério da Saúde.2

Para avaliar a cobertura vacinal, devemos mostrar 
as diferentes formas utilizadas como avaliação da mes-
ma. Entre os instrumentos utilizados está a realização 
de inquéritos domiciliares da cobertura vacinal, que são 
realizados com frequência em pesquisas científicas e por 
órgãos de saúde pública, sendo importantes porque evi-
dencia a estimativa da cobertura obtida por vacina espe-
cífica e ainda permite conhecer a cobertura do esquema 
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Como Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde, o Datasus é um órgão da Secretaria de 
Gestão Estratégica e Participativa do Ministério da Saúde 
com responsabilidade de coletar, processar e disseminar 
informações de saúde, com isso os dados coletados 
são considerados informações de saúde disponíveis ao 
acesso do público. Foi feita uma análise descritiva explo-
ratória dos dados coletados, a fim de identificar as taxas 
de cobertura vacinal nas regiões de estudo.

RESULTADOS

Cerca de 150 milhões de doses de imunobiológicos 
foram aplicadas desde 2011, sendo vacinas administradas 
em atividades de rotinas do PNI em menores de um ano, 
no Brasil. A tabela 1 apresenta as coberturas vacinais no 
país, como de rotinas do calendário da criança (exceto as 
vacinas contra rotavírus e contra Febre Amarela) aplica-
das em menores de um ano, ressaltando que no caso da 
vacina Tríplice Viral (SRC) os dados se referem a crianças 
de 1 ano de idade e na vacina contra a poliomielite se 
referem à vacina oral contra a poliomielite (VOP). No ano 
de 2015 as vacinas contra Hepatite B, Pneumocócica 10 
valente, Tríplice Viral (SRC) e Tetravalente (DTP+Hib)/Pen-
tavalente (DTP+Hib+HepB) não conseguiram alcançar as 
metas estabelecidas. Apesar da vacina Pneumocócica 10 
valente desde o ano de 2011 não ter alcançado a meta 
estabelecida, a CV apresenta elevação no decorrer deste 
período. Enquanto a Tetravalente (DTP+Hib)/Pentava-
lente (DTP+Hib+HepB) apresenta declínio, ressaltando 
que a partir de 2013 os dados disponíveis na plataforma 
DataSUS no Ministério da Saúde utilizam a vacina Pen-
tavalente (DTP+Hib+HepB), uma conjugação das vacina 
contra a Hepatite B com a vacina Tetravalente (DTP+Hib), 
como rotina incluída no calendário de menores de um 
ano. Destaca-se ainda que a CV da vacina Tríplice Viral 
(SRC) apresenta-se elevada no período de 2011 a 2014 
com média de 105,4%, porém em 2015 não alcançou a 
meta. A vacina BCG, indicada ao nascer como dose úni-
ca e administrada na maternidade, evidencia CV muito 
superiores à meta em todo o período, juntamente com 
as vacinas oral contra poliomielite e Meningocócica C 
conjugada que também conseguiram alcançar a meta.

Na região Centro-Oeste, a CV não alcançou a me-
ta estabelecida para o ano de 2015 para as vacinas do 
calendário de rotina de menores de 1 ano, com exceção 
da vacina BCG. Em 2011 e 2012, a CV para a vacina Pneu-
mocócica 10 valente esteve abaixo da meta estabelecida 
e em 2012 para a vacina Tetravalente (DTP+Hib) a CV 
também apresentou-se abaixo da meta (Tabela 2).

No estado de Goiás, a CV apresentou valores supe-
riores às metas estabelecidas para cada vacina do calen-
dário de rotina para menores de um ano. Os valores não 
foram superiores às metas estabelecidas no ano de 2015, 
com exceção da vacina BCG. Em 2014, as vacinas Hepatite 
B, Pneumocócica 10 valente e Tetravalente (DTP+Hib)/
Pentavalente (DTP+Hib+HepB) também não alcançaram 
a meta. A vacina Tetravalente (DTP+Hib) também não 
conseguiu alcançar a meta em 2012 (Tabela 3).

cretização das ações de políticas públicas, no âmbito da 
saúde, executadas pelo poder público, embora as metas 
determinadas sejam parcialmente alcançadas, devido 
a alguns fatores condicionantes, como por exemplo, 
funcionamento dos serviços, acesso da população aos 
serviços, entre outros. Assim, o objetivo deste estudo foi 
realizar o diagnóstico situacional da Cobertura Vacinal 
em menores de um ano em âmbito nacional, estadual e 
municipal no período de 2011 a 2015, com enfoque no 
estado de Goiás e no município de Jataí.

MÉTODOS

Refere-se a um estudo epidemiológico descritivo, 
do tipo transversal da cobertura vacinal de menores de 
um ano de idade. Com relação aos dados de coberturas 
vacinais expostos no estudo, os mesmos correspondem 
ao número de doses aplicadas por tipo de vacina (segun-
do o esquema de imunizações) dividido pela população 
alvo e multiplicado por 100, na presente área do estudo 
e durante o período determinado.

 
número de doses aplicadas por tipo de vacina 

população alvo
CV= X 100

A investigação foi realizada entre novembro de 
2015 a abril de 2016. E as informações coletadas foram 
do período de 2011 a 2015. E incluiu inicialmente a po-
pulação de menores de um ano do país e delimitando 
posteriormente para a Região Centro-Oeste e estado de 
Goiás, com foco no município de Jataí. Utilizaram-se da-
dos secundários dos registros do SI–PNI disponíveis no 
sítio eletrônico (http://www.datasus.gov.br), plataforma 
do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde ou conforme a disponibilidade de dados (Datasus).

Os dados brutos coletados foram tabulados ado-
tando o programa Office Excel da Microsoft® versão 2010, 
sistematizados de acordo com as CV acumuladas - com 
dose única para a vacina BCG; 1 dose para vacina Tríplice 
Viral (com 1 ano); 2 doses para as vacinas Meningocócica 
C conjugada e Pneumocócica 10 valente; e, 3 doses para 
as vacinas Hepatite B, VOP (vacina oral contra poliomieli-
te) e Tetravalente - e diagnosticados de maneira a traçar 
o perfil vacinal nas regiões propostas, para identificar as 
realidades e potencialidades do ambiente.

Dentre as vacinas para menores de um ano de 
idade, não foram avaliadas as vacinas febre amarela e 
rotavírus por não serem importantes em todas as regiões 
do país, como objetivo do estudo. A vacina contra a febre 
amarela é indicada aos viajantes e moradores de áreas de 
risco, enquanto a vacina contra rotavírus provoca rejeição 
devido aos muitos efeitos colaterais causados. Por esses 
motivos reais, não foram inclusas tais vacinas no estudo.

A cobertura vacinal da vacina BCG e a vacina contra 
poliomielite (VOP) são por esquemas de multidose, en-
quanto as vacinas Meningocócica C conjugada, Pneumo-
cócica 10 valente e Tetra Bacteriana (DTP+Hib) são por 
dose e a vacina contra Hepatite B e a vacina Tríplice Viral 
(SRC) são tanto por dose como por esquema multidose.
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demais anos apresentaram coberturas muito superiores. 
O mesmo ocorre para a vacina Pneumocócica 10 valente 
e a vacina Tríplice Viral (SRC) no ano de 2015 (Tabela 4).

No município de Jataí, a CV apresentou-se ele-
vada para todas as vacinas, apenas em 2012 a vacina 
oral contra a poliomielite (VOP) e a vacina Tetravalente 
(DTP+Hib) não conseguiram atingir a meta, contudo nos 

Tabela 1. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 em âmbito nacional. Brasil.

Vacina

BCG

Hepatite B

VOP

Meningocócica C conjugada

Pneumocócica 10 valente

Tríplice Viral (SRC)

Tetra Bacteriana (DTP+Hib)*

Metas 

(%)

≥80

≥95

2011
CV (%)

107,94

97,71

101,33

105,66

81,65

102,39

99,61

2012
CV (%)

105,69

96,67

96,55

96,18

88,39

99,5

95,81

2013
CV (%)

107,43

100,56

100,71

99,7

93,57

107,46

97,85

2014
CV (%)

106,91

95,82

96,24

95,8

92,93

112,12

94,87

2015
CV (%)

101,64

94,84

95,59

95,47

91,51

86,24

94,09

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem à vacina DTP (Tetra/ Penta); Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI).

Tabela 2. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 na região Centro-Oeste, Brasil.

Vacina

BCG

Hepatite B

VOP

Meningocócica C conjugada

Pneumocócica 10 valente

Tríplice Viral (SRC)

Tetra Bacteriana (DTP+Hib)*

Metas 

(%)

≥80

≥95

2011
CV (%)

110,17

97,04

100,02

115,1

87,4

103,07

99,27

2012
CV (%)

108,99

99,2

99,44

98,92

91,49

101,61

93,16

2013
CV (%)

116,86

107,1

109

107,11

101,6

112,38

105,89

2014
CV (%)

106,91

102,87

104,05

104,38

101,42

122,52

102,71

2015
CV (%)

101,64

89,88

92,08

91,38

87,01

80,88

89,74

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem à vacina DTP (Tetra/ Penta); Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI).

Tabela 3. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 no estado de Goiás, Brasil.

Vacina

BCG

Hepatite B

VOP

Meningocócica C conjugada

Pneumocócica 10 valente

Tríplice Viral (SRC)

Tetra Bacteriana (DTP+Hib)*

Metas 

(%)

≥80

≥95

2011
CV (%)

120,18

100,39

107,11

123,55

99,83

115,54

104,68

2012
CV (%)

112,78

102,78

101

101,4

95,85

107,68

89,28

2013
CV (%)

116,43

107,85

107,69

106,21

101,42

117,77

106,66

2014
CV (%)

115,49

94,71

97,65

97,74

93,13

122,14

94,59

2015
CV (%)

95,29

83,63

84,53

84,67

78,26

77,45

83,59

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem à vacina DTP (Tetra/ Penta); Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI).

Tabela 4. Coberturas vacinais [CV(%)] por tipo de vacina em menores de 1 ano entre 2011 e 2015 no município de Jataí, Goiás, Brasil.

Vacina

BCG

Hepatite B

VOP

Meningocócica C conjugada

Pneumocócica 10 valente

Tríplice Viral (SRC)

Tetra Bacteriana (DTP+Hib)*

Metas 

(%)

≥80

≥95

2011
CV (%)

133,94

113,8

95,48

126,92

100,3

114,18

99,02

2012
CV (%)

112,07

97,96

82,43

98,57

95,78

115,46

79,49

2013
CV (%)

162,99

118,12

120,67

115,71

108,85

127,46

117,83

2014
CV (%)

114,68

106,24

101,29

108,82

107,3

130,8

106,08

2015
CV (%)

106,92

96,21

96,87

100,27

93,08

90,02

95,41

*A partir do ano de 2013 os dados utilizados do DATASUS referem à vacina DTP (Tetra/ Penta); Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI).
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preveníveis. Sendo o Brasil é considerado país em desen-
volvimento com altas coberturas vacinais, conferindo a 
adesão da população ao PNI. 

No entanto, deve se alertar para CV que se apre-
sentam muito acima das metas, pois podem transmitir 
falsa ideia de proteção da população-alvo.21 Devido 
alguns aspectos desde a interpretação, o registro, e o 
processamento dos dados administrativos disponíveis no 
sítio eletrônico do PNI, e ainda as falhas na competência 
técnica dos profissionais de saúde em conhecer o esque-
ma básico de cada vacina e a faixa etária preconizada, 
que também pode colaborar para CV não fidedignas.22

Níveis abaixo da meta das vacinas do calendário 
de vacinação em menores de um ano no ano de 2015 
na região Centro-Oeste pode indicar a falta ou atraso 
de doses do completo esquema de vacinação para dis-
ponibilidade dos dados no SI-PNI. E níveis inferiores à 
meta para algumas vacinas nos anos anteriores sugerem 
consequências de implantação de vacinas ou alterações 
no esquema de vacinação, induzido pelo atraso ou a 
falta de aplicação de doses subsequentes do completo 
esquema vacinal. O estudo encontrado sobre CV na região 
Centro-Oeste demonstra resultados similares com níveis 
acima da meta estabelecida.23

Situação quase semelhante encontrada na região 
Centro-Oeste, pode ser observada no estado de Goiás. 
Nos municípios do interior do estado e também na capi-
tal, os níveis de CV por tipo de vacina foram superiores à 
meta segundo Faria et al. (2008).24 No entanto, o presente 
estudo demonstrou níveis mais altos, destacando a di-
ferença na metodologia e o período de estudo. Moraes 
e Ribeiro (2008) apresentaram resultados semelhantes 
em 2007 para o estado de Goiás, com CV mais eleva-
da quando comparada aos demais estados da região 
Centro-Oeste no mesmo estudo.23

A CV em Jataí, em menores de um ano, superou 
a meta estabelecida expressando efetividade do PNI no 
município, demonstrando níveis mais elevados de CV 
quando comparados ao estudo de Luhm et al. (2011) em 
Curitiba embora também tenha apresentado cobertura 
superior à meta, sendo os dados utilizados do registro 
informatizado de imunização do município.20 Como tam-
bém no estudo realizado em Goiânia, capital do estado 
de Goiás, os níveis de CV superaram as metas, porém não 
mais elevados do que o presente estudo, confirmando a 
efetividade do programa em Jataí.24 

Da mesma forma, os estudos de Moraes et al. 
(2000) realizados em quatro cidades do estado de São 
Paulo (São Paulo, Osasco, Francisco Morato e Guaru-
lhos) e de França et al. (2009) no município de Campina 
Grande, na Paraíba demonstram níveis de CV acima da 
meta, porém menores em relação ao município de Jataí, 
com exceção à vacina BCG que apresenta níveis de CV 
continuamente elevados em tais estudos, apesar de que 
essas comparações evidenciam diferenças do período e 
área de estudo.19,25

Tratando de vacina oral contra a poliomielite (VOP) 
e vacina Tetravalente (DTP+Hib) em 2012, e também a 
vacina Pneumocócica 10 valente e a vacina Tríplice Viral 

DISCUSSÃO

A análise relacionada às coberturas vacinais no 
país revela importantes resultados, quando se refere 
à cobertura em menores de 1 ano de idade. No geral 
atingiram índices superiores àqueles estabelecidos 
como metas segundo as recomendações do Ministério 
da Saúde; com exceção para a vacina Pneumocócica 10 
valente, incluída na rotina do calendário de vacinação em 
2010, justificando índices abaixo da meta no decorrer do 
período de 2011 e 2015. No entanto, estudos recentes 
apresentam redução da taxa de incidência de meningite 
pneumocócica, causada por Streptococcus pneumoniae, 
em crianças após a implantação da vacina.15 Sobretudo, é 
indispensável estudos sobre a avaliação da CV por vacina 
Pneumocócica 10 valente.

O ano de 2015 evidencia coberturas inferiores às 
metas para vacinas como Hepatite B, Tríplice Viral (SRC) 
e Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+HepB). 
A implantação da vacina Pentavalente (DTP+Hib+HepB) 
− uma conjugação com a vacina Hepatite B –, a partir de 
2013, indica alteração no esquema do calendário contri-
buindo para cobertura inferior desde 2014. 

Em inquéritos anteriores, realizados em diferentes 
áreas do país os resultados apresentam distinções do 
presente estudo, considerando a diferença de metodo-
logia entre tais, como Silva et al. (1999) apresentaram CV 
urbana com níveis inferiores no município de São Luís, 
Maranhão, sendo utilizados questionários respondidos 
pelo responsável de crianças de 12 a 59 meses e também 
foram apresentados níveis de CV maiores, porém não su-
periores à meta (exceto para BCG), baseados em crianças 
de 12 a 23 meses; enquanto Silveira (2008) demonstrou 
resultados da série histórica de CV realizado em Criciúma, 
Santa Catarina, com níveis superiores à meta para vacina 
BCG e níveis oscilantes para vacinas Hepatite B, vacina 
oral contra poliomielite (VOP) e Tetravalente (DTP+Hib) 
entre de 2003 e 2008; no inquérito em áreas urbanas das 
capitais brasileiras realizado pelo Centro de Estudos Au-
gusto Leopoldo Ayrosa Galvão (CEALAG) em 2007, com 
exceção da vacina BCG, as demais vacinas do calendário 
de menores de um ano apresentaram níveis de CV com 
oscilações nas diferentes capitais e no Brasil os níveis fo-
ram inferiores à meta para quase todas, apenas a vacina 
BCG e a vacina contra a poliomielite com CV de 96%, nas 
diversas categorias analisadas.16-18

Quando se referem à vacina BCG, com elevadas 
coberturas e superação da meta, alguns autores conside-
ram a dose única, indicada ao nascer e administrada na 
maternidade quando o parto for realizado na mesma, co-
mo fator determinante para as elevadas coberturas.5,19,20 

E ainda de acordo com Queiroz et al. (2013), as altas CV 
para vacina BCG em todas as capitais do Nordeste brasi-
leiro indica que a dose única aplicada é válida.21

Quando comparado a estudos recentes, as CV em 
menores de um ano por vacina do calendário de vacina-
ção, Domingues e Teixeira (2013) demonstrou resultados 
similares utilizando dados administrativos da plataforma 
Datasus.5 Ressaltando que níveis elevados de CV produz 
impacto sobre a redução de casos de doenças imuno-
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(SRC) no ano de 2015, sugerem que níveis inferiores à 
meta resultam de alterações no esquema vacinal, desta-
cando o atraso ou a falta de doses subsequentes.

Por fim, percebe-se a importância de se estudar a CV 
em menores de um ano por tipo de vacina do calendário 
nacional de vacinação, pois permite avaliar a importância 
da imunização da população-alvo na promoção da saúde 
em âmbito de políticas públicas de saúde.

A Cobertura Vacinal em âmbito nacional revela 
índices superiores à meta estabelecida, com exceção de 
vacinas que sofreram alterações no esquema vacinal bá-
sico no decorrer do período como, por exemplo, a vacina 
Pneumocócica 10 valente durante todo o período de es-
tudo; e as vacinas Hepatite B, Tríplice Viral e Tetravalente/
Pentavalente no ano de 2015.

O estado de Goiás apresentou situação vacinal se-
melhante à observada na Região Centro-Oeste em que 
está inserido, e quando comparado ao panorama nacio-
nal da CV no ano de 2015 pode-se destacar que os níveis 
inferiores à meta para quase todas as vacinas também 
são semelhantes indicando atrasos para disponibilidade 
dos dados na plataforma Datasus.

Observa-se que o município de Jataí, Goiás apre-
senta elevada Cobertura Vacinal por tipo de vacina em 
menores de um ano, o que expressa eficácia do PNI no 
período de realização deste estudo.
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Justificativa e Objetivos: As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas umas das principais causas de morte em países de-
senvolvidos e a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) se constitui em indicação precisa para a doença arterial coronariana 
(DAC). Sabe-se que a doença arterial periférica (DAP) está associada à presença de DAC e, dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar 
o fluxo arterial periférico e a presença de claudicação intermitente (CI) em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca (CC) com circulação 
extracorpórea (CEC). Métodos: Estudo transversal que avaliou a presença de CI através do Questionário de Claudicação de Edimburgo e 
o fluxo arterial periférico pelo Índice Tornozelo-Braquial (ITB), mensurado em membros superiores e inferiores através de esfigmomanô-
metro e doppler vascular portátil no período pré-operatório, pós-operatório imediato (POi) e na pré-alta de pacientes submetidos a CC. 
Resultados: Avaliados sete pacientes (5 homens) com idade de 55,3±10,0 anos e IMC de 28,9±5,2 Kg/m2, dos quais três apresentaram CI. 
O ITB aumentou significativamente no POi em relação ao pré-operatório (p=0,023). Na pré-alta, os valores apresentaram tendência de 
retornar aos obtidos no pré-operatório (p=0,544). Houve associação inversa e forte entre o ITB geral e CEC no POi (r=-0,866, p=0,038) e 
na pré-alta (r=-0,884, p=0,027). Conclusão: O fluxo arterial periférico aumentou no POi com evidência de associação inversa e forte entre 
o tempo de CEC e o ITB.
Descritores: Cirurgia Torácica. Índice Tornozelo-Braço. Claudicação Intermitente

Background and Objectives: Cardiovascular diseases (CVD) are considered one of the main causes of death in developed countries and 
coronary artery bypass grafting (CABG) is an accurate indication for coronary artery disease (CAD). It is known that peripheral arterial 
disease (PAD) is associated with the presence of CAD and, therefore, the objective of the study was to analyze peripheral arterial flow and 
the presence of intermittent claudication (CI) in patients submitted to cardiac surgery (CC) with extracorporeal circulation (ECC). Methods: 
A cross-sectional study evaluating the presence of IC through the Edinburgh Claudication Questionnaire and the peripheral arterial flow 
by the Ankle-Brachial Index (ABI), measured in the upper and lower limbs by sphygmomanometer and portable vascular Doppler in the 
preoperative period, postoperative period (POi) and in the pre-discharge of patients submitted to CC. Results: Seven patients (5 males) 
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são conside-
radas umas das principais causas de morte em países 
desenvolvidos. No Brasil, elas são responsáveis por 30% 
dos óbitos em todas as faixas etárias, sendo a ateros-
clerose coronariana umas das DCV mais prevalentes. 
Esta é considerada um processo crônico, progressivo e 
sistêmico, que se caracteriza por resposta inflamatória e 
fibroproliferativa da parede arterial, causada por agres-
sões à sua superfície. 1,2

A elevada prevalência de DCV ocasiona maior fre-
quência de procedimentos cirúrgicos e elevados gastos 
com assistência médica, que podem ser ainda maiores 
quando há presença de complicações no pós-operatório 
(PO). Neste contexto, para tratamento da doença arterial 
coronariana (DAC), a cirurgia de revascularização do 
miocárdio (CRM) é uma opção com indicações precisas 
de médio a longo prazo e com bons resultados. 1,3

A CRM tem permitido, durante as últimas décadas, 
que os pacientes com DAC aumentem a sobrevida, re-
duzam os sintomas e melhorem a qualidade de vida. No 
entanto, esse tipo de cirurgia está associado a um índice 
de morbidade em torno de 15%, incluindo infecção, 
acidente vascular encefálico (AVE), hemorragia, síndrome 
do baixo débito, complicações pulmonares e fibrilação 
atrial. Além disso, em muitos destes procedimentos, a 
circulação extracorpórea (CEC), frequentemente utiliza-
da em CRM, é uma tecnologia em constante evolução. 
Seus efeitos no organismo ainda não estão inteiramente 
definidos, assim como é especulativa a fisiopatologia de 
diversas reações do organismo a esse procedimento.4-6

A associação entre as DCV pode ocorrer, principal-
mente, porque os fatores de risco são os mesmos, estan-
do em muitos casos a DAC associada a doença arterial 

periférica (DAP). Esta atinge os membros inferiores e é 
uma síndrome aterosclerótica altamente prevalente em 
todo o mundo, especialmente entre as pessoas com mais 
de 55 anos, estando frequentemente associada à redução 
da qualidade de vida, ocorrência de eventos isquêmicos 
fatais e não fatais, como AVC, infarto agudo do miocárdio, 
angina e ao aumento da mortalidade. O sintoma clássico 
da DAP é a claudicação intermitente (CI) que resulta da 
redução do aporte de fluxo sanguíneo para o tecido 
muscular esquelético dos membros inferiores durante o 
exercício. A CI se caracteriza por dor ou desconforto na 
região do músculo gastrocnêmico, quadríceps ou região 
glútea, ocorrendo durante a caminhada e desaparecendo 
em menos de dez minutos de repouso.7,8

Sabe-se que esta relevante associação entre a pre-
sença de DAC e de DAP, pode ser avaliada pelo o Índice 
Tornozelo-Braquial (ITB), um importante instrumento pa-
ra avaliar o risco cardiovascular. Trata-se de um método 
simples, reprodutível, não invasivo e de baixo custo, que 
se baseia na medida da pressão arterial sistólica (PAS) 
dos membros superiores e inferiores, utilizando-se um 
Doppler vascular portátil.7,9 Considerando-se que a DAP 
está frequentemente associada à presença de DAC e a 
necessidade de tratamento cirúrgico de CRM, este estu-
do objetivou analisar o comportamento do fluxo arterial 
periférico e a presença de CI em pacientes internados para 
realização de CRM submetidos à circulação extracorpórea.

MÉTODOS

 Trata-se de estudo transversal em que foram 
avaliados pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. O 
referido estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade de Santa Cruz 
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Justificación y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son considerados una de las principales causas de muerte en los paí-
ses desarrollados y de derivación de arteria coronaria (CABG) es una indicación precisa del tratamiento de la enfermedad arterial coronaria 
(CAD). Se sabe que la enfermedad arterial periférica (PAD) se asocia con la presencia de CAD y por lo tanto el propósito del estudio fue 
analizar el flujo periférico de sangre y la presencia de la claudicación intermitente (IC) en pacientes sometidos a cirugía cardíaca (CC) con 
circulación extracorpórea (CEC). Métodos: Estudio transversal que evaluó la presencia de CI a través del Cuestionario de Claudicación de 
Edimburgo y el flujo de sangre periférica mediante el índice tobillo-brazo (ITB) en el período preoperatorio, postoperatorio inmediato (POi) 
y pre-alta a los pacientes presentado a DC. Resultados: Siete pacientes (5 hombres) con edades de 55,3 ± 10,0 años y el IMC 28,9±5,2 kg/
m2 fueron evaluados, y la AAI aumentó significativamente en el período postoperatorio inmediato respecto al preoperatorio (p=0,023). En 
el pre-descarga valores tendieron a volver a los valores obtenidos antes de la cirugía (p=0,544). Hubo inversa y la estrecha relación entre la 
ABI general y CCA en POi (r=-0,866, p=0,038) y en la pre-alta (r=-0,884, p=0,027). El CI estaba presente en tres individuos. Conclusiones: El flujo 
de sangre periférica aumentó en el período postoperatorio inmediato con evidencia de relación inversa fuerte entre el tiempo de CEC y la ITB.
Palabras Clave: Cirugía Torácia. Índice Tobillo Barquial. Claudicación Intermitente.

RESUMEN

with aged 55.3 ± 10.0 years and BMI of 28.9 ± 5.2 kg/m2 were evaluated, of whom three presented IC. The ABI increased significantly in 
the POi in relation to the preoperative period (p=0.023). In pre-discharge, the values showed a tendency to return to those obtained in the 
preoperative period (p=0.544). There were inverse and strong association between the general ABI and CPB in the POi (r=-0.866, p=0.038) 
and in the pre-discharge (r=-0.884, p=0.027). Conclusion: The peripheral arterial flow increased in the POi with evidence of inverse and 
strong association between the CPB time and the ABI.
Keywords: Thoracic Surgery. Ankle Brachial Index. Intermittent Claudication.
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Análise estatística
A análise estatística foi realizada através do softwa-

re estatístico SPSS (versão 23.0). O teste não paramétrico 
de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade 
da distribuição dos dados, sendo estes apresentados em 
média e desvio padrão. Para avaliar a associação entre a 
CEC e ITB foi utilizada a Correlação de Pearson. Quanto 
à comparação entre o ITB obtido ao longo do tempo, foi 
realizada a Análise de Variância (ANOVA) com medidas 
repetidas, seguida do post hoc de Bonferroni. Para efeito 
de significância estatística foi adotado um p<0,05.

RESULTADOS

Amostra inicial composta por 10 pacientes, tendo 
sido excluídos três pacientes devido a óbito no POi, a 
retirada da veia safena de ambos os membros inferiores, 
o que não possibilitaria mensurar a PAS para posterior 
cálculo do ITB e devido ao cancelamento da cirurgia car-
díaca, respectivamente, tendo a amostra final sido com-
posta por 7 pacientes. Na tabela 1 podem ser observadas 
as características pré-operatórias da amostra avaliada.

do Sul, RS, sob parecer nº 990.237. Amostra composta 
por pacientes submetidos à CRM no período de maio a 
setembro de 2015, em um hospital de ensino do interior 
do Rio Grande do Sul. Foram avaliados pacientes de am-
bos os sexos, com idade acima de 18 anos, que cursavam 
com estabilidade clínica no momento da avaliação e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No 
entanto, foram excluídos pacientes submetidos à outras 
intervenções cirúrgicas cardíacas, com comprometimen-
to osteomuscular em membros superiores e inferiores 
ou que foram submetidos à retirada da veia safena no 
membro inferior alvo da avaliação do ITB.

Procedimento
Foram obtidos no período pré-operatório os da-

dos de identificação, variáveis antropométricas (sexo, 
idade, peso, altura e IMC) e aplicado o Questionário de 
Claudicação de Edimburgo. O ITB e os sinais vitais foram 
avaliados no pré-operatório, no pós-operatório imediato 
(POi), definido como o período que abrange até 48h 
após a cirurgia e imediatamente antes da alta hospita-
lar. Avaliadas a frequência respiratória (FR), frequência 
cardíaca (FC) e saturação periférica de oxigênio (SpO2) 
através de oximetria de pulso (ZONDAN®, A4, China). A 
pressão arterial sistólica e diastólica foram avaliadas por 
medida indireta e de acordo com a 7ª Diretriz Brasileira 
de Hipertensão Arterial.8,10

Índice Tornozelo-Braquial
O ITB foi obtido através da mensuração da PAS 

em ambos os membros superiores na artéria braquial 
e em ambos os tornozelos nas artérias pediosas e tibial 
posterior, conforme recomendação da American Heart 
Association. O ITB geral foi obtido pela divisão do maior 
valor entre os membros inferiores (PASmi) pelo maior 
valor entre os membros superiores (PASms) (ITBgeral= 
PASmi/PASms). Para assegurar a correta ausculta do pulso 
foi utilizado um doppler vascular portátil (MEDPEJ, DV – 
2001, Ribeirão Preto, Brasil) com esfigmomanômetro 
posicionado a três centímetros acima da fossa cubital e 
três centímetros acima do maléolo. É considerado um ITB 
normal valores de 1,00 a 1,40, ITB limítrofe de 0,91 a 0,99 
e o ITB indicativo de DAP aquele com valores menores 
que 0.90.11,12

Claudicação Intermitente
O questionário de Edimburgo foi utilizado para 

avaliar a presença de CI, sendo composto por inquérito 
sobre a presença de desconforto em membros inferio-
res. O resultado é classificado como positivo (presença 
de claudicação), caso as respostas às perguntas tenham 
sido 1 = “sim”, 2 = “não”, 3 = “sim”, 5 = “geralmente de-
saparece em 10 minutos ou menos” e 6 = “panturrilha” e/
ou “coxa” e/ou “região glútea” ou negativo se assinalada 
qualquer combinação diferente das descritas acima.7

Tabela 1. Características pré-operatórias dos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca.

Variáveis

Sexo masculino, n (%)

Idade (anos)

Peso (Kg)

Altura (cm)

IMC (Kg/m2)

Tabagista ativo, n (%)

Ex tabagista, n (%)

Tempo tabágico (anos)

Presença de claudicação, n (%)

Tempo de CEC (min)

n=7

5 (71,4)

55,3±10,0

81,6±17,4

167,5±4,2

28,9±5,2

2 (28,6)

2 (28,6)

27,5±14,4

3 (42,9)

92,8±80,3

IMC= índice de massa corporal; CEC= Circulação extracorpórea; CRM= cirurgia de 
revascularização do miocárdio.

Os pacientes avaliados apresentaram, no momento 
pré-operatório, ITB geral de 0,94 ± 0,20 sendo os mes-
mos classificados como limítrofes. Havia, no entanto, 
dois pacientes com ITB classificados como DAP, sendo 
um paciente com obstrução leve e outro com obstrução 
moderada. Dessa forma, houve aumento significativo do 
ITB do pré-operatório para o POi (1,13 ± 0,24) (p= 0,023). 
No entanto, no período pré-alta os valores apresentaram 
tendência a retornarem aos obtidos no pré-operatório, 
com média de 1,08 ± 0,27 (p= 0,544) (Figura 1). É impor-
tante mencionar ainda que 5 pacientes, no período do 
POi, estavam em uso de droga vasoativa. 

Foram observadas ainda associações diretas e 
fortes entre o ITB geral e o tempo de CEC tanto no POi 
quanto no momento pré-alta (Figuras 2 e 3). 
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na pré-alta, e o tempo de CEC. A amostra avaliada se 
caracterizou predominantemente por indivíduos do sexo 
masculino (71,4%) sendo tal dado corroborado por es-
tudos realizados anteriormente no Maranhão e em São 
Paulo.14-15 Foi evidenciado um IMC elevado na amostra, 
com média de 28,9 Kg/m², sendo que os indivíduos com 
IMC < 25,0 Kg/m² foram classificados como eutróficos, 
os que apresentavam IMC entre 25 Kg/m² e 29,9 Kg/m² 
com sobrepeso e indivíduos com IMC > 30 Kg/m² como 
obesos, sendo este último um importante fator de risco 
para doenças cardiovasculares.13-15

O tabagismo assim como indivíduos ex-tabagistas 
esteve presente na amostra avaliada. Sabe-se que o ato 
tabágico duplica o risco de DAC e se encontra diretamen-
te envolvido no surgimento e progressão da DAP, sendo 
que a quantidade de cigarros consumidos se relaciona 
com o aumento do risco de morte.16  

Quanto à classificação do ITB geral, ressalta-se que 
no momento pré-operatório a amostra se apresentou 
limítrofe quanto ao risco de DAP (ITB de 0,94 ± 0,20). 
Foram evidenciados dois pacientes com ITB classificados 
como DAP, sendo um paciente com obstrução leve e 
outro com obstrução moderada. Em um estudo realizado 
no Brasil foram avaliaram 1.170 indivíduos objetivando 
avaliar a prevalência de DAP sintomática e assintomática 
em uma amostra populacional. Tais autores evidenciaram 
prevalência de DAP de 10,5% estando a mesma associada 
à presença de diabetes, AVE, obesidade total e abdomi-
nal e doença cardíaca isquêmica.16

Após a cirurgia cardíaca houve aumento signi-
ficativo do ITB no POi para 1,13 ± 0,24 em relação ao 
momento pré-operatório (p= 0,023) e tal evento pode 
ser explicado pelo fato dos pacientes fazerem uso de 
drogas vasoativas. A nossa hipótese de que o ITB sofre-
ria redução após a cirurgia cardíaca com CEC, pois esta 
promove o desencadeamento de uma complexa rede de 
mecanismos de resposta inflamatória não localizada, não 
se confirmou.17

No entanto, como já mencionado, apenas dois pa-
cientes da amostra apresentaram ITB indicativo de DAP, 
sendo que ambos apresentaram queda do ITB no POi e no 
momento da pré-alta. Sabe-se que o contato de proteí-
nas plasmáticas e hemácias com a superfície da máquina 
coração-pulmão ativa uma série de sistemas proteolíticos 
plasmáticos, como o do processo de coagulação, fibrinólise, 
cascata do complemento, calicreína-cinina, bem como de 
elementos celulares, como leucócitos, plaquetas e células 
endoteliais. Porém, em nosso estudo, o possível efeito 
negativo da cirurgia cardíaca com CEC sobre o ITB, pode 
ser observado apenas nos pacientes que já apresentavam 
ITB menor que 0,9 no período pré-operatório.17

Verificou-se ainda a presença de CI em 3 dos 7 
pacientes avaliados. A CI constitui o sintoma clássico da 
DAP sendo resultante da redução do aporte de fluxo san-
guíneo para o tecido muscular esquelético dos membros 
inferiores durante o exercício. Sua prevalência varia entre 
0,4% a 14,4%, dependendo das características da popu-
lação avaliada, devendo ser ressaltado que tal achado 
pode estar relacionado a elevado risco cardiovascular.18

DISCUSSÃO

Nossos resultados demonstraram aumento signi-
ficativo do ITB no pós-operatório imediato bem como 
associação direta entre o ITB geral, tanto no POi quanto 

Figura 1. Análise dos valores do Índice Tornozelo-Bra-
quial (ITB) no período pré-operatório, pós-operatório 
imediato (POi) e pré-alta. *Diferença referente ao perío-
do pré-operatório.

Figura 2. Associação entre o Índice Tornozelo-Braquial 
(ITB) geral no pós-operatório imediato (POi) e o tempo 
de circulação extracorpórea (CEC) em pacientes subme-
tidos a cirurgia cardíaca.

Figura 3. Associação entre o Índice Tornozelo-Braquial 
(ITB) geral no momento pré-alta e o tempo de circulação 
extracorpórea (CEC).
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 Em um estudo realizado na Holanda em que foram 

avaliados 690 pacientes submetidos à cirurgia vascular e 
destes, 7,8% apresentaram CI e 23% foram classificados 
com DAP assintomática. Este estudo enfatiza a impor-
tância de determinar o ITB para diagnosticar a DAP em 
pacientes assintomáticos já que a mesma está associada 
a um risco aumentado de disfunção ventricular esquerda 
sistólica e isquemia cardíaca.18

Em nosso estudo foi evidenciado associação direta 
e forte entre o ITB geral e o tempo de CEC. No estudo re-
alizado com paciente submetidos a cirurgia cardíaca em 
Teresina, a ocorrência de complicações pós-operatórias 
está proporcionalmente relacionada ao tempo de CEC. 15 
Dentre as alterações produzidas pela CEC estão a inibição 
do sistema de coagulação (heparinização sistêmica) e as 
alterações nas células sanguíneas decorrentes do conta-
to do sangue com superfícies não endoteliais, como os 
oxigenadores e circuitos.13,19

Deve ser ressaltado que o presente estudo apre-
sentou algumas limitações como a labilidade clínica da 
amostra avaliada, em que um paciente foi à óbito no 
período do POi. Além disso, outro fator limitante para 
o estudo foi à impossibilidade de obtenção dos dados 
do ITB no POi no membro inferior em que foi realizada 
a safenectomia, pois após a ressecção da veia safena 
está contra-indicada a realização de compressão no 
membro e tal fato impôs a medida da PAS no membro 
contralateral à safenectomia para a obtenção do ITB no 
pós-operatório imediato.

Diante disso, concluímos que a claudicação inter-
mitente esteve presente na amostra avaliada tendo sido 
observada associação direta e forte entre o ITB geral e 
o tempo de CEC, tanto no momento do pós-operatório 
imediato quanto imediatamente antes da alta hospitalar. 
Ressalta-se que se faz necessário o aumento da amostra 
para adequada extrapolação dos dados para avaliação 
dos efeitos da CEC sobre o fluxo arterial periférico em 
pacientes submetidos a cirurgia cardíaca.
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Justificativa e Objetivos: O estresse é uma reação do organismo que envolve componentes físicos e psicológicos podendo provocar 
alterações na homeostasia do corpo humano. Este estudo tem o intuito de conhecer os possíveis benefícios da acupuntura na redução do 
estresse, com o objetivo de avaliar a percepção do nível de estresse antes e após oito semanas de intervenção com a acupuntura auricular 
em recepcionistas de um complexo hospitalar no interior paulista. Métodos: Participaram deste estudo 24 recepcionistas de quatro 
unidades de um complexo hospitalar de um município paulista, que se submeteram a uma intervenção de oito semanas com acupuntura 
auricular. Para avaliar a percepção de estresse das participantes, elas relatavam por escrito suas impressões sobre o estresse durante os 
encontros semanais para troca das agulhas. Resultados: De acordo com a percepção da maioria, a acupuntura auricular demonstrou 
benefícios e mudanças na maneira de lidar com situações estressantes do cotidiano. Elas perceberam-se mais calmas, com maior controle 
emocional, apresentando redução dos sintomas de Tensão Pré Menstrual (TPM) e melhora do bem-estar físico e psíquico, entretanto para 
três participantes a acupuntura auricular demonstrou pouca ou nenhuma diferença na redução do estresse. Conclusão: A intervenção 
com acupuntura auricular neste estudo suscitou benefícios na redução dos níveis de estresse, evidenciou nítidas mudanças, não somente 
na redução do estresse, como também na percepção da saúde em geral.
Descritores: Saúde do Trabalhador. Esgotamento Profissional. Promoção da Saúde. Acupuntura Auricular.

Background and Objectives: The stress is a reaction of organism that involves physical and psychological components and can tease 
changes in homeostasis of human body. This survey has intent to know the possible benefits of acupuncture on stress reduction, with 
the objective to evaluate the perceptions on levels of stress before and after eight weeks of an intervention of auricular acupuncture in 
receptionists of complex hospital. Methods: Participated in these study 24 receptionists of four units of a complex hospital situated in 
a municipality from the interior of Sao Paulo estate, which had an intervention in eight weeks with auricular acupuncture. To evaluate 
the perception of stress, they wrote their impressions about stress during the weekly meetings in order to change the needles. Results: 
According to the perception of most of the majority, the auricular acupuncture demonstrated benefits and changes in the way to deal with 
stressful situations day by day. They realized themselves calmer, with emotional control, presenting reduction of premenstrual syndrome 
symptoms and physical and mental well-being; however, for three participants the auricular acupuncture demonstrated few or none 
difference in reduction of stress. Conclusion: The auricular acupuncture intervention in this study demonstrate benefits on the reduction 
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redução de produção no ambiente de trabalho.8,9

O estresse ocupacional - foco deste estudo, pode 
afetar a saúde do trabalhador, interferir no desempe-
nho, na rotatividade e no absenteísmo de membros da 
equipe em determinado local de trabalho. Essa situação 
gera impactos econômicos, alto custo às empresas e à 
seguridade social.10 

Diante dos impactos que o estresse pode causar 
em trabalhadores é importante pensar em intervenções 
que reduzam essa condição. Dentre os recursos que 
podem ser utilizados para reduzir os níveis de estresse, a 
acupuntura é uma modalidade terapêutica que pode ser 
utilizada com esse objetivo.

A acupuntura foi reconhecida pelo Ministério da 
Saúde (MS), como uma das práticas complementares 
de saúde, preconizadas por uma Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). A PNPIC 
foi regulamentada pelo Conselho Nacional de Saúde e 
aprovada pelo Ministério da Saúde pela Portaria nº 971 
de 03 de maio de 2006.11 

É uma terapia na qual é possível realizar o 
diagnóstico e o tratamento mediante a estimulação de 
canais energéticos distribuídos pelo corpo. A aplicação 
tem como objetivo estimular os nervos periféricos, com 
isso ocorre a alteração nos neurotransmissores do sistema 
nervoso central (SNC) com consequente modulação de 
respostas frente aos desequilíbrios energéticos.12

A técnica de acupuntura pode ser sistêmica ou 
auricular. A auricular ou auriculoterapia é uma forma de 
terapia na qual órgãos, vísceras, sistema nervoso central 
e periférico estão representados no pavilhão auricular. 
Através dessa representação, é possível promover o re-
equilíbrio energético através da estimulação da orelha.13

A intervenção da acupuntura promove a liberação 
de substâncias como endorfinas, encefalinas, dopaminas 
e o hormônio adrenocorticotrópico relacionados ao es-
tresse no SNC, responsáveis pelas respostas fisiológicas 

INTRODUÇÃO

O estresse é uma reação do organismo que envolve 
componentes físicos e psicológicos podendo provocar 
alterações na homeostasia do corpo humano. A tensão 
muscular, sudorese excessiva, boca seca e percepção de 
um constante estado de alerta são sintomas provocados 
pelo estresse. Esses sintomas podem ocorrer mediante o 
enfrentamento do estresse nas pessoas, independente-
mente da idade, sexo, classe social ou profissão.1,2 

A primeira classificação do estresse foi proposta 
por um autor austríaco em 1936 e nos dias de hoje con-
tinua apresentando outras definições ou acrescentando 
conceitos. Este propôs três fases: Alerta, Resistência e 
Exaustão. Em 2000, outro autor sugeriu uma fase adicio-
nal denominada Quase Exaustão.3,4

Dentro do contexto neuroendocrinológico o 
estresse possui inter-conexões com o córtex cerebral, 
hipotálamo, hipófise, glândulas supra-renais e ocasiona 
alterações bioquímicas no nosso organismo. O hormô-
nio cortisol é um importante marcador do estresse, é 
secretado pela glândula adrenal e pode ser mensurado 
na corrente sanguínea ou na saliva. O cortisol atua sobre 
o metabolismo dos carboidratos, proteínas e gorduras.5,6

Em condições de estresse, o organismo aumenta a 
produção do hormônio, mas sua persistência desesta-
biliza a glândula, que induz o organismo a se defender 
reduzindo sua produção. Essa redução causa um cons-
tante estado de alerta, propiciando o aparecimento de 
fibromialgia, depressão, obesidade e aumento nos riscos 
de infarto agudo do miocárdio (IAM), trombose venosa 
profunda (TVP) e acidente vascular cerebral (AVC).7

O constante estresse pode interferir na qualidade 
de vida dos indivíduos ocasionando problemas de 
interação social, familiar, falta de motivação, doenças 
físicas e psicológicas além de problemas no ambiente de 
trabalho. Os indivíduos podem apresentar oscilações nas 
relações interpessoais, nos aspectos físico e mental e na 

PERCEPÇÃO DOS EFEITOS DA ACUPUNTURA AURICULAR SOBRE O ESTRESSE EM RECEPCIONISTAS DE UM COMPLEXO HOSPITALAR
Alessandra Faleiros Silveira, Vitória Regina de Morais Cardoso Rodrigues, Luciana de Araújo Mendes Silva, Cléria Maria Lobo Bittar.

Justificación y objetivos: El estrés es la reacción del cuerpo que consiste en componentes físicos y psicológicos pueden provocar cambios 
en la homeostasis del cuerpo humano. Este estudio tiene como objetivo conocer los posibles beneficios de la acupuntura para reducir el 
estrés, con el fin de evaluar la percepción del nivel de estrés antes y después de ocho semanas de intervención con la acupuntura auricular 
para recepcionistas en un complejo hospitalario en el estado de Sao Paulo. Métodos: El estudio incluyó 24 recepcionistas de cuatro 
unidades de un complejo hospitalario del municipio de Sao Paulo, que se sometió a una intervención de ocho semanas con acupuntura 
auricular. Para evaluar la percepción de estrés de los participantes, que informe por escrito sus impresiones de estrés durante las reuniones 
semanales a las agujas de cambio. Resultados: De acuerdo con la percepción de la mayoría, la acupuntura auricular ha demostrado 
beneficios y cambios en la forma de hacer frente a situaciones cotidianas estresantes. Se dieron cuenta de que es más tranquilo, un control 
más emocional, con una reducción de los síntomas del síndrome premenstrual y la mejora de su bienestar físico y mental, pero para tres 
participantes acupuntura auricular mostraron poca o ninguna diferencia en la reducción del estrés. Conclusiones: El tratamiento con 
acupuntura auricular en este estudio planteó beneficios en la reducción de los niveles de estrés, mostró fuertes cambios, no sólo en la 
reducción del estrés, sino también en la percepción de la salud general. 
Palabras Clave: Salud Laboral. Agotamiento Profesional. Promoción de la Salud. Acupuntura Auricular.

RESUMEN

levels of stress, evidenced changes, not only in reduction stress, as also the perception of health in general.
Keywords: Occupational Health. Burnout; Professional. Health Promotion. Acupuncture, Ear.
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mais altas, significando níveis de estresse mais elevados. 
Os escores de estresse percebidos foram classificados 
como baixos: 0 a 10, moderados: 10 a 20, alto: 20 a 30 
e muito alto: 30 a 40. O EPS- 10 possui alta consistência 
interna (alfa de Cronbach = 0,87) e alta Confiabilidade 
test-retest (Coeficiente de correlação intraclasse = 0,86). 
O instrumento foi criado por Criado por Cohen et al 
(1983), traduzido e validado para a população brasileira 
por Reis, Hino e Añez. 

	
Acupuntura auricular

A proposta foi a realização de uma intervenção com 
a finalidade de reduzir ou eliminar o estresse utilizando 
a acupuntura auricular. A terapia foi realizada e acompa-
nhada pela pesquisadora. Baseado em um estudo sobre 
a eficácia da auriculoterapia para o estresse, foi estabe-
lecido um protocolo com regularidade de oito semanas, 
uma vez por semana, com a duração total da sessão de 
cinco a dez minutos.1

Para a acupuntura era realizada a assepsia do pa-
vilhão auricular com álcool 70%, os pontos eram locali-
zados e as agulhas descartáveis semi-permanentes (0,30 
x 0,50 mm) eram aplicadas e afixadas com esparadrapo 
(Micropore 3M®). Na figura 1 estão representados os pon-
tos auriculares utilizados na pesquisa. Estes apresentam 
função calmante e tranquilizante: Shen Men, Ponto Zero, 
Rim e Tronco Cerebral.1, 13 

do organismo como a analgesia, o restabelecimento de 
funções orgânicas e a regulação imunológica.14 

Os estudos sobre os efeitos da acupuntura buscam 
confirmar a capacidade desta técnica em ativar diversas 
funções biológicas mediante a regulação do SNC autô-
nomo. A redução de estresse, a melhora do humor e do 
sono, são citados como efeitos positivos da terapia com 
acupuntura.15,16 Em um estudo realizado com animais, 
a técnica demonstrou ser capaz de atuar no compor-
tamento cognitivo destes pela modulação dos sinais 
neurais, entretanto o mecanismo de ação não está ainda 
muito bem descrito.17

Há poucos estudos que abordam a acupuntura e 
redução de estresse especificamente entre a classe de 
trabalhadoras, o que por si justifica o interesse deste es-
tudo.15,16 O objetivo deste estudo foi conhecer a percepção 
dos efeitos da acupuntura auricular sobre o estresse em um 
grupo de recepcionistas de um complexo hospitalar. 

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa que 
utilizou a acupuntura auricular como técnica de interven-
ção para o controle do estresse. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de 
Franca sob protocolo 39306314.6.0000.5495, conforme 
Resolução 466/12, tendo as participantes assinado o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Participaram do estudo 24 recepcionistas - todas do 
sexo feminino, que trabalhavam em quatro unidades do 
complexo hospitalar no interior paulista. Inicialmente fo-
ram agendadas entrevistas com as supervisoras de todas 
as unidades do complexo hospitalar com a finalidade de 
apresentar a pesquisa. Após a anuência destas, o convite 
foi feito para as recepcionistas dos diversos setores que 
estavam em horário de trabalho. 

Foram incluídas as trabalhadoras que atuavam em 
diferentes setores de recepção do complexo hospitalar. 
Não foram incluídas as gestantes, as que estavam afasta-
das por licença maternidade ou outro motivo de saúde.

Inicialmente comprometeram-se a participar do 
estudo 60 recepcionistas, entretanto devido a um pro-
cesso de reajustes internos que culminou em demissões 
e transferências para outros setores, a amostra final 
contou com 24 participantes. Dentre as participantes a 
mais jovem tinha 18 e a mais velha 57 anos de idade, em 
relação ao tempo de serviço uma participante havia sido 
recém-contratada e estava trabalhando há duas semanas 
e a participante com maior tempo de serviço estava na 
empresa há 39 anos e 2 meses. Sobre o estado civil, sete 
participantes sete eram, 15 casadas, duas divorciadas, 16 
tinham filhos e oito não.

A seleção das participantes se deu após estas te-
rem respondido à Escala de Estresse Percebido (EEP-10) 
que consiste em um instrumento auto-aplicável que se 
propõe a avaliar o nível geral de estresse. É composto 
de 10 itens que têm cinco respostas possíveis com base 
na frequência dos sintomas percebidos. O escore de 
estresse percebido final varia de 0 a 40, com pontuações 

Figura 1. Pavilhão auricular e a localização dos pontos 
selecionados para a acupuntura.

Fonte: Kurebayashi1, Arai13

As participantes foram orientadas a retirar as agu-
lhas e avisarem a pesquisadora em caso de desconforto 
ou sinais de alergia. A reposição era realizada o mais breve 
possível para não haver comprometimento da pesquisa. 
Após sete dias, as agulhas eram removidas e descartadas 
no Descarpack®. A cada semana o mesmo procedimento 
era realizado no pavilhão auricular oposto para que não 
houvesse fadiga dos pontos de acupuntura.1 

Relato das participantes 
O relato escrito foi constituído por duas questões 

abertas que foram respondidas durante as sessões de 
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“Não discuti tanto com as pessoas, guardei mais 
para mim, contei até 10 (...), estou muito bem, 
cada dia mais tranquila (...) tem me feito muito 
bem, estou sentindo que fico mais calma em cer-
tas situações de stress. As pessoas têm comentado 
que estou mais calma, essa semana não fiquei 
estressada”. (P 12)

Quando as participantes eram questionadas sobre 
as sensações durante os atendimentos, notavam maior 
facilidade em lidar com as agulhas, maior controle e ati-
tude racional no ambiente de trabalho e na vida pessoal. 

“Senti momentos de tensão diminuir, me senti 
mais alegre (...) não tive nem TPM este mês, 
minha pressão também está regulada (...) muito 
bem achei que consegui me controlar diante de 
algumas situações. Me acostumei com as agulhas, 
me ajuda muito manter o auto controle”. (P5)

“Passei por situação de estresse, acho que agora 
já estou percebendo melhora quanto aos mo-
mentos de raiva. Sinto que o nervosismo diminuiu 
e aquela tensão interna também”. (P18)

À medida que as sessões eram realizadas, as expe-
riências positivas secundárias ao estresse também foram 
relatadas. Uma participante em especial, trouxe diversas 
experiências em uma única sessão: 

“Passei a me sentir mais feliz, com a auto estima 
mais elevada em relação ao início do tratamento. 
Mais otimista, focada, sorridente. Mais vontade de 
cuidar de mim, até mais animada em relação as 
mudanças. Animei até de voltar para a academia, 
mudar o visual. Enfim, de bem com a vida. Essas 
mudanças vem acontecendo de 10 dias para cá. 
Muito contente!” (P 24)

Nas duas últimas semanas de intervenção, as par-
ticipantes continuaram percebendo os resultados posi-
tivos com a acupuntura, e algumas sugeriram, inclusive, 
que as sessões tivessem continuidade após a pesquisa. 

“Me senti normal, fiquei bem tranquila apesar 
de ter tido vários problemas em relação a saúde 
da minha mãe (...) foi uma semana bastante tu-
multuada de pacientes, mas consegui ficar bem 
tranquila, não sinto dor nenhuma”. (P 17)

 “Estamos quase finalizando o tratamento e eu gos-
tei, superei meu medo de agulhas, pois eu achava 
que não ia dar conta de chegar até o final. Para 
mim foi muito bom, pois nos últimos dias foram 
muitas emoções. Foi muito bom fazer a acupuntura, 
deveria continuar, fiquei muito melhor”.  (P 10)

2) Estresse: Relatos negativos
Nas duas primeiras semanas da intervenção, algu-

mas participantes relataram além de desconforto como 
coceira, alteração de humor e a presença de dor no 
momento da aplicação das agulhas, o que as deixavam 
também apreensivas. Durante as aplicações elas de-

troca de agulhas e no final das oito semanas de intervenção. 
Quando as participantes compareciam para a troca 

de agulhas, elas eram estimuladas a escrever sobre sua 
semana, destacando suas impressões sobre algum epi-
sódio que pudesse ter desencadeado o estresse. A ques-
tão norteadora para o relato escrito era: “você vivenciou 
alguma situação de estresse nesta semana que passou, e 
como o enfrentou?”. 

Ao final da intervenção elas receberam uma folha 
de papel com a seguinte questão: “Você notou alguma 
mudança após as oito sessões de acupuntura auricular. 
Fale-me sobre esta”. 

Análise de dados
Para analisar o relato das participantes, foi utilizada 

a técnica de análise de conteúdo,19 que se constitui em 
um conjunto de técnicas utilizadas na análise de dados 
qualitativos, que visa descrever o conteúdo emitido no 
processo de comunicação, sendo composta por pro-
cedimentos sistemáticos que permitem a realização de 
inferência de conhecimentos. 

Após a transcrição e leitura dos relatos, os termos 
semelhantes foram agrupados em unidades de análise e 
posteriormente categorizados. As categorias propostas 
abordaram o estresse durante as sessões. Foram pro-
postas duas categorias, a posteriori: 1) o estresse e 2) as 
mudanças.  Ressalta-se que os relatos foram mantidos na 
sua escrita original e as participantes nomeadas com a letra 
P (participante), seguido de um número (P1; P2; P3...). 

RESULTADOS

O Estresse
Esta categoria foi formada pela pergunta – “você 

vivenciou alguma situação de estresse nesta semana que 
passou, e como o enfrentou?”, que se repetiu ao longo 
de sete semanas, com o intuito de conhecer a percep-
ção das participantes com relação a intervenção com a 
acupuntura. 

A categoria estresse foi dividida em dois tipos de 
relatos – positivo e negativo, quanto à experiência e/
ou resultado com a intervenção. Nas primeiras sessões 
os relatos demonstraram apreensão e medo perante o 
procedimento, entretanto com o decorrer das semanas 
as participantes ficaram mais seguras e confiantes. 

1) Estresse: Relatos positivos 
Algumas participantes relataram a intervenção com 

acupuntura como sendo uma experiência positiva, que 
favoreceu a melhora no controle das emoções, senti-
mentos de calma e tranquilidade. Os relatos iniciais das 
percepções das participantes demonstraram diferentes 
experiências:

“Nessa semana me senti bem mais tranquila (...) 
consegui resolver meus problemas mais calma (...) 
no sábado senti muita dor no rim, dor no corpo 
(...) quando de repente ao ir ao banheiro consegui 
expelir uma pedrinha devido ao tratamento”. (P3)
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xavam nervosa, as pessoas (amigos e familiares) 
notaram a diferença”. (P6)

As participantes observam mudanças gradativas 
após a intervenção, a redução do nervosismo e controle 
emocional, foram observadas mesmo nos momentos 
estressantes presentes no ambiente hospitalar, e uma 
participante (P3) atribuiu ter podido expelir um cálculo, 
devido ao tratamento, o que não se pode confirmar;

“Sim, estou conseguindo controlar um pouco 
mais meu estado emocional, apesar de que tenho 
passado por momentos muito estressantes no 
serviço, mas as sessões me ajudaram sim”. (P10)

“Notei que durante as sessões de acupuntura meu 
nervosismo oscilou bastante, também consegui 
expelir um cálculo renal, acho que devido ao 
tratamento”. (P3)

Apesar do principal objetivo deste estudo ser a de 
conhecer a percepção dos efeitos da acupuntura auri-
cular no estresse, pode-se observar que, outros fatores 
beneficiaram as participantes, segundo as percepções 
das participantes, tais como: aumento do desejo sexual, 
a eliminação de um cálculo renal, melhora da autoestima, 
entre outros, o que não se pode, entretanto, assegurar 
que foram benefícios atribuídos ao tratamento. Todavia 
acredita-se que estas percepções benéficas se devem 
ao estado de calma, tranquilidade e controle emocional 
proporcionado pela acupuntura. 

“No período da acupuntura houve grande me-
lhora do estresse inclusive melhora dos sintomas 
da TPM. Acredito que todas as pessoas que tra-
balham com atendimento, sob grandes pressões 
diárias precisam de alguma válvula de escape, e 
a acupuntura é excelente forma para amenizar as 
dificuldades diárias que enfrentamos ” (P14).

“Notei que aliviou minhas crises de ansiedade, 
proporcionando mais bem estar. Minimizou os 
sintomas da TPM, principalmente o estresse nesse 
período. Em relação ao trabalho, mais calma e 
concentração em conflitos” (P21).

Para a maioria a acupuntura proporcionou bem-estar, 
sensação de calma, tranquilidade, controle emocional e 
melhora do humor, entretanto para quatro participantes 
a acupuntura auricular demonstrou pouca ou nenhuma 
diferença na redução do estresse. 

“No começo em estranhei mais por não ser acos-
tumada. Mas sou muito ansiosa então às vezes 
posso ter ficado mais calma sim. Mas pessoal-
mente eu não observei nada muito radical” (P9).

“Não notei muita diferença/mudança no meu dia 
a dia. Sempre fui muito calma, e encarei sempre 
os problemas e situações de estresse com muita 
tranquilidade. Acho natural as pessoas sentirem rai-
va, ficarem nervosas ou mesmo com medo.” (P15).

monstravam expressões faciais de medo, receio, muitas 
vezes franziam a testa e emitiam sons, e palavras, como “ai 
que dor’’, “nossa, hoje você está com a mão pesada, hein”. 

“Nesta semana me senti triste, sensível e com 
muita vontade de chorar. Nesses dias não foi 
nada fácil, senti fortes dores atrás da cabeça as 
agulhas me incomodou bastante, fiquei irritada e 
muito estressada ” (P9)

“No primeiro dia senti desconforto em todos os 
pontos principalmente para dormir. Tive vários 
momentos de estresse durante a semana (...).” (P14)

Além de relatos sobre o incômodo e dor no pa-
vilhão auricular, algumas participantes relataram terem 
sentido algum efeito em outras partes do corpo,

 
“Senti pouca dor durante a semana, desconforto 
ao dormir, com relação ao stress ainda não vi 
melhora”. (P15)

Para P20 a acupuntura não estava surtindo o 
efeito esperado, pois se julgava “ ansiosa e bas-
tante estressada (...)”.

 
Nas últimas semanas de intervenção algumas par-

ticipantes não relataram mais sobre o estresse, somente 
sobre o desconforto físico provocado pelas agulhas, 
geralmente mais intenso em uma orelha; 

“Nesta semana estive calma, teve momentos de 
estresse mais logo passou.” (22) 

“Como de normal, a orelha esquerda doeu bem 
mais do que a direita. Mas tirando isso normal.” 
(P21)

	
Durante as oito semanas as participantes relataram 

diferentes experiências positivas e negativas sobre a 
técnica de acupuntura auricular. O estresse foi obser-
vado persistente para algumas nas primeiras sessões, 
entretanto ao longo das semanas, para a maioria das 
participantes, ele foi reduzido o que lhes permitiu maior 
controle sobre si mesmas, suas emoções e comporta-
mentos/reações. 

 As Mudanças
Esta segunda categoria foi formada pela seguinte 

pergunta – “Você notou alguma mudança após as oito 
sessões de acupuntura auricular. Fale-me sobre esta”. 
A pergunta aplicada ao final das oito semanas teve o 
intuito de conhecer como as participantes avaliaram o 
tratamento com a acupuntura, de maneira geral. 

“Sim. Notei que estive mais sensível, mais emoti-
va, mais calma e em algumas sessões senti o de-
sejo sexual mais forte. Muito ótimo essas sessões, 
apesar de morrer de medo de agulha.” (P2)

“(...)  fiquei mais relaxada, consegui manter o 
equilíbrio em situações do dia a dia que me dei-
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os problemas.
Para as participantes deste estudo, em sua maioria, 

a acupuntura auricular suscitou benefícios e evidenciou 
nítidas mudanças, não somente na redução do estresse, 
como também na percepção da saúde em geral, aumen-
tando a sensação de bem estar, de controle emocional, 
de aumento de libido e sensação de tranquilidade.

Os relatos das participantes indicam que as mudan-
ças da percepção do estresse antes e após a acupuntura 
foi significativa, possibilitando inferir que esta técnica pode 
ter sido responsável pela redução nos níveis de estresse.

Ressalta-se, contudo, que este estudo limitou-se a 
ser realizado com uma amostra pequena de um grupo de 
trabalhadoras de um hospital, devendo considerar tanto 
sua ampliação  para outras categorias profissionais, como 
associar à outras medidas de avaliação da efetividade do 
tratamento. É relevante igualmente considerar-se a neces-
sidade de uma reavaliação desta condição semanas ou até 
mesmo meses após a intervenção, com a finalidade de ava-
liar a eficácia do mesmo. A não reavaliação após semanas 
ou meses da intervenção pode ser um fator de limitação 
neste estudo, que reavaliou na pós intervenção imediata. 

 O estudo demonstrou a acupuntura como uma 
possibilidade de ação de proteção e promoção da saúde 
que pode proporcionar a integridade na saúde física e 
mental dos trabalhadores e trabalhadoras, em conso-
nância com os princípios da atenção em saúde conforme 
preconizam as políticas nacionais de saúde pública e os 
fundamentos da Promoção da Saúde. 

AGRADECIMENTOS

 A Fundação Santa Casa de Misericórdia de Franca, 
que permitiu a realização desta pesquisa. 

REFERÊNCIAS

1.	 Kurebayashi LFS, Gnatta JR, Borges TP, et al. Eficácia da 
auriculoterapia para estresse segundo experiência do 
terapeuta: ensaio clínico. Acta Paul Enferm 2012;25(5):694-700. 
doi: 10.1590/S0103-21002012000500008

2.	 Utzet M, Moncada S,  Molinero E,  Navarro A. Psychosocial 
exposures and mental health: distribution by gender and 
occupational class in a population-based study. J of Public 
Health 2016;38(4):e537-e544. doi: 10.1093/pubmed/fdv175

3.	 Selye H. Stress: a tensão da vida, 2nd ed. São Paulo: Ibrasa; 1965.

4.	 Lipp Men. Manual do inventário de sintomas de stress para 
adultos de Lipp, 3nd ed. São Paulo: Casa do Psicólogo; 2005.

5.	 Coronado Y. Relación que existe entre el estrés y los factores 
de insatisfacción laboral en los funcionarios de la Universidad 
del Bío-Bío, Chillán: Relationship that exists between stress 
and factors of functionaries job dissatisfaction in Bio Bio 
University [graduación]. Chillán (Ñuble, Chile): Bio Bio 
University; 2014. Disponible en: http://repobib.ubiobio.cl/jspui/
handle/123456789/473

6.	 Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica, 12 ed. Rio de Janeiro: 
Elsevier; 2011. p. 944 – 60.

“Na primeira semana senti bastante diferença, 
mas das outras vezes senti muita dor na orelha 
e não vi diferença no estresse. Gostaria que não 
fosse feito com as agulhas, pois me senti muito 
desconfortável” (P22).

Além do incômodo com as agulhas, algumas rela-
taram dificuldades na colocação do capacete para moto, 
com o esparadrapo que grudava nos cabelos até na hora 
do banho. 

DISCUSSÃO

As participantes relataram diversos resultados com 
a realização da técnica de acupuntura, que se apresentou 
ser um método prático e eficaz no gerenciamento do 
estresse. Entretanto mais estudos com trabalhadores de 
diferentes segmentos devem ser realizados para melhor 
entendimento dos benefícios da acupuntura.20

Algumas participantes sugeriram o uso de semen-
tes devido ao desconforto gerado pelas agulhas. Em 
estudo conduzido por Kurebayashi et al. com dois gru-
pos submetidos a acupuntura auricular com sementes 
e com agulhas, encontrou melhores resultados para o 
grupo submetido à técnica realizada com agulhas. Esta 
pesquisa também abordou a acupuntura auricular para 
diminuição de estresse.21

Os resultados quanto à melhora nos níveis de 
estresse, bem como de outras situações descritas, 
assemelham-se com resultados de um estudo envolven-
do usuários de acupuntura atendidos no SUS, em que os 
autores também observaram melhoras tanto na queixa 
principal quanto na secundária, assim como na dimi-
nuição do sofrimento e dos quadros álgicos, a redução 
do uso de medicamentos, além de mudanças positivas 
quanto ao autocuidado após a acupuntura.22 

Importante salientar também que as experiências 
negativas apresentadas nas participantes podem estar 
relacionadas a outros fatores. Na rotina de trabalho das 
participantes, algumas posições viciosas podem levar ao 
desgaste físico e consequente dores em outras regiões 
do corpo decorrente da longa permanência em posturas 
e mobiliários incorretos.23

Os estudos em estresse nas recepcionistas em 
diferentes hospitais têm suscitado aos investigadores 
compreender a dinâmica de trabalho realizada, visto que 
muitas vezes estas desempenham múltiplas tarefas e 
funções. A presente pesquisa busca fornecer esclareci-
mentos acerca do estresse percebido, além de contribuir 
para o desenvolvimento de ações e estratégias que visem 
o bem-estar desta classe de trabalhadores.24

Estudos demonstram a influência que a acupuntura 
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Justificativa e Objetivos: A contaminação de superfícies no ambiente hospitalar pode contribuir para a incidência de infecções hospitala-
res através da contaminação cruzada por parte dos profissionais da saúde. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever, por meio de uma 
revisão da literatura, os principais microrganismos presentes em superfícies e/ou equipamentos de dois ambientes considerados críticos 
em unidades hospitalares. Conteúdo: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados indexadas PubMed, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando descritores relacio-
nados ao tema. Foram encontrados 73 trabalhos, porém após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 14 artigos 
para a revisão. Em relação aos microrganismos encontrados, Staphylococcus spp., Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e 
Klebsiella pneumoniae foram relatados com maior frequência em ambientes de UTI, local de estudo predominante entre os trabalhos desta 
revisão. Em sala de cirurgia destacam-se a presença de Staphylococcus coagulase negativa, P. aeruginosa e Streptococcus spp. Conclusão: 
As bactérias encontradas nas superfícies avaliadas nesta revisão eram, em sua maioria, patógenos relacionados com infecções nosoco-
miais, e foram relatados com maior frequência em superfícies frequentemente manipuladas pela equipe médica, corroborando para a 
incidência de contaminação cruzada.
Descritores: Centro cirúrgico; Contaminação ambiental; Infecção hospitalar; Unidade de terapia Intensiva.

Background and Objectives: Contamination of surfaces in the hospital environment may contribute to the incidence of nosocomial 
infections through cross contamination by health care professionals. The objective of this study was to describe, through a review of 
literature, the main microorganisms on surfaces and/or equipment of two areas considered critical in hospitals. Content: A systematic 
literature review was carried out using PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Literature Latin American, and Caribbean 
Literature in Health Sciences (LILACS) databases, using descriptors related to the topic. Were found 73 papers, but after applying the inclu-
sion and exclusion criteria, 14 articles were selected for review. In relation to the microorganisms found, Staphylococcus spp., Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae were reported more frequently in ICU settings, place of study among the 
work of this review. In the operating room stand out the presence of coagulase negative Staphylococcus, P. aeruginosa and Streptococcus 
spp. Conclusion: The bacteria found on the surfaces evaluated in this review were mostly pathogens related to nosocomial infections, 
and did the medical team, corroborating the incidence of cross-contamination, on surfaces frequently handle reported more frequently. 
Keywords: Surgical center. Environmental Pollution. Cross Infection. Intensive Care Units.
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INTRODUÇÃO

O ambiente de serviços de saúde, principalmen-
te as áreas críticas nas quais se encontram pacientes 
debilitados, pode contribuir para a multiplicação e 
a disseminação de microrganismos potencialmente 
patógenos, até mesmo bactérias multirresistentes e 
consequentemente favorecer a incidência de infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS).1-3 As unidades 
de terapia intensiva (UTI) representam menos de 10% do 
total de leitos na maioria dos hospitais norte-americanos, 
contudo, mais de 20% de todas as infecções hospitalares 
são adquiridas em UTI. Infecções e sepses adquiridas 
na UTI são responsáveis por morbidade, mortalidade e 
despesa substanciais aos serviços de saúde.4

Fatores como a capacidade de os microrganismos 
sobreviverem em superfícies inanimadas, a dificuldade 
de remoção dos patógenos e a falta de limpeza especí-
fica desses ambientes contribuem para reforçar indícios 
de que superfícies hospitalares representam fontes de 
colonização e de disseminação de patógenos.5,6

As superfícies apresentam um baixo risco de 
transmissão direta de infecção, porém contribuem para 
a contaminação cruzada secundária, através do contato 
das mãos dos profissionais de saúde e de instrumentos 
ou equipamentos com tais superfícies, que poderão ser 
contaminadas e, posteriormente, acabar contaminando 
os pacientes e outras locais manipulados com frequ-
ência.3,7,8 Sendo assim, equipamentos, utensílios para 
alimentação, comadres, termômetros, bacias, roupas 
de cama e roupas de uso pessoal também podem ser 
considerados reservatórios de microrganismos patogê-
nicos, e como são objetos frequentemente manuseados, 
colaboram para a transmissão dos patógenos.9-11

A ocorrência da infecção nosocomial está relacio-
nada com vários fatores, entre eles incluem-se as condi-
ções de saúde do paciente, sendo os imunodeprimidos 
mais afetados, e as condições ambientais de onde ele se 
encontra que podem ser fontes, tanto de origem, quanto 
de transmissão da infecção.12,13 As principais fontes am-
bientais são ventiladores, cateteres sanguíneos e catete-
res urinários.4,14 Devido a isso, as maiores taxas de IRAS 

são observadas em pacientes idosos e pacientes com o 
sistema imunológico comprometido, que geralmente se 
encontram nos serviços de oncologia, cirurgia e unidade 
de terapia intensiva (UTI).6,10 Justamente lugares onde 
ocorrem o uso de antimicrobianos potentes de amplo 
espectro e procedimentos mais invasivos, o que torna o 
paciente mais susceptível a infecções.1,6,15,16 Assim, casos 
de infecções em UTI são mais frequentes quando compa-
radas com os demais setores do hospital.1,6

No ambiente de UTI, profissionais de saúde tornam-se o 
meio mais frequente de propagação de infecções, devido ao 
contato com ambientes ou equipamentos já contaminados, 
favorecendo a incidência de infecções cruzadas.1,7,8 Já 
no ambiente cirúrgico a principal via de transmissão de 
microrganismos é por contato direto, através da mani-
pulação de tecidos do paciente, contaminados ou não. 
Contudo, a transmissão indireta também pode ocorrer 
através do contato de instrumentos e equipamentos 
contaminados com o sitio cirúrgico.9,17 Dados indicam 
que embora tenha ocorrido declínio constante, de 2012 
a 2016, na contaminação em UTI cirúrgicas americanas, 
a incidência relatada é de 2,0 casos para cada 1000 
pacientes.18,19

Diante disso o objetivo dessa revisão é descrever os 
principais microrganismos presentes em superfícies e/ou 
equipamentos de dois ambientes considerados críticos 
em unidades hospitalares: unidade terapia intensiva e 
salas de cirurgia.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura de 
natureza descritiva com abordagem qualitativa e quanti-
tativa, baseando-se na pesquisa com a combinação dos 
descritores: “infecção hospitalar” AND “ambiente hospi-
talar” AND “superfícies” AND “unidade de terapia Inten-
siva” e “infecção hospitalar” AND “ambiente hospitalar” 
AND “superfícies” AND “cirurgia”. Os seus equivalentes 
em inglês e espanhol, também foram pesquisados nas 
bases de dados indexadas PubMed, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do 

CONTAMINAÇÃO DE SUPERFÍCIES LOCALIZADAS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E SALAS DE CIRURGIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA
Fabíola Dresch, Cynthia de Freitas Birkheuer, Claudete Rempel, Mônica Jachetti Maciel.

Justificación y objetivos: La contaminación de superficies en el ambiente hospitalario puede contribuir a la incidencia de infecciones 
hospitalarias a través de la contaminación cruzada por parte de los profesionales de la salud. Así, el objetivo de este estudio fue describir, 
por medio de una revisión de la literatura, los principales microorganismos presentes en superficies y / o equipos de dos ambientes 
considerados críticos en unidades hospitalarias. Contenido: Se realizó una revisión sistemática de la literatura en las bases de datos 
indexadas PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), 
utilizando descriptores relacionados al tema. Se encontraron 73 trabajos, pero después de la aplicación de los criterios de inclusión y 
exclusión, se seleccionaron 15 artículos para la revisión. En cuanto a los microorganismos encontrados, Staphylococcus spp., Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae fueron reportados con mayor frecuencia en ambientes de UTI, lugar de 
estudio predominante entre los trabajos de esta revisión. En la sala de cirugía se destacan la presencia de Staphylococcus coagulasa 
negativa, P. aeruginosa y Streptococcus spp. Conclusión: Las bacterias encontradas en las superficies evaluadas en esta revisión eran, en su 
mayoría, patógenos relacionados con infecciones nosocomiales, y fueron reportados con mayor frecuencia en superficies frecuentemente 
manipuladas por el equipo médico, corroborando para la incidencia de contaminación cruzada.
Palabras Clave: Centros quirúrgicos. Contaminación ambiental. Infección hospitalaria. Unidades de Cuidados Intensivos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca nas bases de dados resultou, no total, 73 
artigos que contemplavam os descritores utilizados na 
pesquisa. Desses, após aplicados os critérios de inclusão 
e de exclusão, 14 foram selecionados e incluídos nesta 
revisão, conforme Figura 1, os quais continham as infor-
mações necessárias para desenvolvimento da análise de 
resultados.

Os principais dados extraídos dos artigos foram 
descritos e apresentados em duas tabelas diferentes 
classificadas de acordo com a forma de análise de mi-
crorganismos dos seus respectivos artigos: aqueles onde 
foi realizada uma análise aleatória dos principais microrga-
nismos encontrados, descritos na tabela 1, e as pesquisas 
nas quais a análise baseou-se especificamente em uma ou 
mais espécies bacterianas, conforme tabela 2. 

Nos estudos analisados na tabela 1, os resultados 
descritos referem-se às principais bactérias encontradas, 
as quais apresentaram maior incidência e/ou maior 
relevância em cada estudo. Bem como as superfícies 
apresentadas nos resultados das duas tabelas, nas quais 
apenas as que apresentaram algum tipo de contaminação 
foram citadas, não sendo, em ns casos, as únicas analisadas. 

As datas de publicações dos artigos selecionados 
variaram entre os anos de 2008 a 2015. Em relação às áre-
as críticas analisadas, ambientes de UTIs foram os locais 
de estudo avaliados na maioria dos artigos encontrados 
(13), apenas dois dos trabalhos selecionados avaliaram 
ambientes de centro cirúrgicos.20,24

Quanto as superfícies analisadas, foi possível ob-
servar uma variação de diferentes locais analisados, po-

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  Foram rastreados 
artigos que tivessem as palavras-chave pesquisadas no 
título ou resumo e publicados entre os anos 2005 e 2016. 
Optou-se por trabalhados publicados nesse período por 
ser um tema que, embora seja de grande relevância, não 
é muito pesquisado. 

A seleção dos artigos encontrados nas diferentes 
bases de dados baseou-se, primeiramente, na leitura de 
todos os títulos, e posteriormente, de todos resumos que 
contemplavam os critérios de inclusão do estudo, que 
incluía a identificação da contaminação presente em su-
perfícies hospitalares, de salas de cirurgias e/ou unidades 
de terapia intensiva adulta ou infantil. Durante a seleção, 
foram excluídos trabalhos cujas amostras não se tratavam 
de hospitais humanos, pesquisas que não foram realizadas 
nas áreas críticas proposta pelo presente trabalho, artigos 
duplos, além daqueles publicados sob a forma de edito-
riais, entrevistas, projetos, notas clínicas e revisões.  

Quanto ao ambiente onde as amostras eram co-
letas, considerou-se os artigos com resultados obtidos 
a partir de unidade de terapia intensiva, sendo essas 
neonatal, pediatra ou adulta, até mesmo de queimado, 
pois ambas são consideradas áreas críticas hospitalares, 
onde o risco de contaminação é maior. O mesmo critério 
foi utilizado para salas do centro cirúrgico. 

Após a leitura dos resumos, os trabalhos seleciona-
dos foram encaminhados para uma leitura exploratória, 
onde foram aplicados novamente critérios de inclusão e 
exclusão, sendo descartados os artigos que não diferen-
ciavam as superfícies e/ou os microrganismos encontra-
dos. Por fim, extraiu-se os principais dados dos artigos 
escolhidos, que foram apresentados em forma de tabela.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a revisão.
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Tabela 1. Principais resultados dos artigos utilizados na revisão que analisaram a presença de microrganismos de forma aleatória.

Estudo

1. Chen KH, et al., 201420

2. Yun CH, et al., 201221

3. Rastogi S, et al., 201222

4. Ferreira AM, et al., 201123

5. Damasceno QS, 201011

6. Nwankwo E, 201224

Ambiente analisado
 

UTI e sala de cirurgia

Unidade de terapia 

intensiva de queimados 

Unidade de terapia 

intensiva neonatal

Unidade de terapia 

intensiva

Unidade de Terapia 

Intensiva 

Salas de operação

Superfícies analisadas que 
apresentaram contaminação

Prontuários Médicos

Trilhos de cama, maçanetas, torneiras de 

pia, bombas IV, teclados e mouses de 

computadores.

Torneiras e teclados de computadores.

Grades das camas, manivelas, mesas de 

cabeceira e botões da bomba de infusão.

Estetoscópios, ventiladores mecânicos, 

torneira, pia, grade da cama, mesa de 

cabeceira e monitor cardíaco.

Chão, pia, tubo de sucção e camas de 

operação.

Principais microrganismos
encontrados

Staphyloccocus coagulase negativa, S. aureus, 

S. aureus meticilina resistente, Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter 

baumannii

Staphylococus coagulase negativa, S. aureus, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., 

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Candida 

spp., E. coli, Steptococcus spp.

Staphylococcus coagulase negativa, P. 

aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia e 

Sphingomonas paucimobilis

S. aureus e S.aureus resistente à meticilina

Enterococcus faecalis resistente à vancomicina, S. 

aureus, S epidermidis, Acinetobacter baumannii 

multirresistente, P. auriginosa resistente a imipenem

Staphylococcus coagulase negativa, P. 

aeruginosa, Streptococcus spp., Escherichia coli, 

Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, S. aureus, E. 

faecalis e Salmonella choleraesuis

Tabela 2. Principais resultados dos artigos utilizados na revisão que analisaram a presença de microrganismos de forma especi-
ficada de espécies bacterianas.

Estudo

7. Moore G, et et al., 201525

8. Lin R, et al., 201226

9. Campos GB, et al., 201227

10. McConnell MJ, et al., 	

      201128

11. Yakupogullari Y, et al.,     

      200829

12. Barbolla RE, et al., 200830

13. Markogiannakis A, et al., 

      200831

14. Moraes CL, et al., 201332

Ambiente 
analisado

Unidade de terapia 

intensiva

Unidade de terapia 

intensiva neonatal

Unidade de terapia 

intensiva

Unidade de terapia 

intensiva

Unidade de terapia 

intensiva

Unidade de terapia 

intensiva

Unidade de terapia 

intensiva

Unidade de terapia 

intensiva 

Superfícies analisadas que
apresentaram contaminação

Grade da cama, carrinho de armazenamento, monitor, teclado do 

computador, telefone e dispensadores de aventais.

Incubadoras e tubos gástricos.

Assoalhos, camas, monitores cardíacos, painéis de controle do 

ventilador, painéis de controle de bomba de infusão, incubadoras, 

telefone, balança, portas, mesas e bancadas hospitalares, armários, 

carrinhos de emergência, carrinhos de medicamentos, computadores, 

condicionadores de ar, maçanetas, torneiras e registros de prescrição.

Trilho da cama, mesa de cabeceira, dispensador de álcool, válvulas 

intravenosas, cadeiras de cabeceira, carrinhos de equipamentos, 

bombas de infusão, pastas, maçanetas, teclados, armários de 

armazenamento, estação das enfermeiras.

Ponta e a superfície de garrafas de antisséptico, recipientes de 

sabonete líquido e ventiladores mecânicos.

Grade da cama, alavancas de cama, equipamentos de ventilação 

mecânica, dispensador de antisséptico, estações de trabalho, 

almofadas, colchões e estetoscópios.

Cabeceiras de cama, pé da cama, mesas, superfícies externas de 

tubos endotraqueais.

Bombas de infusão, estetoscópios, incubadoras, monitores 

multiparamétricos, bancadas, berços, maçanetas e torneiras.

Microrganismos
encontrados

S. aureus meticilina resistente

Klebsiella pneumoniae ESBL

S.aureus oxacilina resistente

Acinetobacter baumannii

P. aeruginosa pan-resistente 

Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii 

resistente à imipenem

Staphylococcus coagulase 

negativa
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comumente encontradas em ambientes hospitalares 
e embora, entre elas, S. aureus ainda seja a espécie de 
maior relevância clínica, SCN tornou-se um patógeno 
hospitalar bastante comum no ambiente de áreas críti-
cas com espécies já multirresistente, demonstrando ser 
agentes oportunistas de importância hospitalar tanto 
pela capacidade de causar infecções quanto pela capaci-
dade de desenvolver resistência aos antimicrobianos.23,32 
No estudo de Damesceno, cepas de Staphylococcus epi-
dermidis detectadas em grades laterais de camas e este-
toscópios de uma unidade de isolamento possuíam 60% 
de similaridade com estirpes isoladas de hemoculturas 
de pacientes internados em uma UTI adulto.11 Contudo, 
ainda que, ambas são capazes de desenvolver resistência 
a múltiplos antibióticos, cepas de S. aureus resistentes à 
meticilina (MRSA), as quais conferem resistência a maio-
ria dos antimicrobiano beta-lactâmicos, representam alta 
patogenicidade e são responsáveis por altos índices de 
infecções graves contribuindo para o aumento da morbi-
dade e mortalidade em hospitais.23,27 

Também considerada um patógeno oportunista, 
que dificilmente causa infecções em um sistema imuno-
lógico saudável, a detecção de Pseudomonas aeruginosa 
em torneiras e pias, superfícies com maior concentração 
de água, está relacionada a sua afinidade por locais 
úmidos.11,21,22,29 Tal microrganismo pode ser carreado 
pela água e colonizar torneiras e tubulações, formando 
biofilme, que além de favorecer a aquisição de resistên-
cia, pode tornar a água potencialmente contaminada, 
tornando um risco caso ingerida por pessoas debilita-
das.11 Dessa maneira, a contaminação de Pseudomonas 
aeuriginosa resistente ao imipenem em torneiras, pias e 
outras superfícies de fácil contato pode aumentar o risco 
de contaminação das mãos dos profissionais durante a 
higienização destas, sendo necessária a desinfeção das 
mãos com álcool gel mesmo depois de limpas e secas.11,29

Em relação a presença de Klebsiella spp. e A. bauma-
nii relatada nos artigos incluídos nesta revisão, é valido 
ressaltar que a presença de bacilos Gram-negativos em 
isolados clínicos é preocupante e vem gerando diversas 
pesquisas afim de combate-los, devido ao alto potencial 
de causarem infecções hospitalares graves, que resultam, 
muitas vezes, em surtos em UTIs.11,20,21,24,26,28,30,31

Acinetobacter baumannii tornou-se um dos agentes 
causadores mais problemáticos de infecções nosoco-
miais devido a sua capacidade de sobreviver em super-
fícies hospitalares e adquirir resistência aos antibióticos, 
resultando no surgimento global das cepas multirre-
sistentes com resistência a múltiplas classes de antibi-
óticos.11,20,21,28,30,31 A presença de cepas de A.baumannii 
resistentes possuem alto indicie de virulência associados 
a bactéria e sepse, acarretando em tempo de internação 
consideravelmente mais prolongado, ou até mesmo, 
choque sépticos, o que geralmente são fatais.30,31 A sua 
presença em superfícies, tubos endotraqueais, camas 
e diversos objetos inanimados indicam a ocorrência de 
transmissão da infecção entre os pacientes.11,30,31

Ainda em relação as infecções causadas por A. 
baumannii no estudo de Markogiannakis et al. foi possível 

rém aquelas que foram pesquisadas e que apresentaram 
contaminação com maior frequência foram camas, grade 
de camas, torneiras, teclados de computadores, mesas e 
bancadas hospitalares e maçanetas.

Dentre os artigos que realizaram pesquisa aleatória 
da contaminação presente em superfícies, Staphylococ-
cus aureus foi o microrganismo encontrado com mais 
frequência em diferentes superfícies, aparecendo em 
cinco dos sete trabalhos realizados.11,20,21,23,24 Seguido de 
Staphylococcus coagulase negativa (SCN), Pseudomonas 
auriginosa, Klebsiella pneumoniae  e Acinetobacter bau-
mannii.11,16,17,20,22,24

Já nos trabalhos nos quais foi realizada uma análise 
focada em um ou mais espécies bacterianas, Acineto-
bacter baumannii foi o microrganismo pesquisado e 
encontrado com mais frequência, seguido de Staphylo-
coccus aureus meticilina resistente (MRSA), Pseudomonas 
aeruginosa resistente e Klebsiella pneumoniae ESBL.25-31 

A contaminação relatada pelos estudos desta re-
visão demostrou sua maior incidência em fômites onde 
há maior contato por parte de profissionais da saúde, 
como grades de camas, torneiras, teclados, monitores e 
maçanetas, o que está relacionado com o fato de que su-
perfícies muito tocadas se tornam mais contaminadas.3,7 
Diversos estudos apontam as mãos de profissionais co-
mo principais fontes de disseminação e colonização de 
patógenos, pois por muitas vezes os profissionais, após 
tocar em um paciente ou manipular utensílios e equipa-
mento possivelmente contaminados, retomam a suas 
atividades sem realizar a higienização correta das mãos, 
não levando em conta a possibilidade de transferência 
de microrganismos para outros locais de grande mani-
pulação.5,20,23,25-27 Assim, outras superfícies manipuladas 
com regularidade como prontuários médicos, dispensa-
dores de antissépticos, estetoscópios, manipuladores de 
frequência cardíaca também possuem grande potencial de 
agir como vetores de bactérias.11,20,29,30,32 Aliado a esse fator, 
alguns estudos dessa revisão, além de analisarem a conta-
minação presente nas superfícies, relacionaram a similari-
dade das cepas encontradas no ambiente com resultados 
de amostras clínicas de pacientes infectados, encontrando 
estirpes com alto grau de similaridade, e até mesmo clones, 
indicando possíveis transferências desses microrganismos 
do ambiente para o paciente ou vice-versa.11,24,27,29,31

Microrganismos pertencentes à microbiota normal 
do ser humano, como SCN, S. aureus, Corynebacterium 
spp., e Bacillus spp., localizados na pele e mucosas e 
encontrados com frequência em diversas superfícies dos 
trabalhos desta revisão, são considerados relativamente 
não virulentos, porém em determinadas situações po-
dem adquirir patogenicidade e causar infecções, sendo, 
desta maneira, caracterizados como patógenos oportu-
nistas.6,20,32 Procedimentos invasivos que causam traumas 
na barreira cutânea, implantes médicos, uso de cateteres 
intravenosos combinados com o comprometimento imu-
nológico do paciente, por exemplo, são fatores que os 
tornam mais vulneráveis, favorecendo a incidência desse 
tipo de infecções.20,21,32

Bactérias do gênero Staphylococcus spp. são 
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determinar que cateteres intravenosos colonizados podem 
ter agidos como fontes de contaminação em alguns casos 
de bacteremia, enfatizando a importância de que superfí-
cies e objetos contaminados próximos ao paciente afetado 
podem colonizar transitoriamente mãos de profissionais da 
saúde e contribuir para a incidência de infecções.31 

Assim, no intuito de diminuir a propagação de 
patógenos no ambiente hospitalar e evitar a conta-
minação cruzada, todos os trabalhos incluídos nessa 
revisão, enfatizam que esforços devem ser feitos para 
garantir práticas rigorosas de desinfecção de superfícies, 
as quais devem ser limpas e desinfetadas regularmente 
de maneira correta, avaliando o uso adequado de de-
sinfetantes, respeitando a sua concentração, maneira de 
uso e o tempo de contato, visto que algumas bactérias 
resistentes podem não ser afetadas pelo uso desses an-
timicrobianos.11,20-32 Além disso, destacam a importância 
da adesão à higienização de mãos por parte da equipe 
médica, afim de impedir a disseminação de patógenos e 
evitar a contaminação cruzada.

CONCLUSÃO

A contaminação ambiental encontrada nos traba-
lhos desta revisão demostrou estar associada com super-
fícies onde há maior contato de profissionais da saúde, 
como grade de cama, torneiras, teclados e monitores.  
Dentre os microrganismos encontrados destacam-se a 
presença Staphylococcus spp., Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae em 
ambientes de UTI. E em sala de cirurgia, destacam-se a 
presença de Staphylococcus coagulase negativa, P. aeru-
ginosa e Streptococcus spp. Em alguns estudos observou-
-se a similaridade entre cepas encontradas em pacientes 
e aquelas isoladas das superfícies ambientais, o que 
indica que superfícies tocadas com frequência próximas 
de pacientes contaminados podem estar diretamente 
relacionadas com a transmissão desses patógenos no 
ambiente hospitalar.

Portanto, medidas relacionadas ao controle de 
propagação de microrganismos devem ser realizadas 
regularmente, incluindo a desinfecção adequada de 
superfícies, bem como prática de higienização das mãos 
por parte de profissionais da saúde afim de evitar a con-
taminação cruzada, visto que ambientes críticos como UTI 
e salas de operação, são locais onde há presença de pacien-
tes com cuidados intensivos com maior risco de infecção.

É válido ressaltar, que o presente estudo possui 
algumas limitações quanto a especificidade dos resulta-
dos, visto que a amostragem dos ambientes foi realizada 
de uma maneira generalizada, sendo apresentados so-
mente os principais dados. Desta maneira, destaca-se a 
importância da realização de uma leitura completa de 
cada trabalho a fim de aprofundar maiores informações.
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Justificativa e Objetivos: Identificar nas produções científicas o impacto decorrente do uso das tecnologias de informática na imple-
mentação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) em serviços de saúde hospitalares. Conteúdo: Caracteriza-se como 
uma Revisão Integrativa (RI) da literatura, desenvolvida com as palavras “Sistematização da assistência de enfermagem” or “SAE” and 
“Informática” or “Informatização” or “Tecnologias de Informática” and “Assistência hospitalar” or “Instituição hospitalar”. A busca pelos 
artigos foi realizada em outubro de 2015 na Biblioteca Virtual de Saúde. Os principais resultados mostraram que a SAE constitui-se como 
um desafio desde o ensino até sua implantação e implementação pelos profissionais através de sistemas informatizados. Conclusão: A 
implementação da SAE por meio de tecnologias de informação é crescente e necessária nas instituições hospitalares. Embora existam 
algumas fragilidades, constatou-se que o uso de tecnologias neste processo assegura uma gestão eficaz da assistência prestada ao cliente 
nas instituições hospitalares.
Descritores: Cuidados de enfermagem. Processos de enfermagem. Assistência hospitalar. Informática em Enfermagem.

Background and Objectives: Identify in the scientific productions any impact that resulted from the use of computer technology in the 
implementation of the Nursing Assistance Systematization (Sistematização da Assistência de Enfermagem – SAE) in hospital health servi-
ces. Contents: It is characterized as an  Integrative Review (IR) of the literature developed from the terms “Sistematização da assistência 
de enfermagem - Nursing Assistance Systematization” or “SAE” and “Informática – Computing” or “Informatização – Computerization” 
or “Tecnologias de Informática – Computing Technologies” and “Assistência hospitalar – Hospital Assistance” or “Instituição hospitalar 
– Hospital Institution”. The article search was performed in October 2015 at the Virtual Health Library. The main results show that SAE is 
constituted as a challenge from early teaching all the way to its implementation by professionals through computerized systems. Conclu-
sion: The implementation of SAE by means of computing technologies is growing as well as necessary in hospital institutions. Despite the 
existence of some weak points, it was found that the use of technologies in this process assures effective management of the assistance 
provided to clients in hospital institutions. 
Keywords: Nursing care. Nursing processes. Hospital Care. Nursing Informatics.
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INTRODUÇÃO	

Ao longo das últimas três décadas vivenciam-se 
inúmeras modificações nos padrões sociais conduzidos 
pelo uso contínuo das tecnologias e pela consequente 
globalização das informações.1 A partir deste contexto 
tecnológico, os processos de trabalho modificaram-se 
incorporando sistemas de informação e comunicação, 
ágeis ao dinamismo das equipes, como no caso das ins-
tituições hospitalares.2

Desta forma, buscou-se a qualificação dos cuida-
dos prestados por meio de softwares, que foram difun-
didos nas instituições de saúde hospitalares, na área 
médica clínica e principalmente na atuação da equipe de 
enfermagem.3 Os sistemas de cuidados nesta área são 
baseados na metodologia científica da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) que confere segurança 
e qualidade no atendimento aos clientes.4

A SAE constitui-se como um instrumento organi-
zacional de planejamento e execução de intervenções 
realizadas pela equipe de enfermagem supervisionada 
pelo enfermeiro e que são colocadas em prática por 
meio do Processo de Enfermagem (PE).5 Tal metodologia 
teórico/científica aliada ao PE implantada através de 
softwares torna-se indispensável aos serviços de saúde 
que aliam uma gestão qualificada a um processo prático 
que primam pela eficácia do atendimento aos clientes.6

O enfermeiro, enquanto gestor de sua equipe, 
possui a responsabilidade de implementar o serviço 
continuamente, corrigindo inadequações e avaliando os 
processos de trabalho.7 Neste sentido, as tecnologias de 
informática aliadas à gestão do serviço integralizam a 
assistência ao cliente por meio da SAE e possibilitam a 
melhoria na comunicação entre a equipe.8

Sob este ponto, verifica-se que a implantação da 
SAE por meio informatizado possui como propósito a 
gestão integral do cuidado prestado ao cliente na insti-
tuição hospitalar.9 Os avanços trazidos pelos sistemas que 
compõem a SAE inter-relacionam-se, compreendendo a 
assistência da equipe multiprofissional e a organização 
integral do serviço em saúde.10 

O estudo possui mérito e justifica-se devido a 
crescente necessidade de qualificar a assistência de 
enfermagem hospitalar tornando as tecnologias como 

aliadas a este processo. Sendo assim, nesta investigação 
buscou-se identificar nas produções científicas o impacto 
decorrente do uso das tecnologias de informática na im-
plementação da SAE nos serviços de saúde hospitalares. 
As contribuições deste estudo relacionam o enfermeiro e 
equipe multiprofissional instigando os serviços a implan-
tarem e implementarem a SAE por meio de tecnologias a 
partir dos estudos compilados.

	

MÉTODO

O presente estudo caracteriza-se como uma Re-
visão Integrativa (RI), seguindo o modelo proposto por 
Mendes, Silveira e Galvão. Estas autoras aludem que, para 
a construção da RI, seguem-se seis etapas: identificação 
do tema ou seleção da hipótese ou questão de pesquisa; 
estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; de-
finição das informações a serem extraídas/categorização 
dos estudos; avaliação dos estudos incluídos; interpreta-
ção dos resultados e por fim, apresentação da revisão/
síntese do conhecimento.11

A pesquisa na literatura ocorreu em outubro de 
2015, a partir da leitura dos artigos, sendo o corte tem-
poral definido entre os anos de 2000 a 2014, norteada 
pela seguinte questão: Qual o impacto decorrente das 
tecnologias de informática na implementação da SAE nos 
serviços de saúde hospitalares?

A coleta de dados foi desenvolvida por meio dos 
descritores “Sistematização da assistência de enferma-
gem” or “SAE” and “Informática” or “Informatização” or 
“Tecnologias de Informática” and “Assistência hospitalar” 
or “Instituição hospitalar”. As bases de dados utilizadas 
foram a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS-BIREME); Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e a bi-
blioteca virtual da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de inclusão foram os artigos de pesqui-
sa que abordam a temática pesquisada; disponibilidade 
online e gratuita do texto na íntegra; idiomas português, 
inglês e espanhol, artigos que tratam de pesquisas 
desenvolvidas no serviço de saúde hospitalar, e que 
fossem publicados entre os anos de 2000 a 2014. Foram 
excluídos os livros, trabalhos apresentados em eventos 

IMPACTO DE TECNOLOGIAS NA IMPLEMENTAÇÃO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM HOSPITALAR: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
Luís Felipe Pissaia, Arlete Eli Kunz da Costa, Claudete Moreschi, Claudete Rempel, Ioná Carreno, Daniel Granada.

Justificación y objetivos: Identificar en la producción científica los impactos sobre la utilización de tecnologías de la información en la 
implementación de la Sistematización de la Asistencia de Enfermería (SAE) en los servicios de salud del hospital. Contenido: Carac-
teriza-se como uma Revisão Integrativa (RI) da literatura, desenvolvida com as palavras “Sistematização da assistência de enfermagem” 
or “SAE” and “Informática” or “Informatização” or “Tecnologias de Informática” and “Assistência hospitalar” or “Instituição hospitalar”. 
La búsqueda de artículos se llevó a cabo en octubre de 2015, en la Biblioteca Virtual de Salud. Los principales resultados mostraron que 
el SAE se estableció como un desafío de la escuela para su aplicación y puesta en práctica por los profesionales a través de sistemas 
computarizados. Conclusiones: Aplicación del SAE a través de tecnologías de informática está creciendo y necesario en los hospitales. A 
pesar de que existen algunas deficiencias, se ha descubierto que el uso de las tecnologías en este proceso garantiza una gestión eficaz de 
la ayuda prestada al cliente en los hospitales.
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gia de trabalho para os enfermeiros; Implementação da 
SAE por meio de tecnologias de informática; A informati-
zação da SAE como ferramenta de apoio à equipe multi-
profissional; e A informatização da SAE como facilitadora 
no processo de gestão das instituições de saúde.

Em relação aos aspectos éticos, destaca-se que 
foram respeitados os preceitos de autoria e as citações 
dos autores das produções científicas que constituíram 
este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 15 artigos selecionados e analisados, a maioria 
foram encontrados no LILACS (9), publicados no Journal 
of Health Informatics (4), no ano de 2012 (5), variou entre 
dois e oito autores, sem repetição de nomes entre as 
publicações. Além disso, possuíam abordagem qualita-
tiva (14), eram brasileiros (15), provenientes da Região 
Sudeste (9), principalmente de São Paulo (8), de Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI) (4), ainda que oito estudos não 
tenham informado em seu conteúdo o setor hospitalar 
de realização da pesquisa (Quadro 1).

científicos, manuais, dissertações, teses e editoriais. Os 
artigos duplicados foram computados somente uma vez. 
A busca inicial pelas produções resultou em 83 produ-
ções científicas, dos quais 42 na LILACS, 22 artigos na 
BDENF e 19 na SCIELO, nenhum foi localizado na base 
de dados da BVS. A partir do estabelecimento dos cri-
térios de inclusão e exclusão, o estudo consistiu-se por 
15 artigos de pesquisa.

As produções foram analisadas por meio de análise 
de conteúdo proposta por Bardin.12 A primeira etapa 
possibilitou uma visão abrangente do conteúdo dos 
artigos por meio de leitura e construção do quadro 
sinóptico. Para construção do quadro foram extraídos 
os seguintes dados: base de dados ou portal, autor (es), 
título, periódico, ano, delineamento da pesquisa, local/
procedência e setor hospitalar de realização do estudo.

A partir da leitura dos artigos, foi desenvolvida a 
categorização dos dados, com referências dos autores e 
análise dos textos. Na fase de interpretação dos resulta-
dos, foram observadas as tendências e divergências exis-
tentes e discutidas com outros autores, assim emergiram 
quatro categorias: Implantação da SAE como metodolo-

Quadro 1. Apresentação e caracterização dos artigos selecionados apresentando autor (es), título, periódico, ano, delineamento 
da pesquisa, local/procedência e setor hospitalar de realização do estudo.

N

I

II

III

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

XI

Base de dados
ou portal

BDENF

BDENF

BDENF

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

Ano

2012

2013

2006

2012

2004

2013

2014

2012

2002

2002

2013

Setor 
hospitalar

*

*

*

*

UTI

UTI

*

UTI

*

*

Clínica 

Médica e

SCIH

Local / 
procedência

Região Sul/ 

Brasil

Rio de Janeiro/

RJ/ Brasil

São Paulo/SP/

Brasil

São Paulo/SP/

Brasil

Brasil

São Paulo/SP/

Brasil

Brasil

São Paulo/SP/

Brasil

São Paulo/SP/

Brasil

Porto Alegre/

RS/Brasil

São Paulo/SP/

Brasil

Delineamento 
da pesquisa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualiquanti-

tativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Autor(es)

COSSA; ALMEIDA

FULY et al.

LIMA;

KURCGANT

PERES et al.

AQUINO; FILHO

ALMEIDA; 

FONTES

RIBEIRO; RUOFF; 

BAPTISTA

SILVA et al.

BARROS; FAKIH; 

MICHEL

CROSSETTI et al.

CÉSAR et al.

Periódico

Revista da Rede de 

Enfermagem do Nordeste

Online Brazilian Journal 

of Nursing

Revista da Escola de 

Enfermagem da Universi-

dade de São Paulo

Acta Paulista de 

Enfermagem

Cogitare Enfermagem

Revista Eletrônica de 

Enfermagem

Journal of Health 

Informatics

Journal of  Health 

Informatics

Revista Brasileira de 

Enfermagem

Revista Brasileira de 

Enfermagem

Journal of Health 

Informatics

Título do trabalho

Facilidades no ensino do processo de 

enfermagem na perspectiva de docentes e 

enfermeiros

Interconexões entre SAE e a engenharia de 

softwares: teoria fundamentada nos dados

O processo de implementação do 

diagnóstico de enfermagem no Hospital

Universitário da Universidade de São Paulo

Avaliação de sistema eletrônico para 

documentação clínica de enfermagem

Construção da prescrição de enfermagem 

informatizada em uma UTI

Elaboração de telas eletrônicas em um 

sistema de informação hospitalar utilizando 

as classificações de enfermagem

Informatização da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem: avanços na 

gestão do cuidado

Mensuração do tempo dos registros 

manual e eletrônico da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem em Unidade de 

Terapia Intensiva

O uso do computador como ferramenta 

para a implementação do processo de 

enfermagem - a experiência do hospital 

São Paulo/UNIFESP

O uso do computador como ferramenta 

para implementação do

processo de enfermagem

Sistematização do atendimento clínico 

especializado baseado em

paradigmas da computação ubíqua
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científicas mostraram, na ótica dos profissionais de enfer-
magem, que a implantação da SAE possibilitou uma me-
lhora na qualidade da assistência prestada aos clientes.

O artigo II mostrou aumento gradativo na satis-
fação dos clientes atendidos em um instituto do câncer 
após a implantação da SAE, o artigo III apresenta que a 
implantação da etapa de diagnóstico de enfermagem em 
um sistema informatizado já existente, foi caracterizada 
como positiva, e o artigo XII relatou a implantação de 
protocolos de registro eletrônico a partir da SAE para 
paradas cardiorrespiratórias, efetivando seu processo.

Em pesquisas recentes percebeu-se que a implanta-
ção da SAE como metodologia de trabalho disponibiliza 
aos clientes uma melhor qualidade da assistência presta-
da, bem como a obtenção de registros confiáveis.18 Ainda 
com a qualificação da assistência e posterior comprova-
ção científica verificou-se que o processo de gestão por 
meio de dados fidedignos com a realidade, maximiza a 
segurança ao paciente e ao profissional, constituindo-se 
como fator de credibilidade assistencial.19

O artigo IX relatou a implantação da SAE em um 
hospital de grande porte através de um sistema de 
diagnósticos de enfermagem baseados na North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA), o resultado 
foi promissor, mostrando o encorajamento dos profis-
sionais em trabalhar com o sistema. A motivação dos 
profissionais suscitou na necessidade de implantação da 
SAE de maneira completa, sendo baseado futuramente 
nas taxonomias da NANDA, da Classificação das Inter-
venções de Enfermagem (NIC) e da Classificação dos Re-
sultados de Enfermagem (NOC). O artigo VI apresentou 
a elaboração de um sistema da SAE para ser implantado 
em uma UTI, padronizado através de taxonomias NAN-
DA, NIC e NOC, demonstrando viabilidade para a sua 
futura implementação no setor.

As próprias taxonomias, como a NANDA prima pela 
utilização de softwares que integram todas as taxonomias 
existentes de enfermagem direcionando o cuidado por 
meio de referências científicas comprovadas internacio-
nalmente.20 As reflexões ainda fomentam as padroniza-
ções mundiais dos cuidados de enfermagem como meio 
de buscar a autonomia e a qualificação dos profissionais 
por meio do pensamento crítico, reflexivo e científico.21

Além dos diversos aspectos facilitadores no pro-
cesso de cuidado, oriundos da implantação e efetividade 

Implantação da SAE como metodologia de trabalho 
para os enfermeiros

O ensino metodológico do PE, durante a realização 
da graduação, capacita os futuros profissionais para 
implantação da SAE. A reflexão proposta por meio da 
metodologia inerente à SAE pode contribuir de maneira 
positiva na efetividade do cuidado e, baseado em evi-
dências científicas, proporcionar a oportunidade dos 
estudantes sintetizarem suas aspirações profissionais 
enquanto atuantes na academia. Estudos recentes infe-
rem que a enfermagem, assim como outras profissões da 
área da saúde, possuem suas origens embasadas no mo-
delo biomédico, compreendendo o ensino fragmentado 
e uma prática intuitiva e não sistematizada, que acaba 
por causar um impacto instantâneo na cientificidade dos 
processos.13,14 Contudo, diversos autores aludem que a 
inclusão da SAE nas escolas de enfermagem colabora pa-
ra a visão integral do ser humano, evitando a fragmenta-
ção do ensino e da prática, aproximando o conhecimento 
científico das habilidades práticas do profissional.15

As produções também mostraram que a implanta-
ção da SAE desencadeia uma metodologia de trabalho 
em diversos setores de atuação da enfermagem, tais 
como no instituto do câncer, UTIs, implantação de 
protocolos de registros eletrônicos a partir da SAE para 
paradas cardiorrespiratórias em um instituto do cora-
ção, aprimoramento da SAE em uma clínica médica e 
cirúrgica, por meio da informatização dos registros de 
enfermagem, centro obstétrico, e a implantação da etapa 
de diagnósticos de enfermagem ao sistema da SAE já 
existente há duas décadas em um hospital universitário.

Nos últimos cinco anos houveram a publicação 
de diferentes estudos que demonstram a diversidade de 
setores e unidades como possibilidade de implantação da 
SAE. A procura pela autonomia profissional e excelência na 
assistência prestada atribuiu infinitos domínios em enfer-
magem, ao passo que a SAE atribuiu um diferencial à práti-
ca clínica.16 Autores da área ainda aludem a possibilidade de 
sistematizar o cuidado em diversas áreas de atuação como 
colaboração para o aperfeiçoamento das metodologias de 
trabalho que estão em constante construção e reconstru-
ção devido principalmente ao avanço tecnológico.17

As produções evidenciaram que após a implanta-
ção da SAE obteve-se uma maior satisfação dos clientes 
atendidos acerca de seu cuidado. Além disso, as evidências 

XII

XIII

XIV

XV

LILACS

SCIELO

SCIELO

SCIELO

2012

2012

2013

2010

Instituto do

Coração

Clínica

Médica e 

Cirúrgica

CO

UTI

São Paulo/SP/

Brasil

São Paulo/SP/

Brasil

Brasil

Santa Catarina/

SC/Brasil

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

LOPES et al.

LIMA; MELO

VERÍSSIMO; 

MARIN

BARRA; SASSO

Journal of Health 

Informatics

Revista da Escola de 

Enfermagem da Universi-

dade de São Paulo

Acta Paulista de 

Enfermagem

Texto e Contexto 

Enfermagem

Sistematização do registro eletrônico de 

atendimento da parada Cardiorrespiratória

Percepção de enfermeiros em relação

à implementação da informatização da 

documentação clínica de enfermagem

Protótipo de sistema de documentação em 

enfermagem no puerpério

Tecnologia móvel à beira do leito: processo 

de enfermagem informatizado em terapia 

intensiva a partir da Cipe 1.0®

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa (2015).
Legenda: *Setor de estudo não citado no artigo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; SCIH: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar; CO: Centro Obstétrico.
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twares atuais, que interligam as informações coletadas 
e auxiliam o processo de trabalho e qualificação do 
cuidado.3,19,22 Estudos recentes também demonstram que 
as tecnologias disponíveis para implementação da SAE 
permitem sua modelagem conforme às necessidades da 
instituição, buscando na equipe as necessidades e apoio 
em sua constante otimização.9,21

O artigo V relatou a implementação da prescrição de 
enfermagem a partir de planilhas virtuais disponibilizadas 
em uma UTI. O artigo VI apresentou a criação de planilhas 
Excel de SAE que implementam o sistema gerenciador 
de banco de dados, Gandhi, ao qual foram incorporados 
oito planilhas em oito telas ou passos diferenciados e 
inter-relacionados: diagnósticos, intervenções, ativida-
des, resultados, indicadores, diagnósticos X intervenção, 
atividades indicadoras e prescrição do paciente. O artigo 
X discorreu acerca da criação de ferramentas de apoio à 
informatização da SAE a partir de um sistema de banco 
de dados institucional pré-existente. Os modelos utiliza-
dos foram de tabulação de dados, primeiramente foram 
pensadas telas diferenciadas para armazenamento de 
cada informação categoricamente e após a possibilidade 
de cruzamento das informações lançadas. Os resultados 
mostraram-se positivos já que individualizam a assistên-
cia ao cliente e por consequência gerencia seu bem-estar. 
O artigo XI versou sobre a criação de um software para 
armazenamento e compartilhamento das informações 
dos pacientes em um hospital de grande porte, o sistema 
possibilitou um cuidado efetivo, ao passo que possibilita 
o acesso das informações a qualquer momento.

Com base nas informações observadas ante-
riormente, compreende-se que a partir de modelos 
assistenciais embasados cientificamente, é possível com-
plementar softwares existentes com sistemas pensados 
em âmbito local pelas equipes buscando a qualificação do 
cuidado e dos profissionais.23 Experiências realizadas em 
hospitais sugerem que a implementação da SAE pré-exis-
tente reforça a busca de aperfeiçoamento dos sistemas 
de informação utilizados, viabilizando os processos de 
comunicação da equipe e dimensionando a gestão dos 
registros de enfermagem.10,20 

O artigo IX relatou a experiência de implementação 
informatizada da SAE em um hospital. No qual verifi-
cou-se que os enfermeiros possuíam muita dificuldade 
em relacionar as informações coletadas e transformar 
em diagnósticos de enfermagem. Em estudos realizados 
em ambiente hospitalar também se verificou a busca 
constante por aperfeiçoamento pessoal que conduz o 
profissional a uma prática crítica sobre as informações 
coletadas junto ao cliente, utilizando como apoio as 
taxonomias, NANDA, NIC e NOC, para composição do 
processo de enfermagem.19,24

O artigo XII apresentou a experiência do desenvol-
vimento de uma planilha eletrônica para realização de 
atendimento de casos de ressuscitação cardiopulmonar 
(RCP), pretendendo efetivar os cuidados prestados ao 
paciente, bem como gerenciar os equipamentos e pro-
fissionais utilizados no momento. O artigo XIII discorreu 
sobre a percepção de profissionais quanto a um progra-

da SAE, o artigo II relatou algumas dificuldades apresen-
tadas pelos profissionais, como em aderir às mudanças 
inerentes ao sistema. Ao avaliar a implantação da SAE em 
uma unidade de câncer, destacou o despreparo relatado 
pelos profissionais de enfermagem em suprir as deman-
das da implantação da SAE, devido à grande necessidade 
de coleta de dados corretamente à beira do leito e a 
constante avaliação do estado de saúde do cliente. 

Alguns autores inferem sobre as principais dificul-
dades na implantação da SAE, em instituições hospita-
lares devido à falta de comunicação entre a equipe de 
saúde; sendo que é necessária a troca de conhecimentos 
para melhor adesão às modificações trazidas pelo siste-
ma.18,22 No entanto, ainda temos a conjuntura hierárquica 
de que o enfermeiro possui entre suas atribuições, ser 
o integrador das novas metodologias de trabalho para 
a equipe multiprofissional, sendo responsável por sua 
gestão e capacitação contínua.3

A SAE como metodologia de trabalho constitui-se 
como um desafio na formação do profissional nas esco-
las de enfermagem até sua implantação e implementa-
ção através dos sistemas informatizados, que almejam a 
integração entre a prática e o raciocínio científico. Suas 
variações implicam na pluralidade do conhecimento, 
possibilitando a difusão dos processos gerenciais e 
da qualidade de assistência oferecida ao cliente, em 
quaisquer instituições hospitalares dispostas a aderir às 
tecnologias informatizadas.

Implementação da SAE por meio de tecnologias de 
informática

Com base nas produções analisadas, evidenciou-se 
a importância da implementação da SAE por meio de 
softwares informatizados. O artigo II versou sobre a im-
plantação da SAE informatizada em uma UTI, realizando 
uma reflexão acerca da concepção das necessidades da 
SAE no referido hospital e a conexão com profissionais 
capacitados na engenharia de computadores para sua 
posterior modelagem.

No artigo III, ocorreu à implementação da SAE atra-
vés do método de trabalho denominado Primary Nursing, 
sendo composto por quatro etapas inter-relacionadas: 
responsabilidade individual pela tomada de decisões; 
cuidados planejados a partir de metodologias embasa-
das; comunicação entre a equipe e disponibilidade de 
cuidados de enfermagem intermitente.

Já o artigo IV avaliou o sistema PROCEenf-USP 
desenvolvido nos laboratórios de informática da própria 
instituição, e dentre os resultados encontrados verificou-
-se que o sistema informatizado auxiliou os profissionais 
quanto ao pensamento crítico-científico, correlacionando 
os dados coletados para a composição dos diagnósticos 
e prescrições de enfermagem.

Diversos estudiosos da área colaboram enfatizando 
que a busca por sistemas informatizados auxiliam no 
processo de trabalho do enfermeiro, é uma preocupação 
constante das instituições hospitalares. Sendo que as 
primeiras bases de dados científicas continham somente 
os cuidados de enfermagem muito diferente dos sof-
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relatou a implantação da SAE através de um método inte-
racionista de trocas de experiências entre os membros da 
equipe como base para criação do sistema a ser utilizado.

Estudos atuais sobre a área de comunicação multi-
disciplinar consideram que os sistemas informatizados para 
SAE facilitam a comunicação entre a equipe de saúde, ao 
passo que as informações são interconectadas entre todos 
profissionais, possibilitando a discussão caso a caso indi-
vidualmente.21,27 Sob este limiar, a concepção de sistemas 
aplicados à prática de enfermagem, a partir de métodos 
que envolvam a discussão dos diferentes profissionais da 
instituição de saúde, confere os quesitos necessários 
para a concepção de modelos assistenciais efetivos.10

O artigo III pontuou que no processo de imple-
mentação do diagnóstico de enfermagem na SAE, já 
implantada, a equipe de profissionais obteve desempe-
nho essencial na discussão sobre a escolha do sistema. 
O artigo V relatou a construção de um sistema de pres-
crição de enfermagem em uma UTI. A construção das 
planilhas foi realizada pela equipe através de abordagem 
participativa, estimulando a visão crítica das necessi-
dades do setor a partir de cada vivência, possibilitando 
uma aceitação maior do sistema depois de implantado. 
O artigo VI apresentou a elaboração de telas eletrônicas 
para prontuário eletrônico. Os processos de implantação 
foram gradativos e mostraram-se viáveis devido à parti-
cipação da equipe desde sua concepção.

Alguns autores referem que os métodos interacio-
nistas de resolução de problemas envolvem os recursos 
humanos, neste caso, os enfermeiros devem trocar co-
nhecimentos, pois agrega confiança entre os indivíduos, 
criando vínculo profissional e gerando resolutividade nas 
ações.1,9 Outros estudos relevantes tencionam que a SAE 
informatizada pode ser compreendida como uma ferra-
menta de apoio à gestão da equipe e instituição, a partir 
deste pressuposto os sujeitos tornam-se responsáveis 
por facilitar a concepção de modelos éticos e científicos 
em saúde.26,28

No artigo VII, a equipe multiprofissional considerou 
a implantação da SAE informatizada como um avanço, 
principalmente no modelo de comunicação entre a equi-
pe de saúde. O artigo XIV mostrou que a implantação de 
um sistema informatizado no alojamento conjunto, com 
mulheres no período puerperal, representou melhorias 
na comunicação da equipe de enfermagem, devido à facili-
dade em acessar os dados coletados. O artigo XI evidenciou 
que a informatização do sistema trouxe melhorias na comu-
nicação da equipe multiprofissional, possibilitando a troca 
de informações entre os setores, desta forma possibilitou 
uma melhor resolutividade nos casos de avaliação de 
exames e prescrições de enfermagem mais rápidas.

Verificou-se em vários estudos que as tecnologias 
da comunicação favorecem o relacionamento entre a 
equipe multiprofissional por meio da comunicação ativa, 
facilitando a troca de informações sobre o estado de saú-
de dos clientes.4,18,20,24 Sob o mesmo limiar, no contexto 
da tomada de decisões, a comunicação é de extrema im-
portância, uma vez que contribui para o cruzamento das 
informações coletadas por cada profissional, potenciali-

ma piloto de informatização da SAE, percebendo uma 
redução no tempo gasto com organização de dados ma-
nuais. O artigo XIV relatou a implantação de um sistema 
informatizado da SAE para mulheres no puerpério, tendo 
como objetivo gerar interfaces de fácil acesso aos profis-
sionais e relatórios das práticas de enfermagem. O artigo 
XV avaliou o processo de realização da SAE de modo 
informatizado a beira do leito em uma UTI. Conforme a 
avaliação do sistema, realizada no setor, avaliou-se como 
excelente para os profissionais que o utilizaram.

Em uma ampla gama de estudos observa-se o de-
senvolvimento de sistemas eletrônicos em enfermagem 
como uma ferramenta a medida em que as novas tec-
nologias de manejo em saúde são adotadas pelas insti-
tuições hospitalares.7,10,21,25 Tal afirmativa torna-se cabível 
ao fato de que a SAE por meio informatizado pode ser 
implantada nos mais diversos setores hospitalares, cabe 
ressaltar a importância do apoio e integração da equipe 
que atua no local para que os processos sejam testados 
e implementados no decorrer do tempo.4

O artigo VIII apresentou uma comparação entre 
os sistemas da SAE eletrônico e manual. A partir da 
implementação do sistema informatizado verificou-se 
que o registro de exame físico e diagnóstico de enfer-
magem no sistema exigiu um tempo maior de execução 
em relação ao processo manual devido ao montante de 
dados que o sistema solicita. Já a prescrição e evolução 
de enfermagem tornaram-se mais rápidas para execução 
devido à interatividade e facilidade do sistema informati-
zado. Mesmo requerendo um tempo maior para registro, 
o sistema conferiu maior qualidade nos dados coletados.

Conforme a legislação específica, a realização do PE 
constitui-se como uma atividade privativa do enfermeiro, 
seja de forma manual ou informatizada, no entanto a me-
todologia proposta pela SAE capacita a equipe quanto 
a coleta de dados, durante o processo, exigem sistemas 
eficazes de arquivamento e disponibilidade das infor-
mações.16 Ademais estudos instrumentalizam que a SAE 
utilizada através de moldes eletrônicos confere a segurança 
das avaliações em enfermagem, otimizando seu trabalho e 
qualificando a assistência prestada, além de, possibilitar a 
troca de informações entre a equipe de saúde.21,26

A aplicação da SAE como metodologia de trabalho 
através de sistemas informatizados é crescente e neces-
sária, devido ao constante aperfeiçoamento das práticas 
em saúde nas instituições hospitalares. Percebe-se que 
os profissionais de enfermagem estão em constante atu-
alização nos meios tecnológicos, buscando soluções para 
qualificar seus serviços e preocupando-se em incentivar 
as equipes multiprofissionais e inseri-las na construção 
de modelos alternativos de sistematização do cuidado.

A informatização da SAE como ferramenta de apoio à 
equipe multiprofissional

As produções analisadas evidenciaram que a infor-
matização da SAE se configura em uma ferramenta de 
apoio a equipe multiprofissional. O artigo I constatou que 
o prontuário eletrônico é um facilitador da comunicação 
entre a equipe de trabalhadores em saúde. O artigo II 
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no processo de gestão dos serviços de saúde. O artigo 
I discorreu acerca do uso das tecnologias em saúde no 
processo de organização das instituições, possibilitando 
o planejamento, execução e avaliação da assistência 
prestada, bem como registrar todos os procedimentos 
realizados. O artigo II relatou sobre a importância do 
registro de todas as atividades de enfermagem e sua 
posterior avaliação a fim de efetivar a assistência, através 
de discussões de caso.

Estudo consideram que a metodologia da SAE 
implantada por meio informatizado instrumentaliza a 
prática de enfermagem, dimensionando e organizando a 
assistência por meio de um processo contínuo e inter-re-
lacionado de gestão nas instituições hospitalares.27,29,30 Os 
sistemas eletrônicos de gerenciamento de dados arma-
zenam os registros, possibilitando a discussão de casos e 
avaliação do cuidado para posterior implementação das 
etapas do PE.3

No artigo IV, os enfermeiros entrevistados relata-
ram a importância de um suporte lógico científico após 
a implantação da SAE informatizada, sendo as áreas 
favoráveis para esta implantação, o diagnóstico, os resul-
tados e a intervenção de enfermagem. Os entrevistados 
relataram melhorias nos registros sendo possível avaliar 
a qualidade do serviço prestado no setor.

Observa-se em diversas pesquisas de campo que 
a qualidade da assistência prestada por meio da SAE 
informatizada é vivenciada somente com a participação 
de toda a equipe no processo de concepção do sistema, 
planejamento de sua implantação e compartilhamento 
dos mesmos objetivos.18,20,22,29 Diante deste pressuposto, 
profissionais unidos sob o mesmo dogma assistencial 
compartilham da necessidade de constante aperfeiçoa-
mento e de conduzirem um cuidado baseado em evidên-
cias científicas.30,31

O artigo V constatou que a implantação da 
prescrição de enfermagem informatizada em uma UTI 
qualificou a gestão do setor. Houve modificações em 
relação à gestão dos processos de trabalho, dos recursos 
materiais, bem como de procedimentos e registros da 
assistência. Atualmente considera-se que a formação dos 
profissionais de enfermagem comtemplam às diversas 
áreas de gestão da instituição hospitalar, englobando 
principalmente os recursos humanos e financeiros con-
siderando o uso das tecnologias.31,32

O artigo VII relatou que a informatização do sis-
tema possibilitou o gerenciamento das ações da equipe 
de enfermagem e visualização dos acontecimentos. Além 
disso, a confiabilidade dos registros devido à rigorosi-
dade dos dados registrados no sistema, à vigilância e 
monitoramento de ações em saúde e a segurança dos 
dados armazenados oferecem suporte para tomada 
de decisões, favorecendo a gestão da equipe de saúde 
quanto à qualidade da assistência prestada. A SAE infor-
matizada instrumentaliza o enfermeiro através de uma 
visão ampla de todo o serviço, garantindo a distribuição 
e acesso das informações, conferindo agilidade nos pro-
cessos de trabalho nas suas avaliações.33

O artigo VIII relatou que o sistema informatizado 

zando a avaliação da assistência terapêutica prestada.7,22

O artigo X relatou a criação de um modelo de PE 
onde toda a equipe multidisciplinar possui acesso no 
setor, contando ainda com a possibilidade de cruzamen-
to de dados entre os profissionais. Os modelos da SAE 
embasados através da metodologia do PE constituem-se 
de sistemas dinâmicos e inter-relacionados que compre-
endem toda a assistência prestada pelos profissionais 
aos clientes, sendo de extrema importância que a equipe 
de saúde domine e discuta seus resultados.29

As produções revisadas neste estudo evidenciaram 
que a informatização da SAE, apesar de representar um 
instrumento de apoio à equipe multiprofissional, ainda 
apresenta algumas dificuldades de adesão ao sistema 
informatizado. O artigo XV mencionou que a adesão 
ao sistema informatizado pode ser considerada mais 
exigente que o sistema manual, devido a questões de co-
modidade profissional. O artigo IV, ao avaliar o registro 
de enfermagem eletrônico implantado, verificou a resis-
tência da equipe em aceitar novos métodos de trabalho, 
bem como dificuldades no uso de tecnologias que até 
então não haviam contato.

Com base em pesquisas nacionais e internacionais 
considera-se que a revolução tecnológica presente em 
nosso contexto social, é abrangente e flexível ao ser 
humano, no entanto é factível que alguns profissionais 
encontrem dificuldades em manusear equipamentos 
eletrônicos.16,20-22,24 Em estudos a nível hospitalar de-
monstraram que as equipes possuem fragilidades pela 
desvalorização profissional e falta de incentivo de seus 
gestores, o que gera impreterivelmente, a diminuição da 
qualidade da assistência empregada em suas ações.14

O artigo XIII relatou as percepções da equipe de 
enfermagem a partir da informatização de seus sistemas 
de prontuários. Dentre as situações descritas encontra-se 
a dificuldade em aderir a novos modelos de trabalho, 
principalmente entre os profissionais com maior tempo 
de serviço. Diante destas dificuldades observadas nos 
estudos, considera-se que as principais ferramentas para 
melhorar o processo de trabalho da equipe são a moti-
vação profissional incorporada a consciência científica e 
aliada à educação continuada e permanente.9

Verificou-se a escassez de estudos que abordassem 
a SAE informatizada, no contexto da equipe multipro-
fissional, em sua maioria trata-se apenas da equipe de 
enfermagem, que compreende os enfermeiros, técnicos 
e auxiliares de enfermagem. Considera-se que a equipe 
multiprofissional está no início de sua compreensão 
sobre a importância de uma assistência resolutiva em 
saúde, bem como, a implementação de metodologias de 
trabalho que auxiliem nesta evolução. Neste contexto o 
enfermeiro, em especial, possui a condição de integrador 
e multiplicador de conhecimento técnico e científico em 
saúde em prol do uso das tecnologias.

	
A informatização da SAE como facilitadora no pro-
cesso de gestão dos serviços de saúde

As produções analisadas mostraram que a infor-
matização da SAE pode ser considerada uma facilitadora 
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pe multiprofissional possui em aderir às novas tecnolo-
gias em saúde. No entanto, verificou-se que a equipe de 
enfermagem possui a compreensão científica necessária 
para que a SAE agregue confiabilidade no atendimento 
aos clientes nos serviços hospitalares.

Nos estudos analisados verificou-se que a SAE 
gerou impactos positivos permanentes e contínuos 
nos modelos de gestão das instituições hospitalares. 
Considera-se que o uso das tecnologias da informática 
como meio de implementação desta metodologia assis-
tencial, possibilita a qualificação da gestão do serviço e 
dos processos de trabalho.
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possibilitou uma melhor avaliação da assistência de 
enfermagem por meio de um olhar crítico sobre suas 
atividades. O artigo X discorreu que o sistema informati-
zado traz segurança na qualidade do cuidado oferecido 
ao cliente e acompanhamento das ações da equipe de 
enfermagem. Estudos nos trazem à tona que o uso das 
tecnologias conduz à precisão das rotinas de cuidado, 
os princípios teóricos e científicos tendem a serem res-
peitados e integralizados sob o ponto de vista de cada 
profissional integrante da equipe.8,20

O artigo XII averiguou que a adoção de protocolos 
informatizados para atendimento de RCP possibilitou 
uma avaliação do serviço prestado, através do gerencia-
mento de materiais e de recursos humanos necessários 
ao procedimento. O artigo XIII apresentou que o sistema 
informatizado traz avanços na gestão diária da equipe 
multiprofissional e de equipamentos, também é capaz 
de avaliar a qualidade do cuidado prestado acusando 
pontos a serem melhorados.

Com base em qualquer atividade realizada em 
instituições hospitalares, os sistemas informatizados 
possibilitam o planejamento, a execução e a avaliação da 
assistência prestada, bem como o registro de todos os 
procedimentos realizados.1,19 Neste quesito, a utilização 
de softwares informatizados para SAE possibilita avanços 
na gestão do serviço uma vez que o fluxo de informações 
é inter-relacionado e avaliativo, contemplando lacunas 
na comunicação interpessoal.9,28

O artigo XV mencionou que a tecnologia de 
atendimento aos clientes a beira do leito, possibilita um 
acompanhamento efetivo das atividades da equipe, per-
mitindo a avaliação e gerenciamento de enfermagem. O 
diálogo entre assistência e gestão possibilita a segurança 
no tratamento resolutivo do cliente internado. A gestão 
efetiva de uma instituição reflete nos processos de traba-
lho de suas equipes, ou seja, a comunicação permanente 
e sem ruídos auxilia na resolução de conflitos existentes 
além de possibilitar uma troca mútua de conhecimento.7

Considera-se que a utilização de ferramentas 
informatizadas para a SAE em instituições hospitalares 
propicia a integração entre a equipe multiprofissional, 
conduzindo a tecnologia a favor dos princípios teóricos 
e científicos. Estes sistemas possibilitam a administração 
efetiva do serviço, compondo de maneira íntegra o ge-
renciamento e a qualificação da assistência prestada.

CONCLUSÃO

A partir da análise da literatura verificou-se vários 
desafios na implementação da SAE por meio de softwa-
res informatizados como metodologia de trabalho em 
instituições hospitalares. O impacto principal refere-se à 
integração entre a reflexão científica e a prática clínica, 
desde suas concepções no ensino acadêmico e validação 
dos processos em campo de trabalho. Considera-se que 
o estudo torna-se limitante devido ao período de sua 
realização, mas que torna-se importante por embasar 
futuras pesquisas na área. 

Observaram-se também as dificuldades que a equi-
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Objetivos: O objetivo do trabalho foi mostrar quais os de critérios de diagnósticos, do câncer de mama. Descrição do caso: M.S.S., 83 
anos, sexo feminino, da cidade de Juazeiro do Norte/CE, solteira, aposentada por idade, nulípara, diabética e portadora de Alzheimer. 
Após sentir uma forte dor na mama e muita cefaleia, foi levada ao médico mastologista para uma consulta. Ao ser examinada, o médico 
diagnosticou um nódulo na mama direita, em seguida, pediu uma mamografia e um ultrassom mamário com urgência. Ao olhar os 
exames, o médico constatou que a mesma tinha um nódulo na mama direita, tipo BI-RADS seis, e a partir do resultado, pediu mais alguns 
exames laboratoriais, como: hemograma completo, citologia e Ultrassonografia de Abdome Total - UAT. Conclusão: De acordo com as 
análises dos trabalhos supracitados é visto que há necessidade de critérios bem mais específicos, como exames marcadores laboratoriais 
mais rápidos e precisos para o câncer de mama. Uma força tarefa das políticas públicas brasileiras para o combate ao câncer que acomete 
milhares de mulheres no Brasil, um sistema de saúde mais unificado e com qualidade representaria uma diminuição da incidência de 
câncer de mama em estágios avançados.
Descritores: Câncer de mama. Diagnóstico. Saúde da mulher. Neoplasia.

Objectives: The objective of the study was to show which of the diagnostic criteria of breast cancer. Case description: M.S.S., 83 years old, 
female, from the city of Juazeiro do Norte / CE, single, retired by age, nulliparous, diabetic and Alzheimer's. After feeling a severe pain in 
the breast and a lot of headache, it was taken to the doctor mastologist for a consultation. Upon examination, the doctor diagnosed a lump 
in the right breast, then requested a mammogram and a breast ultrasound urgently. When looking at the exams, the doctor found that it 
had a nodule on the right breast, type BI-RADS six, and from the result, asked for some laboratory tests, such as: complete blood count, 
cytology and a total abdominal ultrasound. Conclusion: According to the analysis of the aforementioned studies it is seen that there is 
a need for much more specific criteria, such as faster and more accurate laboratory markers for breast cancer. A task force of Brazilian 
public policies for the fight against cancer that affects thousands of women in Brazil, a health system more unified and with quality would 

RESUMO

ABSTRACT

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Câncer de mama: relato de caso e critérios de diagnóstico
Breast cancer: case reports and diagnostic criteria
Cáncer de mama: informe de casos y criterios de diagnóstico
José Geraldo de Alencar Santos Júnior,¹ Ivonete Aparecida Alves Sampaio,² Polyana Amorim Cruz Nascimento,³ 
Ana Bruna Macêdo Matos,4 Sáskia Thamyles Bezerra Coutinho,5 Audrey Taveira de Souza Silva,6 José Wanderson 
Carvalho Noronha,6 João Pedro Viana Rodrigues,7 Thamara Caroline Cardoso Melo.8
¹Faculdade Vale do Salgado, Icó, CE Brasil.
²Secretaria de Saúde Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil.
³Professora da Faculdade de Medicina Estácio Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil.
4Enfermeira Hospital e Maternidade São Lucas, Juazeiro do Norte, CE, Brasil.
5Universidade Fortaleza, Fortaleza,CE, Brasil
6Centro Profissionalizante Atendimento Técnico do Saber, Juazeiro do Norte, CE, Brasil.
7Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, CE, Brasil.
8Centro universitário Leão Sampaio, Juazeiro do Norte, CE, Brasil.

Recebido em: 22/02/2017   /   Aceito em: 08/09/2017   /   Disponível online: 02/01/2018
junior_alencar_@hotmail.com



R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(1):101-103, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: SANTOS JÚNIOR, José Geraldo de Alencar et al. Câncer de mama: relato de caso e critérios de diagnóstico. Revista de Epide-
miologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 1, jan. 2018. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/
article/view/9048>. Acesso em: 06 ago. 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v1i1.9048

Páginas 02 de 03
não para fins de citação

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é a neoplasia mais comum en-
tres as mulheres, responsável por cerca de 20% de todos 
os tipos de câncer no mundo. As maiores incidências 
são observadas em países desenvolvidos, como os da 
américa do Norte, Oeste da Europa e Austrália/Nova Ze-
lândia, ambos com 84,6/1.000.000. No Brasil, espera-se 
49.400 novos casos de casos de câncer de mama para 
cada ano. Com o risco, estima-se cerca de 517 casos para 
cada cem mil mulheres.1

A neoplasia mamária representa a primeira causa 
de óbito por câncer entre as mulheres, e os coeficientes 
de mortalidade padronizada por idade mostraram uma 
tendência ascendente entre 1979 e 1999.2

Apesar de estarem bem estabelecidos que o diag-
nóstico precoce e o tratamento adequado interfiram 
na taxa de mortalidade e na prevalência da neoplasia, 
poucos são os dados disponíveis quanto a extensão do 
tumor ao diagnóstico do câncer de mama no Brasil.3 
Estudos realizados no Brasil há mais de dez anos eviden-
ciavam que 60 a 70% dos casos de câncer de mama eram 
detectados em estágios avançados. Mas, recentemente, 
alguns estudos mostraram uma tendência no aumento 
do número de casos em estádios precoces.4

As estratégias para a detecção precoce do câncer 
de mama são: o diagnóstico precoce (abordagem de 
pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doença); 
e o rastreamento (aplicação de teste ou exame numa 
população assintomática, aparentemente saudável, com 
o objetivo de identificar lesões sugestivas de câncer e, a 
partir daí encaminhar as mulheres com resultados altera-
dos para investigação diagnóstica e tratamento).5

A estratégia de diagnóstico precoce contribui para 
a redução do estágio de apresentação do câncer, sendo 
conhecida algumas vezes como downstaging.5 Nessa 
estratégia, destaca-se a importância da educação da mu-
lher e dos profissionais de saúde para o reconhecimento 
dos sinais e sintomas do câncer de mama, bem como, do 
acesso rápido e facilitado aos serviços de saúde.6

A orientação é que a mulher realize o autoexame 
das mamas sempre que se sentir confortável para tal 
(seja no banho, no momento da troca de roupa ou em 
outra situação do cotidiano), sem nenhuma recomenda-
ção de técnica específica, valorizando-se a descoberta 
casual de pequenas alterações mamárias. É necessário 
que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento 
médico sempre que houver dúvida em relação aos acha-
dos do autoexame das mamas e a participar das ações 
de detecção precoce do câncer de mama. O sistema de 
saúde precisa adequar-se para acolher, informar e rea-
lizar os exames diagnósticos adequados em resposta a 
essa demanda estimulada. A prioridade na marcação de 
exames deve ser dada às mulheres sintomáticas, que já 
apresentam alguma alteração suspeita na mama.7

O objetivo do trabalho foi mostrar quais os de critérios 
de diagnósticos, do câncer de mama. O trabalho também 
demonstra a importância de buscar avanço nos diagnós-
ticos e na forma de tratamento do câncer de mama.

RELATO DE CASO

M.S.S. de 83 anos sexo feminino, da cidade de 
Juazeiro do Norte/CE, solteira, aposentada por idade, 
nulípara, diabética e portadora de Alzheimer. Após sentir 
uma forte dor na mama e muita cefaleia, foi levada ao 
médico mastologista para uma consulta. Ao ser exami-
nada o médico diagnosticou um nódulo na mama direita, 
em seguida pediu uma mamografia e um ultrassom 
mamário com urgência. Ao olhar os exames, o médico 
constatou que a mesma tinha um nódulo na mama direi-
ta tipo BI-RADS seis e a partir do resultado, pediu mais 
alguns exames laboratoriais como: hemograma comple-
to, citologia e Ultrassonografia de Abdome Total - UAT.

Após saírem os resultados foi verificado pelo mé-
dico que na UAT, foi observado um nódulo no fígado. 
Sendo assim, encaminhou a paciente para a cidade vizi-
nha onde havia médico especialista em oncologia. Além 
de a paciente possuir idade avançada, era portadora de 
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Objetivos: El objetivo del trabajo fue mostrar cuáles de los criterios de diagnóstico, del cáncer de mama. Descripción del caso: M.I.S.S., 
83 años, sexo femenino, de la ciudad de Juazeiro do Norte / CE, soltera, jubilada por edad, nulípara, diabética y portadora de Alzheimer. 
Después de sentir un fuerte dolor en la mama y mucha cefalea, fue llevada al médico mastólogo para una consulta. Al ser examinada, el 
médico diagnosticó un nódulo en la mama derecha, luego pidió una mamografía y un ultrasonido mamario con urgencia. Al mirar los 
exámenes, el médico constató que la misma tenía un nódulo en la mama derecha, tipo BI-RADS seis, ya partir del resultado, pidió más al-
gunos exámenes de laboratorio, como: hemograma completo, citología y un ultrasonido abdominal total. Conclusión: De acuerdo con los 
análisis de los trabajos citados, es necesario que haya criterios más específicos, como exámenes de laboratorio más rápidos y precisos para 
el cáncer de mama. Una fuerza tarea de las políticas públicas brasileñas para combatir el cáncer que acomete a miles de mujeres en Brasil, 
un sistema de salud más unificado y con calidad representaría una disminución de la incidencia de cáncer de mama en etapas avanzadas.
Palabras Clave: Cáncer de mama. Diagnóstico. Salud de la mujer. Neoplasia.
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represent a decrease in the incidence of breast cancer in advanced stages.
Keywords: Breast cancer. Diagnosis. Women's health. Neoplasia.
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diabetes e já estava com metástase no fígado. Todavia, o 
médico encaminhou-a para começar o tratamento com 
quimioterapia. Depois da primeira sessão de quimiote-
rapia, seu cabelo começou a cair. Então devido ao Al-
zheimer, ela não sabia o que estava acontecendo. Foram 
feitas as primeiras sessões de quimioterapia e nenhum 
resultado, o nódulo não diminuiu. O médico responsável 
pela paciente suspendeu a quimioterapia e encaminhou-a 
para um tratamento paliativo, pois chegou à conclusão 
que a cliente não resistiria à radioterapia. A partir daí, 
ela começou a sentir muita dor, a médica do tratamento 
paliativo prescreveu: Tilex 8/8 horas, mas o medicamento 
não estava atuando de forma esperada, então, a médica 
prescreveu Morfina 6/6 horas. A paciente começou a fi-
car muito debilitada, perdeu a visão por completo, não se 
alimentava de forma voluntária, não deambulava e ficou 
totalmente impossibilitada.

O nódulo crescia cada vez mais tomando totalmente 
a mama. Foram 3 anos convivendo com a doença e a paciente 
chegou a óbito no dia 08/06/2012, sucumbindo a doença.

CONCLUSÃO

De acordo com as análises dos trabalhos supraci-
tados é visto que há necessidade de critérios bem mais 
específicos, como exames marcadores laboratoriais mais 
rápidos e precisos para o câncer de mama. Uma força 
tarefa das políticas públicas brasileiras para o combate 
ao câncer que acomete milhares de mulheres no Brasil, 
um sistema de saúde mais unificado e com qualidade 
representaria uma diminuição da incidência de câncer de 
mama em estágios avançados.
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Objetivos: O gene New Delhi metalo ß-lactamase (blaNDM) pode ser encontrado no plasmídeo de variadas cepas de enterobactérias 
conferindo multirresistência a diferentes classes de antimicrobianos, bem como a fácil disseminação do gene entre essas cepas.  O pre-
sente estudo teve por objetivo relatar o isolamento da primeira cepa de Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase codificada 
pelo gene blaNDM, de um paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no oeste do Paraná. Descrição do caso: Um 
paciente masculino, 73 anos, deu entrada no hospital referindo dores abdominais sendo iniciada antibioticoterapia com ciprofloxacina 
e metronidazol. Passou por diversos procedimentos cirúrgicos e evoluiu para sepse com desenvolvimento de K. pneumoniae resistente 
aos carbapenêmicos produzindo carbapenemase codificada pelo gene blaNDM que teve como foco infeccioso uma ferida operatória 
abdominal, porém o paciente foi a óbito. Conclusão: Infere-se que, a confirmação da cepa resistente que produz a carbapenemase 
do tipo NDM e a conduta médica em localizar o foco da sepse, bem como a não resposta aos antimicrobianos utilizados e as diversas 
complicações cirúrgicas contribuíram para que o paciente evoluísse a óbito. Fazem-se necessários, portanto, estudos complexos sobre 
cepas que produzem esse tipo de carbapenemase, para uma escolha adequada da combinação de antimicrobianos que serão eficazes 
no tratamento, bem como ações junto a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) que visem conter as diferentes infecções, 
principalmente a realização da coleta de cultura de vigilância desses pacientes em ambiente hospitalar, a fim de evitar a seleção de cepas 
cada vez mais resistentes a esses.
Descritores: Antimicrobianos. Enterobactérias. Carbapenêmicos. Infecções Bacterianas. Infecção Hospitalar. 

Objectives: The New Delhi metalo β-lactamase gene (blaNDM) can be found in the plasmid of various enterobacteria strains, conferring 
multidrug resistance to different antimicrobials classes, as well as the easy spread of the gene between these strains. The present study 
aimed to report the isolation of the first strain of Klebsiella pneumoniae, carbapenemase producer, encoded by the blaNDM gene, of a 
patient admitted to an Intensive Therapy Unit (ITU) in the west of Paraná. Case description: A male patient, 73 years old, was admitted 
to the hospital referring abdominal pains, being initiated antibiotic therapy with ciprofloxacin and metronidazole. He underwent several 
surgical procedures where he evolved to sepsis with development of K. pneumoniae resistant to carbapenems producing carbapenemase 
encoded by the gene blaNDM that had as an infectious focus an abdominal surgical wound, but he eventually evolved to death. Conclu-
sion: It is inferred that, the confirmation of the resistant strain that produces the carbapenemase of the NDM type and the conduct in 
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INTRODUÇÃO 

As bactérias multirresistentes mais comuns, como 
a K. pneumoniae e a Escherichia coli, fazem parte da fa-
mília das Enterobactérias, que apresentam importantes 
mecanismos de resistência, principalmente em pacientes 
hospitalizados e imunocomprometidos com infecções 
complicadas.1 Caracterizam-se pela resistência aos anti-
microbianos beta-lactâmicos que incluem dois principais 
mecanismos: a produção de beta lactamase de espectro 
ampliado (ESBL), conferindo resistência às penicilinas, 
cefalosporinas e o aztreonam, e pela produção de carba-
penemases que hidrolisam eficientemente o anel beta-
-lactâmico dos antimicrobianos beta-lactâmicos, confe-
rindo inclusive resistência aos carbapenêmicos, como o 
imipenem, ertapenem e meropenem. A produção dessas 
enzimas apresenta amplo mecanismo de resistência, já 
que inativam estruturas moleculares dos antimicrobianos 
citados, comprometendo assim sua eficácia bem como a 
diminuição gradativa das escolhas terapêuticas.1-3

As carbapenemases frequentemente encontradas 
são codificadas por genes dos grupos blaKPC, blaIMP, 
blaVIM, blaOXA, e blaNDM, onde a carbapenemase do 
tipo NDM estudada é plasmídeo-mediada.1,4 Logo, o ge-
ne New Delhi metalo ß-lactamase (blaNDM) é facilmente 
disseminado pela via plasmidial pelas cepas de diferentes 
enterobactérias e essa característica tem se apresentado 
como grande obstáculo devido à alta resistência à gran-
de maioria dos antimicrobianos disponíveis.4

O primeiro caso de blaNDM relatado foi em Nova 
Delhi, na Índia, em 2008, isolada de uma K. pneumoniae. 
No Brasil, a primeira vez foi descrita em 2013, em uma 

cepa de Providencia rettgeri.5 Desde então, vários casos 
emergentes vêm sendo relatados pelo mundo, que vão 
desde infecções comunitárias comuns, como as do trato 
urinário, até infecções complicadas de pacientes hospi-
talizados.6

Portanto, o objetivo do relato foi descrever o iso-
lamento da primeira cepa de K. pneumoniae produtora 
de carbapenemase codificada pelo gene blaNDM no 
Hospital Universitário do Oeste do Paraná – HUOP. 

RELATO DO CASO

O estudo, do tipo retrospectivo, realizado através 
da análise de prontuário eletrônico, relata o caso de 
um paciente masculino, 73 anos, que deu entrada dia 
17/02/2016 no hospital referindo dor abdominal, náu-
seas e vômitos, abdômen flácido e doloroso à palpação. 
Os exames laboratoriais bioquímicos e o hemograma 
apresentaram-se normais na admissão. Dia 19/02 iniciou-se 
antibioticoterapia com ciprofloxacina e metronidazol devi-
do desvio à esquerda no hemograma, considerado como 
suposta infecção bacteriana. Passou posteriormente por 
enterectomia e peritoniostomia. 

Dia 26/02 deu entrada na UTI (Unidade de Terapia 
Intensiva), foi entubado permanecendo em ventilação 
mecânica até o dia seguinte e sua primeira e única cultura 
de vigilância teve resultado negativo. Nesse mesmo dia 
foi detectada a presença de ferida operatória abdominal, 
onde o paciente referia dores na mesma.

Em 02/03 passou por cirurgia para fechamento de 
peritoniostomia e posteriormente foi transferido para a 

ISOLAMENTO DA PRIMEIRA CEPA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE CARBAPENEMASE CODIFICADA PELO GENE blaNDM: UM ESTUDO DE CASO
Monique Karine da Silva Picolotto

Objetivos: El gen New Delhi metalo ß-lactamasa (blaNDM) se puede encontrar en el plásmido de variadas cepas de enterobacterias 
confiriendo multirresistencia a diferentes clases de antimicrobianos, así como la fácil diseminación del gen entre esas cepas. El presente 
estudio tuvo por objetivo relatar el aislamiento de la primera cepa de Klebsiella pneumoniae, productora de carbapenemasa, codificada 
por el gen blaNDM, de un paciente internado en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en el oeste de Paraná. Descripción del caso: Un 
paciente masculino, de 73 años, entró en el hospital refiriendo dolores abdominales siendo iniciado antibioticoterapia con ciprofloxacino 
y metronidazol. Pasó por diversos procedimientos quirúrgicos y evolucionó a la sepsis con desarrollo de K. pneumoniae resistente a los 
carbapenémicos produciendo carbapenemasa codificada por el gen blaNDM que tuve una infección de la herida quirúrgica abdmonial, 
pero el paciente fue a muerte. Conclusión: Se indica que la confirmacón de la cepa resistente que produce la carbapenemasa del tipo 
NDM y la conducta médica en localizar el foco de la sepsis, así como la no respuesta a los antimicrobianos utilizados y las diversas com-
plicaciones quirúrgicas contribuyeron para que el paciente evolucionara la muerte. Se hacen, por lo tanto, estudios complejos sobre cepas 
codificadas por el gen blaNDM para una elección adecuada de la combinación de antimicrobianos que serán eficaces en el tratamiento, 
así como acciones ante la Comisión de Control de Infección Hospitalaria (CCIH) que tengan por meta contener las diferentes infecciones, 
principalmente la realización de la colecta de cultivo de vigilancia de estos pacientes en el ambiente hospitalario, a fin de evitar la selección 
de cepas cada vez más resistente a estos.
Palabras Clave: Antimicrobianos. Enterobacterias. Carbapenémicos. Infecciones bacterianas. Infección hospitalaria. 

RESUMEN

locating the focus of the sepsis, as well as the non-response to antimicrobials used and the various surgical complications contributed to 
the patient evolving to death. It is necessary, therefore, complex studies about strains encoded by the blaNDM gene for a suitable choice 
of antimicrobials combination that will be effective in treating, actions with the Hospital Infection Control Committee (HICC) that aimed  
to contain of the different infections, mainly the collection of surveillance culture of these patients in the hospital environment, in order to 
avoid the selection of strains increasingly resistant to these.
Descriptors: Antimicrobials. Enterobacteriaceae. Carbapenems. Bacterial Infections. Hospital Infection. 
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zados, as diversas cirurgias sem muito sucesso com poste-
riores complicações e a conduta médica em localizar o foco 
da sepse contribuíram para pior evolução do paciente.  

Estudos complexos com cepas que produzem enzi-
mas codificadas pelo gene blaNDM ainda são emergen-
tes e escassos, o que dificulta a escolha da combinação 
de antibióticos eficazes, deixando os pacientes suscetí-
veis ao risco de morte. Os antimicrobianos disponíveis 
são restritos e muitas vezes inviáveis devido à pressão 
seletiva ocasionada pelo uso indiscriminado destes, o 
que nos revela a urgência do desenvolvimento de novos, 
bem como o uso racional e meticuloso dos já existentes. 

Além disso, os pacientes infectados ou coloniza-
dos por bactérias produtoras de carbapenemase do 
tipo NDM devem ser mantidos isolados a fim de evitar 
a transmissão da resistência bacteriana via plasmidial a 
outras bactérias no ambiente hospitalar. Nesse contexto, 
juntamente com o uso racional de antimicrobianos e o 
isolamento desses pacientes, práticas cuidadosas de con-
trole de infecções, determinadas pela CCIH, e a prática da 
coleta da cultura de vigilância, que pode identificar pre-
cocemente bactérias multirresistentes e monitorar assim 
esses pacientes colonizados, assumem o principal papel 
contra a disseminação da multirresistência bacteriana. 
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ala de clínica médica e cirúrgica com aspecto emagrecido, 
fraco, e com dor abdominal, sendo realizadas drenagens 
diárias da secreção de ferida operatória. 

Foi iniciado também, no dia 14/03, o uso também 
de cefepime, empiracamente, devido ao paciente apre-
sentar hemograma com grande leucocitose e desvio a 
esquerda. Verificou-se Proteína C Reativa elevada no 
valor de 52,8 md/dL, suspeitando-se de foco infeccioso 
por presença de bactérias. 

Nesse mesmo dia foram coletadas duas hemocul-
turas de sangue periférico, do mesmo sítio anatômico, 
antes do pico febril, as quais apresentaram resultado 
positivo com crescimento de K. pneumoniae resistente 
aos carbapenêmicos após teste de sensibilidade aos 
antimicrobianos representado pela concentração inibitória 
mínima. A cepa foi então encaminhada ao Laboratório 
Central do Estado do Paraná para confirmação molecular 
de resistência onde foi identificada que esta era codificada 
pelo gene blaNDM, sendo sensível somente à amicacina e 
à colistina, com sensibilidade intermediária à tigeciclina. 

O paciente foi isolado e iniciou-se tratamento para 
possível reversão do quadro com associação de amicaci-
na, colistina, tigeciclina e meropenem. Houve persistência 
da bactéria na corrente sanguínea após a realização de 
novas hemoculturas e a investigação sobre esse micror-
ganismo, até então, ainda não havia sido concluída. 

No dia 25/03 o paciente apresentou agravamento 
do quadro com secreção em ferida operatória ainda 
persistente, sendo transferido novamente para UTI. Dias 
após, verificou-se leucocitose intensa com desvio à es-
querda extremo e presença elevada de Pró Calcitonina 
sérica (PCT), no valor de 27,58 ng/mL, indicando forte 
risco de choque séptico. Aproximadamente um mês e 
meio após avanço do quadro (em 29/03) concluiu-se 
que a sepse era de provável foco abdominal e o paciente 
acabou evoluindo para choque séptico e óbito. 

CONCLUSÃO

As cepas que produzem carbapenemases do tipo 
NDM são altamente patogênicas por apresentar grande 
facilidade de troca plasmidial com outras bactérias, além 
de ter resistência a maioria dos antimicrobianos presentes 
em âmbito hospitalar. Comumente, essas bactérias multir-
resistentes, apresentam sensibilidade somente à colistina e 
tigeciclina. Esses antimicrobianos são utilizados juntamente 
com meropenem, que mesmo sendo um carbapenêmico 
resistente a essas cepas, ainda pode apresentar atividade 
se for utilizado em associação, sendo assim a primeira 
escolha no tratamento dos pacientes acometidos por 
infecções com essas bactérias. Porém, estudos já mos-
traram a resistência de bactérias produtoras de carba-
penemases à colistina e tigeciclina, o que diminui ainda 
mais as opções de esquemas de tratamento.1,7 

A demora de confirmação da cepa codificada pelo 
gene blaNDM, a não resposta aos antimicrobianos utili-
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Objetivos: os acidentes com animais peçonhentos possuem grande impacto social e econômico no Brasil, sendo um dos principais 
problemas dos moradores da zona rural, desta forma o estudo teve como objetivo descrever a experiência de descoberta de acidentes 
com animais peçonhentos em atividades educativas em uma comunidade rural de um dos maiores assentamentos rurais da América 
Latina. Descrição de Caso: participaram 35 assentados, com faixa etária entre 14 e 70 anos com média de 36 anos, emergiram 3 eixos de 
discussão sendo eles: "incidência de acidentes com animais peçonhentos narrada pelos participantes das palestras", "risco de acidentes 
com animais peçonhentos na região das ações" e "conhecimento dos ruralistas sobre os cuidados em um caso de acidente com animal 
peçonhento”. Conclusão: percebeu-se a importância dos profissionais de saúde no estreitamento das relações com a comunidade rural 
seja na promoção de novos hábitos e de comportamentos em saúde, o que pode reduzir a vulnerabilidade da vida no campo.
Descritores: Acidentes. Animais Venenosos. Educação em Saúde.

Objectives: accidents with venomous animals have a great social and economic impact in Brazil, being one of the main problems of rural 
dwellers, in this way the study aimed to describe the experience of discovering accidents with venomous animals in educational activities 
and a rural community of one of the The largest rural settlements in Latin America. Case Description: 35 participants, aged between 
14 and 70 years with an average age of 36, emerged three axes of discussion: "incidence of accidents with venomous animals narrated 
by participants in lectures", "risk of accidents with venomous animals in the region of Actions "and" knowledge of the rural workers 
about cares in a case of an accident with venomous animals. Conclusion: it was noticed the importance of health professionals in the 
strengthening of relations with the rural community or in the promotion of new habits and behaviors in health, Which can reduce the 
vulnerability of rural life.
Keywords: Accidents. Animals, Poisonous. Health education.
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INTRODUÇÃO

A educação em saúde é uma estratégia utilizada 
para transmissão de informações essenciais sobre 
saúde e o processo de doença, esclarecendo dúvidas e 
contribuindo para a formação do conhecimento crítico e 
reflexivo quanto à maneira de intervir e lidar com os ris-
cos. No meio rural, a saúde está relacionada à vitalidade 
e força de trabalho que permite que se mantenham as 
condições básicas para sobrevivência, por esta razão ter 
acesso à informação é essencial para prevenir agravos.1

As pessoas que vivem em comunidades rurais, de-
nominadas ruralistas, apresentam certas peculiaridades, 
quanto à forma de organização e execução do trabalho, 
convívio social e cultura. Não se deve subestimar as cren-
ças e costumes destes, pois se pode aliar o conhecimento 
científico ao senso comum para instituir cuidados em 
saúde eficazes e com maior adesão.2,3

O meio rural dificulta o acesso a informações sobre 
saúde, devido à distância dos centros urbanos, carência 
de incentivo público e a falta de disponibilidade diante 
das atividades desenvolvidas no campo, muitas vezes 
exaustivas e que exigem comprometimento diário em 
longas jornadas de trabalho. Tais barreiras propiciam 
condições para ocorrência de doenças e acidentes, além 
de dificultar o atendimento médico rápido e propiciar 
a autonegligência dos cuidados destinados à conser-
vação da saúde, desta forma, verifica-se a importância 
de promover assistência de enfermagem com práticas 
educativas para comunidades rurais.4

Experiências acadêmicas nos mais diversos meios 
e em diferentes possibilidades de atuação permitem 
preparar o futuro profissional para lidar com diferentes 
populações e circunstâncias, em especial o meio rural 
que vem sendo aos poucos assistido pelos programas 
de saúde pública em respeito aos princípios do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Porém, os acidentes com animais 
peçonhentos possuem grande impacto social e econô-
mico nestas populações, mesmo assim não estão entre 
as ações prioritárias dos programas de saúde pública, 
sendo um dos problemas mais negligenciados mundial-
mente segundo a Organização Mundial de Saúde. Fica 
nas mãos dos profissionais de saúde atuantes em áreas 
rurais trazer à tona discussões, desenvolver estratégias 

de conscientização da população sobre os métodos de 
prevenção e tratamento em casos de acidentes.5

Trazer a tona a temática proposta é importante, por 
se observar em áreas rurais uma crescente elevação nos 
índices de acidentes com animais peçonhentos, haja visto 
que este ambiente é o habitat natural desses animais. Os 
animais peçonhentos de maior relevância para a saúde 
pública no Brasil são as serpentes, as aranhas, os escor-
piões, as lagartas, as abelhas, as vespas e alguns animais 
aquáticos como as arraias.6

São estimados 1.841.000 casos de envenenamen-
tos anualmente no planeta, resultando 94.00 óbitos. No 
Brasil durante o período de 2009 e 2013 foram registra-
dos 574.846 acidentes ofídicos, em média de 114.969 
casos por ano. Em Mato Grosso foram registrados 1.192 
acidentes em 2015, na cidade de Tangará da Serra, onde 
está localizada a comunidade rural do estudo, no mesmo 
ano foram 40 casos de acidentes com animais peçonhen-
tos, esses números vêm crescendo e tornando-se um 
sério problema de saúde pública.7,5,8

Os acidentes com animais peçonhentos estão rela-
cionados com vários fatores, principalmente a sazonali-
dade climática, por exemplo, em épocas de elevação da 
precipitação pluviométrica em que há maior circulação 
dos animais em busca de alimento e abrigo, ao aumento 
da atividade dos trabalhadores no campo provocando 
mudanças ambientais, e ainda muitas vezes, o descuido 
ou falta de conhecimento de ruralistas quanto ao uso de 
EPI (Equipamentos de Proteção Individual) nessa ambi-
ência. Além disso, a própria zona rural por ser área de 
temperatura mais amena, de menor circulação de pes-
soas, poucos investimentos em relação ao saneamento, 
acúmulo de matérias e desprezo inadequado de lixo 
doméstico, acaba atraindo esses animais para próximo 
dos locais de trabalho e moradia dos ruralistas.9

Apesar dos acidentes ocorrerem principalmente na 
área rural, a maioria das vítimas residem na área urbana 
conforme demonstrou estudo desenvolvido em Barra 
dos Garças, outro município do interior de Mato Grosso. 
O estudo ainda aponta que os acidentes relacionados 
à atividade laboral apresentam uma significativa corre-
lação aos indivíduos do sexo masculino, sendo estes as 
principais vítimas, pois estão mais expostos a atividades 
extrativistas como caça, pesca e lavra de terra. Deste mo-
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Objetivos: accidentes con animales venenosos tienen un gran impacto social y económico en Brasil, uno de los principales problemas 
de los habitantes de las zonas rurales, por lo que el estudio tuvo como objetivo describir la experiencia de descubrimiento de accidentes 
con animales venenosos en las actividades educativas y una comunidad rural de la asentamientos rurales más grandes de América Latina. 
Descripción del Caso: participado 35 colonos, con edades comprendidas entre los 14 y 70 años con una media de 36 años, surgieron 
tres ejes de bienestar discusión: "incidencia de accidentes con animales venenosos narradas por los participantes en las conversaciones", 
"riesgo de accidentes con animales venenosos en la región de acciones "y" conocimiento de ruralistas sobre la atención en un caso de 
accidente con animales venenosos". Conclusión: cuenta de la importancia de los profesionales sanitarios en las relaciones más estrechas 
con la comunidad rural está promoviendo nuevos hábitos y comportamientos de salud , lo que puede reducir la vulnerabilidad de la vida 
en el campo.
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da com uma ação de mutirão, organizada pela gestão 
municipal de Tangará da Serra-MT e por entidades 
prestadoras de serviços para trabalhadores do campo. 
Nesta ação foram ofertados serviços, como emissão 
de documentos pessoais, cadastro de pescadores, gin-
canas, massoterapia, serviços odontológicos, cursos de 
profissionalização e serviços de saúde como, atualização 
vacinal, coleta de material para colpocitologia oncótica, 
triagem e avaliação antropométrica, consulta médica e 
palestras em sala de espera com profissionais e acadêmicos 
de enfermagem do sexto e oitavo semestre da Universidade 
do Estado de Mato Grosso, campus de Tangará da Serra.

Os sujeitos do estudo foram os moradores desse 
assentamento, participantes das palestras de educação 
em saúde que aguardavam atendimento na sala de es-
pera da única unidade de saúde local. As atividades se 
concentravam em palestras curtas sobre temas selecio-
nados anteriormente pela organização do evento, dentre 
os temas os acadêmicos de enfermagem e profissionais 
de saúde realizavam discussões, trazendo informações 
sobre imunização, importância da realização do exame 
de colpocitologia oncótica, cuidados para evitar a con-
taminação por hantavirose e prevenção de acidentes com 
animais peçonhentos, este último foi o que houve maior 
participação dos ruralistas, onde os mesmos narravam 
experiências e seus conhecimentos quanto ao assunto. 
Cada pequena palestra acontecia em sala de espera e se 
repetiram durante o período das ações.

Utilizou-se a observação participante como estraté-
gia para coleta de dados em conjunto com o registro em 
diário de campo, o que permitiu compreender e descre-
ver os eventos da pesquisa. Assim as questões aplicadas 
aos participantes contemplaram os conhecimentos sobre a 
ocorrência de acidentes com animais peçonhentos, tipos de 
animais agressores, riscos no ambiente que vivem, locais do 
corpo que a picada ocorreu, utilização do soro específico 
e os cuidados praticados com pessoas que já sofreram 
algum acidente envolvendo os animais peçonhentos. 

A partir experiência vivida foi possível evidenciar 
três pontos para discussão, sendo eles: “incidência de 
acidentes com animais peçonhentos narrada pelos par-
ticipantes das palestras”, “risco de acidentes com animais 
peçonhentos na região das ações” e “conhecimento dos 
ruralistas sobre os cuidados em um caso de acidente com 
animal peçonhento”.

Foram respeitados todos os padrões éticos em 
pesquisa de acordo com a Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS). Iniciando a pesqui-
sa somente após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do 
Estado de Mato Grosso (UNEMAT), sob número de CAAE 
45696415.7.0000.5166, parecer número 1187795.

Participaram das ações educativas 35 assentados, 
com faixa etária entre 14 e 70 anos com média de 36 anos. 
Observou-se maior presença de homens em relação a 
mulheres, representando 75% (n=20) dos participantes.

Durante a atividade educativa, foram realizadas 
orientações sobre as vacinas necessárias para cada faixa 
etária; importância da realização do exame de colpoci-

do identifica-se a importância de manter informados não 
apenas os moradores de áreas rurais, mas também todos 
aqueles que frequentam tais ambientes, reforçando a 
necessidade de realizar ações de prevenção de doenças 
e promoção da saúde do homem.10

As orientações gerais a ruralistas sobre primeiros 
socorros em acidentes com animais peçonhentos po-
dem diminuir a incidência de complicações. O controle 
emocional e aplicação de técnicas adequadas antes do 
atendimento profissional, pode melhorar o prognósti-
co, diminuindo sequelas. Por isso, as ações educativas 
mostram-se recursos importantes para capacitar as co-
munidades rurais, a fim de reduzir os riscos de acidentes 
e adoecimentos.11

Segundo a Organização Internacional do Trabalho, 
há uma grande disparidade entre o acesso aos cuidados 
de saúde entre as áreas rurais e urbanas em todo o 
mundo, principalmente nos países em desenvolvimento. 
56% dos ruralistas estão excluídos dos serviços básicos 
de saúde, contra 22% das que residem em áreas urbanas, 
estima-se que 10,3 milhões de trabalhadores no mundo 
estão sem assistência no setor de saúde, sendo que o 
principal agravante é a falta de profissionais.12

Embora muitos países garantem por lei o acesso aos 
serviços de saúde, as pessoas residentes em áreas rurais, 
muitas vezes, são excluídas, o que gera sérias consequ-
ências, sobretudo nos casos em que necessitam de aten-
dimento de urgência ou emergência, como em acidentes 
com animais peçonhentos.13 Deste modo, o estudo objetiva 
descrever a experiência de acadêmicos de enfermagem em 
atividades educativas desenvolvidas na comunidade rural 
de um dos maiores assentamentos rurais da América 
Latina sobre os acidentes com animais peçonhentos.

DESCRIÇÃO DO CASO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório de 
abordagem qualitativa, realizado no mês de outubro de 
2015. O cenário do estudo foi a agrovila Triângulo, local-
izada no Assentamento Antônio Conselheiro, o mesmo se 
encontra no Mato Grosso, é um dos maiores da América 
Latina com 38 mil hectares de terras desapropriadas da 
Fazenda Tapirapuã em consequência da reforma agrária. 
O assentamento situa-se a 26 km de Tangará da Serra, 
com acesso pela Rodovia Estadual MT-339, mas sua 
área abrange geograficamente também os municípios 
de Barra do Bugres e Nova Olímpia. São 63 agrovilas 
onde se distribuem 990 famílias, a maior em população 
e extensão territorial é a agrovila Triângulo.15 A mesma 
possui um aglomerado de residências, comércios, escolas, 
igrejas e uma unidade de saúde, formando uma estrutura 
denominada vila. O acesso aos serviços de saúde acon-
tece na estrutura física da unidade de saúde da agrovila 
quinzenalmente e também em uma unidade localizada no 
centro de Tangará da Serra, porém a equipe de saúde era 
composta por um profissional médico, enfermeiro, um 
agente comunitário de saúde e técnico de enfermagem 
até o momento do desenvolvimento do estudo. 

A comunidade desse assentamento foi contempla-

ACIDENTES COM ANIMAIS PEÇONHENTOS EM UMA COMUNIDADE RURAL DE MATO GROSSO
Rafael Fernandes Demarchi, Erica Baggio, Taiana Duarte Grein, Vagner Ferreira do Nascimento, Thalise Yuri Hattori, Ana Cláudia Pereira Terças.



R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 8(1):107-112, 2018. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: DEMARCHI, Rafael Fernandes et al. Acidentes com animais peçonhentos em uma comunidade rural de Mato Grosso. Revista 
de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 1, jan. 2018. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemio-
logia/article/view/9354>. Acesso em: 06 ago. 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v1i1.9354

Páginas 04 de 06
não para fins de citação

antiofídico adequado para cada tipo e espécie de animal. 
Ressaltou-se também que algumas destas ações podem 
ser prejudiciais para a vítima, levando a processos infec-
ciosos graves ou disseminação da toxina expelida pelo 
animal para outras áreas do corpo.17 Portanto o primeiro 
ponto para discussão evidencia a grande incidência de 
acidentes com animais peçonhentos na região seguindo 
os indicadores das taxas nacionais.6

Os profissionais de saúde devem estar atentos a tais 
informações para trazer intervenções e eficazes, como a 
própria educação em saúde promovida, porém desen-
volvendo-as de maneira rotineira para atingir um maior 
público e internalizar as informações. Faz-se necessário a 
presença do profissional enfermeiro, o qual é capacitado 
para realizar ações de promoção, proteção e reabilitação 
da saúde, assim como também prevenção de agravos es-
pecíficos para a zona rural, porém a região até o momen-
to das ações estava descoberta o que dificulta integração 
e articulação com as forças da comunidade para poder 
efetivar o trabalho dos profissionais de saúde.21

No segundo eixo de discussão evidenciado du-
rante as palestras veio à tona ao verificar que todos os 
participantes (n=35) afirmaram observar com frequência 
a presença de alguns animais peçonhentos próximos a 
suas residências ou durante o trabalho no campo, mas 
ao mesmo tempo relataram não considerar a região 
em que vivem como lugar de risco para esse tipo de 
acidente, trazendo como justificativa a pouca frequência 
de acidentes graves, ou seja, os ruralistas não relacionam 
a presença do animal como um fator de risco para que 
ocorra um acidente, ainda afirmam que para evitar o aci-
dente é comum realizarem a morte indiscriminada destes 
animais, principalmente as serpentes, prática esta que 
gera conflitos, pois em tempos de preservação do meio 
ambiente, matar serpentes vai contra tais princípios.

Vários participantes destacaram que o controle que 
realizam para evitar a propagação de escorpiões, aranhas 
e abelhas é evitar que os mesmos tenham espaço para se 
abrigarem próximos às residências, conceito este correto, 
pois diminuir ambientes favoráveis com alimentação, 
temperatura adequada e possibilidade de refúgio é uma 
das estratégias que diminui o risco de haver contato dos 
animais peçonhentos com seres humanos.

As estratégias de educação em saúde neste caso 
se fizeram imprescindíveis, pois é foi possível alertar a 
população que a área em que habitam é considerada 
de alto risco para acidentes graves com animais peçon-
hentos, como fizeram os acadêmicos de enfermagem e 
profissionais. Incluiu-se neste caso as orientações quanto 
a não devastação da flora local principalmente quanto 
ao estereótipo negativo sobre as serpentes, provocando 
incentivos educativo-ambientais a fim de alterar a per-
cepção da comunidade rural sobre esta prática muitas 
vezes desnecessária.22

A falta de uma equipe de saúde da família completa 
prejudica o desenvolvimento de educações em saúde 
de maneira mais constante, o trabalho na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) deve ser feito em equipe e não 
seguir um modelo hegemônico em saúde, a interação 

tologia oncótica, além de descrever a técnica realizada; 
também foi abordado os cuidados para evitar a contam-
inação por hantavirose, seus sinais, sintomas e tratamen-
to; por fim realizou-se discussões sobre a prevenção de 
acidentes com animais peçonhentos que aconteceu de 
forma dinâmica e com presente interação com o público.

No decorrer das palestras os acadêmicos de enfer-
magem e profissionais traziam de maneira clara e acessível 
informações básicas, tais como, número de acidentes com 
animais peçonhentos no Brasil e no Mato Grosso, animais 
mais envolvidos nos acidentes, áreas do corpo mais 
atingidas, além de mitos e verdades sobre a ação a ser 
tomada caso ocorra um acidente. Junto à fala dos pal-
estrantes eram feitos questionamentos aos participantes, 
as respostas foram registradas no diário de campo.

Ao questionar sobre os incidentes na comunidade 
com animal peçonhento houve manifestação de 20 
(57,1%) indivíduos que relataram terem sido picados, 
sendo sete por serpentes (35%), seis por abelhas (30%), 
quatro por escorpiões (20%) e 3 por aranhas (15%). Cenário 
que corrobora com outros estudos evidenciando a maior 
incidência de acidentes ofídicos em relação a outros.7,16 

Não houve relatos de acidentes com arraias e abel-
has, porém mesmo não sendo os animais mais perigosos, 
o ataque de ambos pode ser fatal, a arraia pode causar 
acidentes graves graças a seu ferrão e a toxina impreg-
nada no mesmo. A picada de abelha pode levar a óbito 
em pessoas com hipersensibilidade, desencadeando 
processos alérgicos na vítima a partir de uma única 
picada, gerando complicações como o edema de glote 
e o choque anafilático que por vezes levam à morte. A 
facilidade de locomoção desses insetos e sua ubiquidade, 
colonizando árvores, forros de residências para se abrigar, 
elevam as chances de contato com humanos, em relação 
as arraias um grande problema é a inexistência de um 
tratamento específico e falta de informação tanto para 
a população de modo geral quanto para os próprios 
profissionais de saúde que raramente recebem trein-
amentos relacionados aos cuidados em acidentes com 
este tipo de animal.17,18

Com relação à região do corpo em que sofreram a 
picada, sinalizaram primeiramente para os pés e depois 
às pernas, como área mais comum dos acidentes. Obser-
vação semelhante a outros estudos brasileiros que apon-
tam estas regiões anatômicas como as mais envolvidas 
em acidentes com animais peçonhentos.18-20 Atentos a tal 
informação os palestrantes trouxeram informações sobre 
a importância da utilização dos EPIs durante o trabalho 
no campo ou em regiões de risco, prezando a proteção 
dos pés e pernas com botas de material resistente e o 
uso de luvas de borracha durante atividade em locais 
onde podem estar presentes animais peçonhentos.

A maioria dos participantes que verbalizaram terem 
sofrido acidente com animal peçonhento, não utilizaram 
soro antiofídico em seu tratamento, mas uso de ervas 
e bebida alcoólica, mesma evidência de outro estudo 
brasileiro, a partir disso os palestrantes enfatizaram 
que não é recomendado utilizar tais produtos no trata-
mento, ressaltando a importância da utilização de soro 
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contínua e intensa de trabalhadores de diferentes cate-
gorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades 
traz benefícios aos usuários que podem solucionar seus 
problemas de saúde, como também prevenir doenças. 
A ação da ESF por meio das unidades de saúde no meio 
rural se faz imprescindível, pois torna-se o principal e 
muitas vezes o único local para assistência em cuidados 
contínuos e também imediatos.23

Por fim, a terceira discussão se faz ao relacionar o 
conhecimento dos participantes sobre a ação a ser tom-
ada caso ocorrer um acidente com animal peçonhento, 
dentre as ações as que mais prevaleceram foi: “Ir até um 
hospital ou médico”, “Usar soro”, “Lavar o local da picada” 
e “Matar o animal”. Ao verificar tais informações referidas 
pelos ruralistas realizou-se orientações quanto a correta 
ação após um acidente com animal peçonhento. É papel 
da enfermagem contribuir para que as medidas preventi-
vas sejam tomadas, como lavar o local com água e sabão, 
manter o repouso da vítima e levá-lo a unidade de pron-
to atendimento mais próxima para garantir tratamento 
eficaz em até seis horas, conforme protocolos nacionais.6

Além disso, os presentes foram orientados a des-
cartar a realização de torniquete que pode agravar o 
quadro levando os tecidos a necrose, não realizar o corte 
no local da picada ou tentativa de sugar o veneno com 
a boca, pois estes métodos não iram retirar o mesmo 
da corrente sanguínea e, também aconselhou a todos a 
não fazer uso de bebida alcoólica devido ao fato de que 
a vítima deve estar em repouso e lúcida para servir de 
apoio durante a tentativa de identificação do animal e 
estabelecimento do tratamento.

Percebeu-se durante as atividades a importância 
de realizar ações educativas nas comunidades rurais, 
também notou-se que para ter impacto e adesão dos 
participantes faz-se necessário o profissional se integrar 
na cultura popular, permitindo gerar respeito, aceitação e 
credibilidade, assim pode elaborar dinâmicas que envol-
vam transformação cultural sem violentar a população, 
tendo retorno benéfico ao se deparar com os problemas.

CONCLUSÃO

Ao realizar as atividades com a população rural, 
verificou-se a grande importância dos profissionais de 
saúde no estreitamento das relações com essa clientela e a 
promoção de novos hábitos e comportamentos em saúde, 
o que pode reduzir a vulnerabilidade da vida no campo. 

A partir das observações, pretende-se colaborar no 
planejamento de novas ações em saúde, intensificando 
principalmente àquelas com cunho preventivo e que 
visem o exercício do autocuidado tanto domiciliar como 
laboral diante dos riscos com acidentes, em especial com 
animais peçonhentos.
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Câncer é a terminologia dada a um conjunto de 
mais de 100 doenças, que têm em comum o crescimento 
desordenado de células que invadem tecidos e órgãos, 
e que pode espalhar-se para outras regiões do corpo.1 
No Brasil o câncer é a segunda causa de morte depois 
de doenças cardiovasculares. Os tipos de cânceres mais 
comuns são os de próstata, mama, pulmão, colón, reto, 
colo do útero, e câncer gástrico.2 O principal objetivo 
deste estudo foi avaliar a ocorrência de casos de câncer 
no município de Santa Amélia, Paraná, no período de 
janeiro 2007 a dezembro de 2011, assim como analisar 
a localização primária dos tumores. Os dados (ano, nú-
mero total de casos de câncer e localização primária dos 
tumores) foram obtidos no Departamento de Vigilância 
Epidemiológica da Secretaria Municipal da Saúde do 
município de Santa Amélia, Paraná.  Os resultados foram 
analisados quanto a prevalência (P= número de indiví-

duos afetados em um determinado momento/total de 
indivíduos estudados) e expressos em frequência relativa 
(%) e tabulados no software Word 2013.3 Por se tratar 
de um estudo epidemiológico de análise secundária, o 
mesmo não ofereceu riscos e/ou prejuízos a terceiros. 

De acordo com os dados apresentados neste es-
tudo, em um período de cinco anos, 1.068 habitantes 
de um total de 3.769 (28,3%), foram diagnosticados com 
algum tipo de câncer no município de Santa Amélia.  

Os resultados mostram que no período de 2007 a 
2011, houve um aumento na prevalência e do percentual 
de casos de câncer no município, de forma que os mes-
mos aumentaram de forma gradativa a partir do ano de 
2007 (0,049), (5%); 2008 (0,040), (4%); 2009 (0,060), (6%), 
até 2010 (0,076), (8%); porém, a partir do ano de 2011 
observa-se um declínio no número de casos de câncer 
(0,066), 7% (Tabela 1). 
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Tabela 1. Prevalência e percentual (%) de casos de câncer no município de Santa Amélia – PR no período de 2007 a 2011.

Prevalência de casos de Câncer

2007

0,049 
(5%)

2008

0,040 
(4%)

2009

0,060 
(6%)

2010

0,076 
(8%)

2011

0,066 
(7%)
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trou que no estado do Paraná foram registrados 132.480 
casos de câncer entre os anos de 2005 e 2012, sendo que 
ao longo dos anos houve um aumento crescente nos 
casos de câncer, passando de 10.257 casos em 2005 a 
17.122 em 2012. A população do sexo feminino foi a mais 
acometida, registrando cerca de 65.051 casos. Quanto 
aos hábitos de vida foi relatado que em 2005, 2.867 
pacientes diagnosticados com câncer eram usuários de 
tabaco, e 1.327 consumiam bebidas alcoólicas.5 

Contudo, é necessário a obtenção de dados que 
demonstrem com maiores detalhes a faixa etária de 
idade, sexo em que houve maior prevalência de casos 
de câncer, assim como correlacionar tais dados com os 
hábitos de vida em que tais pacientes estão expostos. 

Em suma, nossos dados permitiram caracterizar 
o perfil epidemiológico de neoplasias no município no 
período estudado, o que contribui para que sejam pro-
videnciadas medidas de conscientização e prevenção 
contra o câncer por meio de programas de promoção 
da saúde voltados para a população, para que a mesma 
conheça os riscos de uma má qualidade de vida, e a impor-
tância do diagnóstico precoce para a prevenção da doença. 
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Quanto à localização primária dos tumores no perí-
odo de 2007 a 2011, o maior número de casos de câncer 
no município foi localizado no aparelho digestório tota-
lizando 224 casos, com uma média de 45 casos anuais 
(Tabela 2). O maior número de tumores foi localizado no 
colón e reto (74 casos), seguido pelo esôfago e cárdia (49 
casos) e por último o estômago que teve registro total de 
34 casos no período de estudo. 

A pele aparece como o 2º tipo de câncer com maior 
ocorrência no município, seguido pela mama, útero (114 
casos / média de 23 casos anuais) e próstata (111 casos 
/ média de 22 casos anuais). É importante ressaltar que 
hábitos de vida como alcoolismo e tabagismo estão as-
sociados com o desenvolvimento de inúmeros tipos de 
tumores, incluindo boca, esôfago, estomago, colón, reto, 
próstata, mama, útero. No caso do tabaco, por exem-
plo, estudos já demonstraram que substâncias como a 
nicotina e nitrosaminas, tem um papel fundamental na 
promoção tumoral, de forma que a ativação de recepto-
res como nicotínico acetilcolina (nAChR) e de receptores 
β adrenérgicos (β-AR) por estas substâncias podem au-
mentar a proliferação celular, angiogênese e diminuição 
da morte celular após tratamento com quimioterapia ou 
radioterapia.4 

Nossos dados corroboram em parte com um estudo 
epidemiológico recente realizado no Paraná no período 
de 2005 a 2012, no qual foi verificado que os tipos mais 
comuns de neoplasias estão localizados na pele, mama, 
próstata e colo do útero. Não obstante, este estudo mos-
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Tabela 2. Localização primária dos tumores em pacientes diagnosticados com câncer no município de Santa Amélia - PR no 
período de 2007 a 2011.

LOCALIZAÇÃO PRIMÁRIA DOS TUMORES

Aparelho digestório

Pele

Mama

Útero

Próstata

Aparelho respiratório

Glândula Tireoide  

Medula Óssea

Localização primária desconhecida

Cabeça 

Bexiga 

Linfonodos 

Sistema nervoso (Cérebro) 

Rim 

Pênis

Retroperitônio e Peritônio

Vagina e Vulva

Tecido conjuntivo, subcutâneo e outros tecidos 

moles dos membros inferiores e do quadril

Ossos

Seio maxilar 

Tecido conjuntivo, subcutâneo e outros tecidos 

moles da cabeça, face e pescoço

Membro superior 

Testículo 

2007 N (%)

45 (20)

29 (17)

25 (17)

17 (15)

21 (19)

09 (15)

02 (5)

12 (32) 

07 (22)

02 (7)

04 (17)

02 (10)

01 (7)

03 (21) 

02 (28)

00 (0)

01 (17)

02 (40)

01 (20)

-

-

-

-

2008 N (%)

29 (13)

29 (17) 

26 (18)

17 (15) 

15 (13) 

10 (17)

02 (5) 

05 (13)

04 (12)

08 (27)

03 (12)

-

02 (14) 

- 

- 

01 (14)

02 (33)

-

-

-

01 (100)

01 (100)

-

2009 N (%)

42 (19)

38 (22)

29 (20) 

24 (20) 

18 (16)

19 (32)

14 (37)

07 (19)

03 (9)

07 (23)

08 (33)

04 (21)

04 (28)

01 (7)

02 (28)

03 (42)

-

-

02 (40)

01 (33)

-

-

01(100)

2010 N (%)

55 (25)

37 (21)

34 (24)

42 (37)

34 (30)

10 (17)

08 (21)

09 (24)

09 (28)

07 (23)

06 (25)

06 (31)

01 (7)

06 (42)

02 (28)

01 (14)

02 (33)

-

02 (40)

01 (33)

00 (0)

-

-

2011 N (%)

53 (23)

40 (23)

29 (20)

34 (30)

23 (21)

12 (20)

12 (31)

04 (11)

09 (28)

06 (20)

03 (12)

08 (42)

06 (42)

04 (28)

01 (14)

02 (28)

01 (17)

03 (60)

-

01 (33)

00 (0)

-

-

TOTAL

224

173

143

114

111

59

38

37

32

30

24

19

14

14

07

07

06 

05

05

03

01

01

01
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