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As mudancas na natureza das necessidades em cuidados de saude face aos
contextos atualmente existentes (entre outros, a diminuicdo da taxa de natalidade, a
melhoria na prevengéo, controle e tratamento das doencas, o aumento da expectativa
de vida, o aumento da prevaléncia de doencas crbnicas e o envelhecimento da
populacéo) e a consequente orientagdo dos sistemas de saude tornam-se alavancas
de mudancas nos modelos do exercicio dos profissionais de satde®.

Neste sentido, presenciamos, ao longo dos tempos, uma alteracdo nas
competéncias e funcbes dos enfermeiros, quer pela influéncia das mudancas
observadas nas necessidades em cuidados de salde da populacdo, quer pela
evolucdo do ensino de Enfermagem, quer pelas alteracfes legislativas do exercicio
profissional dos enfermeiros realizadas face as novas exigéncias da sociedade’.
Paralelamente, temos percebido uma maior valorizagdo do potencial dos enfermeiros
para tomarem decisGes, tendo por base a incorporacdo nas praticas da melhor
evidéncia disponivel®.

Logo, configuram-se novas necessidades de cuidados, onde os enfermeiros se
apresentam como determinantes para a avaliacdo da condicdo das pessoas, na
monitorizagdo da condicdo de salde e da qualidade de vida. A acdo do enfermeiro
deve ser uma componente do continuum de acompanhamento da pessoa ao longo do
ciclo vital, cuja agéo permitira identificar as necessidades em saude, as preferéncias e
expetativas das pessoas ao longo da vida®.

Entéo, considerando este cenério, o Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE) define o Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA) como “um enfermeiro que
adquiriu a base de conhecimentos especializados, habilidades complexas na tomada
de decisé@o e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas sao
moldadas pelo contexto e/ou pais em que esta credenciado para praticar. O Mestrado
é recomendado para o nivel de entrada”®.

Cada pais utiliza uma terminologia diferente para identificar o papel do EPA.

Estudo identificou 13 denominagfes diferentes, no mundo, para este papel, como:
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enfermeiro de pratica avancada, enfermeiro especialista, enfermeiro profissional e
Nurse Practitioner (NP)@?.

O estudo da tomada de deciséo clinica tem possibilitado o desenvolvimento de
uma “Pratica de Enfermagem Avangada®’, baseada na evidéncia e em guidelines
internacionalmente reconhecidos, que tém levado a emergéncia a nivel internacional
do conceito de “Advanced Nursing Pratice”™.

Esta tem sido uma das vias para o desenvolvimento da profissdo, assumida
claramente pelos Estados Unidos da América (EUA), que tém liderado esta vertente
desde algumas décadas, e que foi progressivamente alargada a diversos paises™®.

De acordo com o USA Department of Health and Human Services, em 2012
existiam cerca de 154 mil “Nurse practitioners” nos EUA. Desses, mais de 132 mil
trabalharam numa posicdo que requeria uma credencial de “Nurse practitioners”,
constituindo uma equipe de trabalho credenciada. Dentro dessa equipe, cerca de 127
mil enfermeiros prestavam cuidados aos doentes e guase metade destes, 60.407
enfermeiros, estavam trabalhando em unidades de cuidados primérios‘”.

Na realidade, a crescente complexidade dos cuidados de saude, as mudancas
nas necessidades em cuidados de saude e, por seu lado, as mudancgas estruturais na
prestacdo de cuidados de saude implicam abordagens inovadoras, algumas vezes
sustentadas pela reducéo dos custos em satde™®.

Mas a questao que se coloca, e que € partilhada por muitos enfermeiros, é se o
caminho que esta “Pratica de Enfermagem Avancada” podera tornar-se uma
“Enfermagem sustentada num modelo biomédico”, que possa evoluir para a pratica de
cuidados que atualmente sdo executados pelos médicos? E colocamos a tbnica neste
sentido, pela realidade observada nos EUA, e também porque, em Portugal, a
prescricdo de medicamentos e de exames auxiliares de diagndstico tem sido alvo de
discusséo (e de defesa) ao logo desta Ultima década por enfermeiros e por estruturas
associativas, nomeadamente pela entidade reguladora da profissdo — a Ordem dos
Enfermeiros’. Esta pratica ja é uma realidade em varios paises, como Espanha, EUA e
Inglaterra, em que a prescricdo vai do totalmente livre & prescricdo por protocolos®?.

No Brasil, existe uma realidade que ampara ao enfermeiro a prescricdo de
medicamentos, desde que ele exerca suas atividades integrando uma equipe de
salde e paute-se nos protocolos do Ministério da Saude do Brasil ou em normas e
rotinas institucionais®.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil (Lei 7.498/86) traz, no
seu Art. 11 — Inciso Il, que compete ao enfermeiro, como integrante da equipe de
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saude, a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de saide™.

Esta questdo serd mais profunda e o debate centra-se naquilo que € o “core”
da Enfermagem, sendo necessario debater uma “Enfermagem sustentada nas Teorias
de Enfermagem”, o que implica debater o conceito de uma “Enfermagem com mais

Enfermagem”®.

Por isso, temos assistido a necessidade dos enfermeiros em clarificar a
especificidade dos cuidados que sdo prestados, o que tem levado as teoricas de
Enfermagem a elaborar modelos conceituais para a Enfermagem®. Esses modelos
conceituais tém orientado ndo sé a préatica de enfermagem, mas também o ensino, a
gestdo e a investigagdo em enfermagem.

Entéo, entendo que temos que analisar a evolucdo que a profissdo e o ensino
de enfermagem tiveram nas ultimas décadas em Brasil. Embora o modelo biomédico
se mantenha prevalente nas instituicbes de salde, espera-se que 0S
discentes/enfermeiros utilizem o pensamento critico para refletirem sobre as suas
praticas, construindo uma identidade de profissional, capaz de encontrar de forma
ativa as respostas para 0s problemas que interessa resolver, utilizando o
conhecimento cientifico e promovendo a pratica de uma enfermagem de qualidade®.
Para consegui-lo, as escolas de ensino superior investem progressivamente em
modelos de ensino/aprendizagem que estimulam a reflexdo pessoal, pondo em prética
métodos e técnicas pedagogicas que promovem a participacdo ativa do discente.
Como por exemplo, temos a simulacdo realistica como estratégia de ensino para o
curso de enfermagem, que tem demostrado ser um método efetivo e inovador, que
oferece melhores oportunidades de aprendizagem e treinamento, além de ampliar as
relacdes entre a teoria e a pratica do corpo discente em um ambiente seguro e
controlado®®,

Por fim, considerando as fragilidades que a profissdo enfrenta no que confere
as vulnerabilidades locais, atualmente ndo conseguimos mensurar o resultado do
trabalho da Enfermagem, seja na atencdo basica ou hospitalar. Evoluir para uma
“‘Enfermagem Avancgada” que traduza cuidados de maior qualidade significa: evoluir no
ambito do exercicio profissional, dos modelos em uso circunscritos no paradigma
biomédico — com énfase na gestédo de sinais e sintomas da doenca — para modelos
nos quais haja uma maior valorizagcdo da teoria de Enfermagem — com énfase nas

respostas humanas envolvidas nas transigoes.
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RESUMO

Muitos paises enfrentam dificuldades em suprir a demanda de sangue e
hemoderivados, é notéria a dificuldade dos hemocentros em manter o estoque de
sangue para atender as necessidades especificas e emergenciais da populacéo.
Devido a isso, a busca por doadores tem se constituido uma preocupacdo constante
das autoridades sanitarias. O presente estudo teve o intuito de descrever o perfil dos
doadores de sague do Projeto de Extensdo Educacdo para Doacdo de Sangue da
FACIPLAC - DF. Portanto, esta € uma pesquisa de abordagem quantitativa e
gualitativa, realizada na FACIPLAC - DF, instituicdo de ensino superior privada.
Considerando a amostra de 77(100%) discentes, de forma que 59 (76%) pertenciam
ao curso de Enfermagem, com predominancia do sexo feminino e de faixa etaria entre
18 a 24 anos. Também foi possivel observar que o turno diurno representou 55% (42)
da amostra total, com forte ascendéncia de 27% (21) cursando o 5° periodo. Logo,
57% (44) da mostra alegam ter doado duas vezes ou mais. Percebe-se, que a
FACIPLAC - DF assim como outras Faculdades e Universidades, podem oferecer aos
Bancos de Sangue uma quantidade significativa de discentes voluntarios, uma vez que
0 publico geralmente ja possui idade coerente com o exigido pelo Ministério da Saude.

Palavras Chaves: Doacao de Sangue; Servico de Hemoterapia; Altruismo.
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INTRODUCAO

A crenca de que 0 sangue sustenta a vida e também é capaz de salva-la vem
de tempos remotos. Porém, foram necessarios séculos de estudos e pesquisas para a
ciéncia documentar a sua importancia e adequar seu uso. A primeira transfusdo de
sangue humano é atribuida a James Blundell, em 1818, que transfundiu sangue
humano em mulheres com hemorragia pés-parto. Desde entdo, o ato e a importancia
de doar sangue se tornaram evidentes nas sociedades, motivados em grande parte
pelo avanco no entendimento das vantagens e no uso dos hemoderivados na
manutencdo da homeostasia corporal. Entretanto, as estatisticas mundiais mostram
que as doagdes de sangue ndo acompanham o ritmo crescente das transfusdes®?.

Muitos paises enfrentam dificuldades em suprir a demanda de sangue e
hemoderivados, notando-se a dificuldade dos hemocentros em manterem o estoque
de sangue para atender as necessidades especificas e emergenciais da populagao.
Devido a isso, a busca por doadores se constitui uma preocupacéo constante das
autoridades sanitarias. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que 3% a
5% da populacéo seja doadora voluntaria de sangue, objetivando atender a demanda
transfusional de cada pais®. Ainda segundo a OMS, se cada pessoa saudavel doasse
sangue espontaneamente pelo menos duas vezes ao ano, os hemocentros teriam
hemoderivados suficientes para atender toda populacdo. Porém a situacdo nao é
confortavel, o Brasil enfrenta um grande déficit no banco de sangue, uma vez que
somente 1,8% da populacéo exerce o papel de doador®.

O numero reduzido de doadores na populacdo brasileira € uma realidade
marcante e pode estar associada a diversos fatores, entre eles: a falta de informacéo
sobre a importancia e a necessidade de se doar; a falta de motivacéo; alguns mitos
relacionados ao processo de doacdo de sangue; a auséncia de cultura de doacédo
regular e a falta de conhecimento sobre o processo de doagdo por parte da
populacao™.

O presente estudo teve como intuito descrever o perfil dos doadores de sague
do Projeto de Extensdo Educagdo em Saude para Doagdo de Sangue da FACIPLAC -
DF, criado em 2010 e realizado em parceria com o Hemocentro-DF. Sendo assim,
este trabalho reflete os resultados obtidos pelas acbes desse projeto de extenséao.
Além disso, visa também conscientizar e conquistar futuros doadores de sangue

discentes ou nao.

METODOLOGIA
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Esta pesquisa possui carater exploratorio e quantitativo com o objetivo de
descrever o perfil dos doadores de sague do Projeto de Extensdo Educagcdo em
Saude para Doacdo de Sangue. O trabalho foi realizado na FACIPLAC — DF,
instituicdo de ensino superior privada, mediante autorizacdo da Direcao.

Foi construido um banco de dados utilizando a estrutura do programa Microsoft
Excel no qual foram registrados dados das fichas de cadastro preenchidas pelos
discentes que fizeram a doagcdo de sangue no periodo de mar¢o a outubro de 2016.
Enquadraram-se como publico alvo todos os discentes devidamente matriculados de
ambos os sexos, dos diversos cursos da FACIPLAC - DF.

Portanto, esta € uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa. A
pesquisa foi desenvolvida obedecendo aos parametros contidos na Resolugcdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre pesquisas envolvendo
seres humanos. Os dados foram analisados por meio do Programa Excel da
Microsoft®, versdo for Windows2016, possibilitando a partir deste, realizar
procedimentos de estatisticas descritivas (porcentagem) e construcdo de graficos para

ilustragé@o dos resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O programa de Extensdo desenvolvido pela FACIPLAC-DF leva
periodicamente um namero expressivo de alunos ao Hemocentro-DF para doacdo de
sangue. Este estudo avaliou a ficha de cadastro de 77 discentes doadores voluntarios
no periodo de marco a outubro de 2016. Foi observado que desses doadores 59
(76%) pertenciam ao curso de Enfermagem, 6 (8%) ao curso de Administracdo, 5 (7%)
ao curso de Farmacia e 7 (9%) de outros cursos. O Gréfico 1 mostra a distribuicdo por
curso dos discentes doadores. Considerando o nivel de confianga de 95%, a margem
de erro da amostra encontrada foi de 2,07% que representa o intervalo de 5,06% a
9,06%.
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Gréficol. Distribuicdo dos discentes doadores de sangue por curso.

Na amostra pesquisada, observou-se uma predominancia de discentes do sexo
feminino (85%), caracteristica peculiar aos cursos de graduacdo na area de Saude.
Antigamente os homens eram vistos como os fortes e serviam na guerra, enquanto as
mulheres manifestavam habilidades relacionadas ao cuidado, e cuidavam dos
“enfermos” nos campos de batalha®. Talvez em funcdo disso a maioria dos
profissionais da area da saude seja do sexo feminino. O Gréafico 2 mostra a

distribuicdo dos discentes doadores por sexo.
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O quesito idade abrangeu uma faixa etaria de 18 a 35 anos com predominancia
de 18 a 24 anos seguido do intervalo 24 a 29 anos. E not6rio o maior envolvimento
dos académicos mais jovens por se tratar de uma idade propicia para se estudar. A
maioria dos discentes pertenciam ao turno matutino, 42 (55%), 32 (42%) ao noturno e
3 (4%) discentes ao regime integral. Quanto ao periodo matriculado, foi possivel
observar que 27% (21) da amostra, no momento do preenchimento do questionario
cursava o 5° periodo, 21% (16) estavam no 7° periodo e 16% (12) no 6° periodo.
Assim, pode-se dizer que ser mais jovem determina a adesdo ou o0 entendimento
sobre doacédo de sangue.

Uma informag&o interessante € que o Ministério da Saude ampliou a faixa
etaria dos doadores de sangue, incluindo os jovens de 16 e 17 anos com autorizagao
dos pais, e idosos de 65 a 68 anos que se enquadrem no perfil dos doadores®*?- A
inclusdo da nova faixa etaria tem como objetivo proporcionar aos individuos menores
de idade a oportunidade de praticar a acéo, tendo em vista que uma grande parte dos
estudantes que ingressam numa Instituicdo de Ensino tem idade inferior a 18 anos.
Com isso, vé-se que a idade estudada ndo tem nenhum tipo de contra indicacdo
podendo-se entdo, os académicos se candidatarem para tal procedimento.

“A transfusdo € um processo que necessita do sangue doado voluntariamente

e de forma ndo remunerada”*'®

. Quando alguém opta por esta doacdo ha um
processo a seguir; a pessoa submete-se a uma série de perguntas e exames que
poderé libera-la ou priva-la de ser doadora. Logo, se a pessoa interessada em doar
nao conseguir preencher todos 0s pré-requisitos, automaticamente ndo podera fazé-lo
€ 0 seu sangue sera descartado.

Outros fatores interferem ainda na pratica da doacdo como, por exemplo, a
falta de tempo e disposicdo das pessoas. O processo é deixado de lado e, muitas
vezes, esquecido por ndo acreditarem ser uma agdo de tamanha importancia e,
também, pela presenca dos medos a enfrentar, da dor e do desinteresse sobre o

assunto®!”

. Acredita-se que doacdo de sangue seja importante, pois mesmo nao
conhecendo o receptor, quem doa pode estar salvando uma vida, de um modo muito
simples.

E possivel que a falta de conhecimento sobre o processo de doagio
comprometa a adesdo a pratica, levando-nos a crer que ndo ha compreensao da sua
importancia pela populagéo. Por outro lado, no momento em que se intensificam as
orientacOes, e se desmistificam os medos e as angustias, amplia-se a possibilidade de
aumento numérico de doadores“'”. Talvez a maior dificuldade das instituicbes

responsaveis, seja a capacidade de divulgar a importancia de aumentar a seguranca
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de quem recebe o sangue doado. Nesse contexto o Hemocentro — DF desenvolveu
com a Faciplac uma parceria, criando os multiplicadores, estes por sua vez seriam
pessoas que tem o objetivo de atuar como elo entre a faculdade e a prépria instituicdo
para melhor divulgar e viabilizar a captacéo de doadores de sangue.

A doacdo de sangue em si é relevante. Além disso, a doacao continua tem
suma importancia frente a manutencdo de estoques e seguranca do sangue doado
guanto a doencgas transmissiveis. Observa-se que, para o futuro, deve-se pensar mais
em termos de doadores voluntarios continuos®.

A questdo “ser doador” de sangue, pode gerar polémicas em virtude do
entendimento pessoal sobre o processo e pelas questdes culturais e familiares
inerentes ao contexto individual de cada um. Foi possivel observar que 57% (44) da
mostra relatam ter doado duas vezes ou mais, e quando questionados se doariam
novamente, 96% (74) responderam que “Sim”. Desses, 77% (54) afirmaram que “doar
sague é uma experiéncia muito boa”.

O conhecimento adquirido durante a graduacdo fez com que os estudantes
mudassem ou elaborassem seus conceitos e posi¢cdes sobre o assunto e, talvez, esse
aspecto tenha favorecido a adesdo, tornando-os doadores. Entra em questdo a
importancia da educacao em saude, pois a falta de conhecimento sobre esse assunto
no dia a dia pode fazer com que o tema caia ho esquecimento.

Acredita-se que as campanhas, 0s incentivos e as iniciativas da faculdade
devam ser uma constante. Outro fator importante é a atitude do profissional durante o
atendimento ao doador, exercendo grande influéncia na sua decisdo em retornar ao
servigo para realizar novas doagdes voluntarias. Além disso, o tratamento dispensado
ao doador é quesito avaliado na anélise do servigo prestado®*°*%.

O compromisso relacionado a motivacao cabe também a todas as instituicoes,
visto que a doagao de sangue atualmente se tornou uma responsabilidade social. Uma
alternativa que poderia ser proposta € que as universidades contribuam nas
estratégias sobre tal tematica. Diz-se isto frente ao fato de que académicos
entrevistados esperam ser solicitados e informados para a doagdo e, portanto, a
intensificacdo de movimentos por universidades e o governo poderia ter sucesso na
tentativa de sensibilizar a populagdo, pois se acredita que haveria melhor

entendimento e ades&o de potenciais doadores®?.

CONCLUSAO
Os dados obtidos mostraram a importancia do estudo epidemiolégico para

verificar a prevaléncia dos doadores e estabelecer seu perfil atual, para
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aprimoramento do Projeto de Extensdo Educacdo em Saude para Doacdo de
Sangue das Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central
(FACIPLAC).

De maneira geral, as razbes e motivos que foram determinantes para os
doadores decidirem realizar a doacdo de sangue estiveram permeados entre 0s
termos: solidariedade, reposicdo de estoque de sangue, altruismo (mesmo que o
possivel receptor do sangue doado seja andnimo). A solidariedade é um fator presente
na maioria das doa¢des voluntarias dos alunos da Faciplac.

A realidade nacional da insuficiéncia de doadores torna imprescindivel e
incontestavel a importancia de se realizar campanhas para orientar e captar doadores,
na busca por mudar essa realidade. Esses programas permitiiam aumentar as
doacfes em quantidade e qualidade, mantendo os estoques no Banco de Sangue e
criando uma cultura permanente da necessidade de doar sangue sempre.

Por fim, a FACIPLAC — DF assim como outras faculdades e universidades,
pode oferecer aos Bancos de Sangue uma gquantidade significativa de discentes
voluntarios, uma vez que o publico geralmente ja possui idade coerente com o exigido
pelo Ministério da Saude, além de que muitos sdo graduandos das areas de saude
onde obtém acesso as informacbes de cunho hospitalar, ndo sao leigos e
desinformados. Neste contexto, podemos aumentar a fidelizacdo de uma parcela cada
vez maior de discentes doadores, acarretando o aumento das porcentagens dos
doadores de repeticdo (aqueles que doam sangue periodicamente), e diminuindo
assim a porcentagem dos doadores esporadicos e de reposicdo (aqueles que doam

para atender ao pedido de familiares ou conhecidos).
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RESUMO

As leucemias agudas sdo doencas clonais do tecido hematopoiético. O objetivo do
estudo foi tracar o perfil clinico epidemiologico de pacientes com leucemia aguda
internados no Hospital de Base do Distrito Federal entre janeiro de 2012 e janeiro de
2014. Estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa cujos dados foram
obtidos através da analise documental de prontuarios. A amostra foi constituida por 93
pacientes, desses 67,74% (63) foram diagnosticados com leucemia mieldide e 32,25%
(30) com leucemia linfoide. A faixa etaria mais prevalente na amostra foi entre 18 e 23
anos com 20,43%. Com relagdo ao desfecho clinico dois grupos foram analisados, os
pacientes que permaneceram na fase de manutencdo da doenca com 43,3% (39) e
aqueles que evoluiram para o 6bito no periodo estabelecido com 56,6% (52). O estudo
do perfil clinico epidemiologico dos pacientes com leucemia aguda fornece subsidios

para uma assisténcia direcionada aos problemas dessa clientela.
Descritores: Leucemia; Sinais clinicos; Perfil epidemiolégico.

INTRODUCAO

Cancer € um sério problema de saude publica. O numero de casos é crescente
para o ano de 2011 o Instituto Nacional do Cancer estimou 489.270 mil novos casos ™.
Definido como uma multiplicacdo desordenada de determinado tipo celular que adquiri
caracteristicas potencialmente nocivas, o cancer causa danos sistémicos muitas vezes
irreversiveis®. Dentre os mais de 100 tipos de céancer, as leucemias sao consideradas
doencas clonais do sistema hematopoiético que resulta na producdo de células
doentes na corrente sanguinea com a expressdo de uma clinica variavel®. O estudo

das leucemias advém da necessidade de se conhecer melhor o perfil clinico
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epidemiolégico dos pacientes que tem esse diagnéstico, bem como as particularidades
da doenca.

Dentre os tipos de céancer, as leucemias merecem destaque clinico e
epidemioldgico, pois podem ser letais em um curto periodo de tempo®. E um termo
amplo, criado em 1847, que se refere a um grupo de alteracdes que afetam a medula
6ssea e subsequentemente leva a supress@o medular®. No Brasil, para os anos de
2010 e 2011, foram estimados 5.240 novos casos de leucemias para a populacdo
masculina e 4.340 casos para a feminina, totalizando 9.580 casos?,

As leucemias sdo classificadas quanto a citomorfologia e o estado de maturacdo®.
Quanto a citomorfologia classificam-se em mieldide quando os mieloblastos levam a
supressdo medular e em linféide quando essas células s&o os linfoblastos™. Ja de
acordo com estégio de maturacao classifica-se em aguda ou cronica’. Dessa forma as
leucemias sédo classificadas em leucemia mieldide aguda ou crénica (LMA ou LMC) e
leucemia linféide aguda ou crénica (LLA ou LLC). A etiologia ainda é desconhecia,
porém acredita-se na existéncia de alguns fatores de risco tais como a exposicao a
irradiacdo ionizante e aos derivados de benzeno sao responsaveis pelo
acometimento®?.

A clinica do paciente com leucemia aguda € inespecifica, pois sinais de fadiga,
palidez, fraqueza febre, hemorragias, petéquias, hepatomegalia, esplenomegalia,
linfadenopatia podem estar presentes em outras doengas o que contribui para o
diagnostico tardio®. O progndstico é reservado e a morte pode ocorrer em semanas,
ou meses, se o tratamento adequado no for instituido®.

A LMA é o tipo de leucemia mais frequente no adulto jovem, cerca de 90% dos
casos, porém ainda ha subnotificacdo dos casos de LMA no Brasil, pois os dados
disponiveis sdo referentes as leucemias em geral®. Na LLA possui pico de incidéncia
entre 2 e 5 anos de idade, declina na fase adulta e apresenta nova incidéncia apos os
60 anos de idade"?.

O tratamento inclui quimioterapia, radioterapia e transplante de medula 6ssea
(TMO). A quimioterapia consiste na combinacdo de drogas que agem diretamente na
destruicdo das células leucémicas, sendo reconhecida pela sociedade americana de
cancer a opcao terapéutica mais eficaz™”. A radioterapia é pouco utilizada nesses
casos, por nado tratar-se de tumores soélidos. O TMO € uma opgdo com bons
resultados, porém com complicacées sérias?.

O perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com leucemia aguda é peculiar,
pois permite identificar as particularidades de cada subtipo e tracar uma assisténcia

efetiva. Objetivou-se tracar o perfil clinico epidemioldgico de pacientes com leucemia
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aguda (LLA e LMA) internados no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) entre
janeiro de 2012 e janeiro de 2014. A necessidade surgiu a partir da observagédo de
uma série de problemas entre os pacientes com leucemia aguda do HBDF, dentre eles
0 mais instigante e sério é o alto numero de 6bitos. Acredita-se que a contabilizacéo
dos dados dessa clientela fornecera subsidios para detectar problemas que interferem

diretamente na assisténcia a esses pacientes.

METODOLOGIA

Esse estudo se caracteriza por ser retrospectivo, descritivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),
na unidade de Hematologia do Hospital de Base do Distrito Federal. O hospital €
referéncia no tratamento onco-hematolégico do Distrito Federal e tem uma capacidade
total de 26 leitos que se destinam a pacientes com diagndsticos definitivos ou em
investigacao.

A amostra baseou-se nas informacdes registradas no livro de admisséo e alta
da unidade acrescidos também das informacfes dos prontudrios eletrénicos. Optou-se
por usar os dados referentes a todos os pacientes admitidos entre janeiro de 2012 ao
janeiro de 2014. Foram incluidos no estudo adultos de ambos os sexos com idade
superior a 18 anos, diagnosticados definitivamente com leucemia aguda: miel6ide ou
linféide, aqueles que fizeram tratamento com intencao curativa, paliativa ou que nao
realizaram tratamento ou que evoluiram ao 0Obito no periodo de coleta e agueles cujas
informagdes clinicas e epidemioldgicas foram registradas no prontuario. Os excluidos
foram aqueles sem diagnostico clinico fechado e diagnosticados com outras
neoplasias hematoldgicas.

Realizou-se revisdo de prontuarios e os dados foram coletados através de um
questionario subdivido em: identificacdo, dados epidemiologicos e dados clinicos.
Quanto os dados de identificacdo e epidemiol6gicos foram coletados as iniciais dos
nomes e idade, pois o registro incompleto da maioria dos prontuarios impediu a
identificagcdo de dados importantes como profissao, renda, escolaridade, estado civil e
comorbidades prévias. Os dados clinicos foram: diagnéstico clinico, sinais clinicos,
tempo médio para o diagnéstico e o inicio do tratamento, o tipo de tratamento,
desfecho clinico, tempo de evolugédo para o 6bito, estagio da doenga em que o Obito
ocorreu e o motivo do 6bito.

Foram obedecidos os preceitos éticos conforme resolucdo 466 de 12/12/12,
mediante aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio em Ensino e

Pesquisa de Ciéncias da Saude, parecer consubstanciado de nimero 550.042/2013.
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RESULTADOS

O estudo levantou incialmente 103 pacientes, destes foram excluidos 10
pacientes segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, com uma amostra de 93
pacientes. Quanto ao género revelou que o masculino foi 55,91% (52) e o feminino
atingiu 44,08% (41) da amostra.

No ambito da faixa etaria o que teve maior percentual foi a de 18 aos 23 anos
com 20,43% (19), seguido de adultos acima de 60 anos 17,20% (16), as faixas etéarias
30-35, 36-41, 48-53 anos apresentaram cada 12,90% (12) respectivamente, entre 24-
29 anos foi 9,67% (9), entre 54-59 anos foi 7,53% (7) e entre as idades de 42-47 anos
somou-se 6,45% (6). A leucemia mieldide aguda (LMA) estd em 67,74% (63) da
amostra e a leucemia linfoide aguda (LLA) em 32,25% (30). As tabelas abaixo
apresentam as caracteristicas gerais dos pacientes com LLA (Tabela 1), o tempo de
espera para diagnostico definitivo e para inicio do tratamento, tipo e protocolo de
tratamento desses pacientes (Tabela 2), e desfecho clinico, estagio da doenca e

causa da morte (Tabela 3).

Tabela 1. Percentual das caracteristicas clinicas iniciais de pacientes com leucemia
aguda do Hospital de Base do Distrito Federal diagnosticados entre janeiro de 2012 e
janeiro de 2014. Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Caracteristicas* N %
Cutaneo
Petéquias 03 3,22
Hematomas 06 6,45
Hiperplasia gengival 02 2,15
Gastrointestinal
Perda de peso 14 15,05
Hiporexia 10 10,75
Nauseas 05 5,37
VOmitos 05 5,37
Linfatico
Linfonodomegalia 10 10,75
Edema de MMII 03 3,22
Muscular e articular
Astenia 36 38,70
Nervoso
Cefaleia 15 16,12
Tontura 08 8,60
Regulacéo térmica
Febre 34 36,55
Sudorese 06 6,45
Calafrios 03 3,22
Respiratorio
Tosse 17 18,27
Dispneia 16 17,20
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Sensitivo doloroso

Dor (diversas) 38
Urinario

Hemataria 02
Vascular

Sangramento 21
Taquicardia 02
Sem queixas descritas 09

40,86
2,15
22,58

2,15
9,67

*Cada paciente pode ter apresentado mais de um sinal clinico em cada grupo temético.

Tabela 2. Distribuicdo do percentual quanto ao tempo de espera para o diagnéstico
definitivo, o tipo de tratamento, tempo para o inicio do tratamento e o protocolo
guimioterapico utilizado em pacientes internados com leucemia aguda no Hospital de
Base do Distrito Federal no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2014. Brasilia, DF,

Brasil, 2015.

Tempo médio de espera para o diagnéstico N %
1-5 dias 49 52,68
6-10 dias 19 20,43
11-16 dias 07 7,53
17-22 dias 11 11,82
Mais de 22 dias 06 6,45
Sem dados descritos 11 11,82
Tipo de tratamento

Quimioterapia 82 88,17

Quimioterapia mais transplante de medula 6ssea 03 3,22

Tratamento paliativo

Radioterapia 04 4,30
Tratamento ndo realizado 01 1,07
Sem dados descritos 06 6,45
01 1,07
Tempo médio para o inicio do tratamento
1-5 dias 70 75,26
6-10 dias 07 7,52
Mais de 22 dias 01 1,07
Tratamento nao realizado 06 6,45
Dados ndo descritos 09 9,67
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Tabela 3. Distribuicdo do percentual dos pacientes quanto o desfecho clinico, o tempo
de evolucéo para o 6bito, causa e o estdgio da doengca no momento do 6bito internados
no Hospital de Base do Distrito Federal no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2014.
Brasilia, DF, Brasil, 2015.

Desfecho clinico final N %
Manutencdo da doenca 39 43,3
Obito biénio 52 56,6
Obitos em 2012 15 28,84
Obitos em 2013 26 50,00
Dados néo descritos 02 2,15
Tempo de evolugédo para o 6bito
Menos de 1 més apds o diagnéstico 18 19,35
Entre 1mése 1 ano 25 26,88
Apés 1 ano do diagndstico 06 6,45
Dados néo descritos 03 3,22
Estagio da doenca no momento do ébito
Fase de inducgéo do tratamento 25 26,88
Refratario do tratamento 07 7,52
Fase de consolidacéo 04 4,30
Tratamento néo realizado 09 9,67
Dados néo descritos 07 7,52
Causa do 6bito
Choque séptico 16 17,20
Neutropenia febril 15 16,12
Tiflite 04 4,30
Insuficiéncia respiratéria 07 7,52
Insuficiéncia renal 06 6,45
Causa indefinida 04 4,30
Hemorragia alveolar 02 2,15
DISCUSSAO

As leucemias agudas apesar de raras constituem a principal causa de Obito por
cancer em criangas e adultos“?. A unidade tem a capacidade para 26 pacientes com o
diagnéstico hematoldgico. As informac8es sao registradas no prontuario eletrénico por
meio do sistema operacional Trakcare desde 2011. No periodo de janeiro de 2012 a
janeiro de 2014 foram admitidos 93 pacientes com LLA e LMA. Trata-se de uma
pesquisa com fonte secundaria, que possui limitacdes inerentes a esse tipo de estudo.
Podemos observar como fatores limitadores do estudo, o registro incompleto nos
prontuarios ou a auséncia de informagdes. Em um estudo semelhante a amostra inicial
de pacientes com leucemia aguda foi de 96 porém somente 78 foram incluidos no
estudo pois as informacdes registradas nos prontuarios estavam incompletas?.

O sexo masculino foi 0 mais prevalente no estudo com 55,91% (52) enquanto o
sexo feminino obteve a frequéncia de 44,08% (41). Esses dados corroboram com a

literatura, em um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de Séao
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Paulo analisou-se 499 pacientes com leucemia aguda entre 1978 e 2008, 46,49%
(232) da amostra foi constituida por adultos do sexo masculino, e no ano de 2012
foram estimados 8.510 novos casos de leucemia sendo 4.570 nos homens®.

A amostra do estudo foi predominante composta de adultos jovens entre 18-23
anos com 20,43% (19) e adultos acima de 60 anos 17,20% (16). Esse dado é
semelhante ao encontrado na literatura, em um estudo retrospectivo envolvendo
pacientes com LMA do total de 499 pacientes 71,74% (358) dos pacientes
apresentavam menos que 60 anos e 28,26% (141) mais de 60 anos®.

Com relacado ao diagnéstico a LMA obteve uma frequéncia de 67,74% (63) da
amostra e a LLA 32,25% (30). Ha maior predominio de pacientes hematolégicos com
LMA nos estudos encontrados, em um estudo no Hospital Universitario de Santa
Catarina dos 78 pacientes 76,9% (60) apresentava o diagnostico de LMA e 21,8% (17)
LLAMY,

Quanto aos sinais clinicos observou-se que os mais prevalentes foram dor com
40,86% (38), astenia com 38,70% (36), febre com 36,55% (34) e sangramentos com
22,58% (21). Quanto a dor notou-se que a localizacdo da mesma foi diversa como dor
abdominal, lombar, 6ssea, em membros inferiores, garganta, em ombros, dorso,
cervical, anal, pélvica e lombar. Ha diferenciagdo quanto as caracteristicas das
manifestacées clinicas dos pacientes com LLA ou LMA®,

Na LLA a clinica e a duragcao dos sinais e sintomas sdo variados, pois
relacionam-se ao grau de infiltragdo dos linfoblastos ha medula 6ssea. Em um estudo
com crian¢as do Estado de S&o Paulo, a dor 0ssea e a febre foram os sinais clinicos
mais frequentes™®. A dor 6ssea nessas criangas resultou do envolvimento leucémico
do periésteo ou de todo o0 0sso, por ser um sinal inespecifico a manifestacao pode ser
interpretada erroneamente e tratada como uma doenca nao neoplasica e retardar o
diagnéstico de LLA®. A dor 6ssea pode estar presente tanto nos pacientes com LLA
quanto nos pacientes com LMA, porém menos frequente entre os adultos®*"

A febre é um sinal clinico que requer monitorizacao. Decorre de infeccoes
oportunistas advindas da deficiéncia do sistema imunolégico ou da propria doenca
podendo estar acompanhada de outros sinais clinicos como sudorese 6,45% (6) e
calafrios 3,22% (3)®. Febre em paciente com LLA e LMA é sinal de alerta, pois as
defesas tornam-se incapazes de combater as infec¢oes.

A astenia com frequéncia de 38,70% (36) no estudo é frequente entre os
pacientes com LLA e LMA. Em um estudo retrospectivo realizado entre janeiro de
1990 e abril de 2005 foram diagnosticados 102 pacientes com LLA, desses 58,2%

apresentaram astenia™. A astenia é um fator limitante para o paciente quanto a
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realizacdo de suas atividades de vida diaria, como cuidados de higiene corporal que
sd0 essenciais em pacientes imunossuprimidos.

Nos pacientes com LMA os sinais clinicos decorrem da faléncia da
hematopoese e/ou da infiltracdo de tecidos por células e os sintomas decorrentes
desse acometimento sdo fadiga, palidez, febre, manifestacbes hemorragicas,
hepatomegalia, esplenomegalia, linfoadenomegalia, hipertrofia gengival®. No estudo
petéquias, hematomas, equimoses, edema de membros inferiores e calafrios foram
identificados em 3,22% (3) pacientes respectivamente. A infiltragcdo leucémica também
resulta em hepatomegalia, esplenomegalia e linfoadenomegalia, sendo esse ultimo
encontrado em 10,75% (10) dos pacientes do estudo™®.

A hiperplasia gengival 2,15% (2) apesar de pouco frequente € um achado
importante, pois a cavidade oral é porta de entrada para infeccdes principalmente nos
pacientes imunossuprimidos. Essa alteracdo é resultado da infiltracdo de células
leucémicas na gengiva podendo evoluir para sangramentos ou infeccdes®. Essa
alteracdo pode ser acompanhada de mucosite que é frequente apds o tratamento
guimioterapico e pode ser agravada com a higienizacdo oral precaria que € comum
nesses pacientes.

Os sintomas neuroldgicos como tontura 8,60% (8) e cefaleia 16,12% (15) nos
pacientes com LMA resultam da infiltracdo das células leucémicas no sistema nervoso
central, além desses sinais podem aparecer convulsdes e turvacao visual®. A cefaleia
€ um sinal clinico de grande importancia, pois a sua persisténcia pode ser indicio de
um acidente vascular cerebral hemorragico decorrente da plaquetopenia.

A plaguetopenia resulta da contagem baixa de plaguetas na corrente
sanguinea, como consequéncia da depressao medular secundaria a fisiopatologia da
doenca e ao tratamento”. E uma alteracdo potencialmente grave, principalmente nos
pacientes com LMA que pode levar ao 6bito em poucas horas se acompanhada de
sangramento intenso. As caracteristicas clinicas decorrentes dessa alteracao
encontradas no estudo sédo petéquias 3,22% (3), hematomas 6,45% (6) e hematuiria
2,15% (2). A monitorizagdo desses sinais € capaz de identificar precocemente
provaveis focos de sangramento e dessa forma reduzir a incidéncia de complicacdes
decorrentes desse agravo™”.

As alteracdes gastrointestinais como perda de peso 15,05% (14), hiporexia
10,75% (10), nduseas e vomitos com 5,37% (5) resultam tanto da evolu¢édo da doenca
guanto os efeitos colaterais do tratamento. As nauseas e vOmitos resultam da acédo
citotoxica dos quimioterapicos sobre a mucosa gastrica e associa-se ao aumento do

estimulo vagal com consequente reducdo da ingesta alimentar e perda de peso®®. O
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estado nutricional deve ser avaliado com acuracia pela equipe multiprofissional, pois a
fragilidade sistémica decorrente do tratamento pode contribuir para complicagdes
como a desnutricao.

As queixas respiratorias sao frequentes nesses pacientes e em alguns casos a
associacdo com neutropenia de foco pulmonar pode agravar o caso. As alteracdes
respiratorias observadas com o estudo foram tosse com 18,27% (17) e dispneia com
17,20% (16). As complicagcdes pulmonares nas leucemias resultam da infiltracéo
pulmonar, linfonodal e pleural por células leucémicas®®. A identificacéo dos sinais de
desconforto respiratério na fase inicial reduz o numero de complicacbes como
pneumonia, broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria e intubacéo orotraqueal precoce
e desnecessaria.

O diagndstico precoce de leucemia reduz as chances de 6bito precoce, no
estudo o tempo médio para o diagndstico definitivo situou-se entre 1-5 dias 52,68%
(49) assim como o tempo de espera para o inicio do tratamento que também variou
entre 1-5 dias 75,26% (70). O diagnostico precoce é um fator progndstico importante
nos pacientes com leucemia, principalmente a LMA onde o tempo € um elo importante
da sobrevida®.

A literatura associa o tempo de espera para o diagndstico com as chances de
cura, em criangas o atraso no diagndstico € considerado responsabilidade dos pais, da
equipe de saude, do comportamento biolégico da doenca e das razbes
socioecondmicas®?. A fato das leucemias apresentarem comportamento silencioso nos
estagios iniciais contribui para o diagnostico tardio. De forma geral as leucemias
agudas apresentam uma evolugcdo muito rapida, sendo necessario o diagnostico
precoce e o tratamento rapido.

As opcbes terapéuticas para as leucemias sdo quimioterapia, transplante de
medula 6ssea (TMO) e radioterapia. A quimioterapia (QT) é a forma terapéutica mais
eficaz empregada no tratamento da LLA e LMA, consiste no emprego de agentes
quimicos, isolados ou em combinac&o®’. Quanto ao tipo de tratamento empregado
nos pacientes do estudo observou que a maioria 88,17% (82) fizeram QT com
intencao curativa, 3,22% (3) tiveram a associacdo da QT com o transplante de medula
0ssea (TMO), 4,30% (4) realizaram tratamento com intencdo paliativa, apenas 1,07%
(1) fizeram radioterapia, 6,45% (6) ndo realizaram o tratamento e 1,07% (1) ndo
tiveram os dados descritos.

O tratamento da LMA é empregado de acordo com a idade®. O tratamento em
adultos jovens é dividido em duas fases, inducao de remissado cujo principal objetivo

a remissdo hematologica completa, nessa fase o regime mais empregado é o 7+3 com
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um ou dois ciclos de Daunorrubicina, Idarrubicina associado a Citarabina, utilizado por
38,70% (36) pacientes do estudo®. A segunda fase é denominada consolidacéo da
remissao feita com dois a quatro ciclos de Citarabina em altas doses e pode estar
associado com o TMO®. J4 o tratamento no paciente idoso esta associado a uma
maior incidéncia de complicagdes e aos piores resultados isso se deve ao fato de que
0s idosos toleram pior o tratamento e apresentam comorbidades que influenciam na
resposta a terapéutica®.

Na LLA as fases do tratamento sdo a indugdo da remissdo, profilaxia do
sistema nervoso central, consolidacdo e manutencéo e os protocolos mais utilizados
sdo o0 GMALL e HyperCVAD. No estudo observou-se uma frequéncia de 15,05% (14)
para o protocolo HyperCVAD (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e
dexametasona) e 3,22% (3) para o0 GMALL. Nas crian¢cas a quimioterapia tem a sua
eficacia comprovada em numeros, porém nos adultos a taxa de sobrevida de longo
prazo é de apenas 25% a 50%"®.

Outro aspecto descrito com a pesquisa foi o desfecho clinico dos pacientes
com leucemia. Esses dados condizem com a realidade observada, pois nota-se que
muitos pacientes morrem apés um curto periodo tempo que corresponde a fase mais
critica do tratamento e da doenca®. Os dados confrmaram essa impress&o, pois
56,6% (52) dos pacientes evoluiram para o 6bito e apenas 43,3% (39) permaneceram
no periodo de manutencdo da doenca durante o periodo de coleta de dados. Dos
oObitos 50% (26) ocorreram no ano de 2013, 28,84% (15) no ano de 2012, no ano de
2014 foram 11 Obitos porém ndo considerou esse dado pois o periodo de coleta de
dados s6 foi até 0 més de janeiro do referido ano. Ainda tiveram os dados n&o
descritos nos prontuarios que somaram 2,15% (2).

Acredita-se que a precariedade dos dados encontrados nos prontudrios dos
pacientes possa ser um viés na confirmagdo dos dados, pois a omissdo das
informacdes poderia elevar ainda mais a taxa de mortalidade na unidade. A literatura
aponta uma taxa de 6bito na fase de inducao do tratamento entre 9,7% a 46%, dessa
forma os dados obtidos com o0 estudo tornam-se preocupante frente a alta taxa de
6bito na unidade®?,

O tempo de evolugdo para o 6bito é um dado importante para ser considerado
pois depende da evolugéo clinica da doencga, da demora para realizar o diagndéstico ou
para iniciar o tratamento, das complicacdes e também pode ser reflexo da assisténcia.
As leucemias agudas sao doencas silenciosas e potencialmente fatais e o diagnostico
tardio é responsavel pela deteccdo da doenca em estagio avancado e cujo tratamento

torna-se muitas vezes ineficaz®. A variavel tempo é importante, pois permite identificar
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em qual periodo da doenca se morre mais e dessa forma propor medidas de
prevencédo e detecgdo precoce de complicacdes preveniveis. Por isso, foi descrito em
guanto tempo, apods o diagndstico de LLA e LMA os pacientes evoluiram para o 6bito e
gual estagio da doenca o fato ocorre.

Quanto o tempo 26,88% (25) dos 6bitos aconteceram entre 1 més e um ano;
19,35% (18) com menos de 1 més, 6,45% (6) apds 1 ano do diagnéstico e os dados
nao descritos somaram 3,22% (3). Quanto o estagio da doenga no momento do Obito
26,88% (25) foi na fase de inducdo do tratamento, refratarios ao tratamento no
momento no Obito foram 7,52% (7), em fase de consolidacédo 4,30% (4), tratamento
néo realizado 9,67% (9) e dados nédo descritos 7,52% (7).

A refratariedade ao tratamento envolve o diagndstico tardio, a resposta ao
tratamento, idade e as condicdes clinicas e fisicas dos pacientes®. A n&o realizacéo
do tratamento é uma decisdo importante, pois se observou no estudo que aqueles
pacientes que ndo realizaram tratamento ou que o realizaram sem intencdo curativa
foram aqueles com idade maior ou superior a 60 anos de idade.

Os primeiros meses de tratamento, ou seja, a fase de inducéo da remisséo € o
periodo mais critico, pois as altas doses de quimioterapia induzem a intensa
supressdo medular®. Quase metade da populacdo estudada 46,23% (43) evoluiu
para o 6bito entre 1 més e 1 ano e 26,88% (25) na fase de inducéo da QT.

A principal causa de Obito foi choque séptico com 17,20% (16), seguida de
neutropenia febril 16,12% (15), insuficiéncia respiratoria 7,52% (7), insuficiéncia renal
6,45% (6), tiflite e causa nao definida correspondem a 4,3% (4) respectivamente e
hemorragia alveolar com 2,15% (2). A neutropenia febril € uma complicagéo frequente
nos pacientes que fazem QT, definida como a contagem absoluta de neutrdfilos < 500
células/mma3 ou <1000 células/mm3, com estimativa de queda para <500 células/mm3
em dois dias subsequentes, acompanhada de febre isolada de 38,3°C ou sustentada
de 38°C, com duas mensuracdes em 1 hora®.

As demais causas de 6bito podem ser secundarias a neutropenia febril ou
manter relacdo fisiolégica, dentre elas destaca-se o choque séptico que pode ser
secundario a imunossupressédo bem como do descuido da equipe de saude em manter
técnicas assépticas nos procedimentos e uma correta e frequente higienizacdo das
mMaos.

Além dos fatores ja discutidos e demonstrados a mortalidade € um indice de
gualidade determinante sendo um prognosticador da qualidade da assisténcia. A
mortalidade no ano de 2013 foi um dado preocupante, pois a gestdo tem uma forte

interferéncia neste indice devido a alocacdo de recursos financeiros, gestdo de
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materiais e equipamentos, insumos e treinamento. Para melhor esclarecimento
podemos exemplificar com a falta de medicamentos imprescindiveis no tratamento de
leucemia dos pacientes internados, no qual podem ser determinantes no aumento
desse indice, sendo urgentes varias a¢des planejadas para minimizar as interferéncias

negativas desses fatores no processo de saude e doenca.

CONCLUSAO

Observou-se que o perfil clinico dos pacientes com leucemia aguda possui
particularidades que devem ser estudadas e aprofundadas a fim de fornecer subsidios
para uma assisténcia de qualidade. O conhecimento dessas especificidades
proporciona um olhar clinico diferenciado e aponta as alteracfes clinicas
potencialmente graves nesses pacientes.

Vale ressaltar que o registro inadequado dos dados dos pacientes foi um fator
limitador do estudo. Pois os estudos epidemioldgicos abordam caracteristicas como:
estado civil, escolaridade, renda e ocupacéo que nao foram identificados nos registros
da maioria dos pacientes. Os estudos epidemioldgicos direcionam a pratica clinica, a
provisdo de recursos e insumos e apontam para a necessidade de qualificagéo e
capacitacdo dos profissionais sendo assim destaca-se a necessidade desse tipo de
estudo com outras abordagens metodoldgicas.

Considera-se que os problemas institucionais como a escassez de recursos
humanos e materiais podem apresentar relacdo com as altas taxas de mortalidade.
Além disso, para avaliar a assisténcia de saude dentro do paradigma da qualidade em
saude, é necessario investir na qualificacdo dos profissionais desse hospital para
melhoria da anotacéo dos dados no prontuario eletrénico.

Entretanto o curso natural das LLA e LMA contribui para um desfecho clinico
desfavoravel. Almeja-se que o estudo instigue novas pesquisas na area, a fim de

contribuir para a assisténcia aos pacientes hematol6gicos.
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RESUMO

A evolucdo historica dos métodos de purificagdo da papaina a partir do latex do
mamao papaia presentes na literatura é apresentada neste trabalho. A familia de
enzimas chamadas papainas, abrange o maior numero de enzimas do grupo das
cisteinas proteases, estando presente em diversos tipos de organismos, desde
bactérias até seres vertebrados. InUmeros métodos de extracdo desta substancia
estdo presentes na literatura, porém ao se realizar uma andlise minuciosa destes
métodos, observa-se que muitos métodos descritos sdo apenas variagdes de métodos
ja consolidados, sendo poucos métodos considerados 0s mais importantes e que
desencadearam cada um em seu tempo, mudancas em todos artigos publicados

posteriormente a sua publicagao.
Descritores: papaina, extracao, latex, mamao, protease.
INTRODUCAO

As enzimas consistem em um grupo de proteinas que levam a uma diminui¢céo
da energia de ativacdo necessaria para que certas reacdes quimicas ocorram. Estas
substancias funcionam como catalisadores, aumentando o rendimento das reacdes

envolvidas e ndo sendo consumidas durante esta atividade, podendo ser encontradas

em uma Unica célula animal mais de 4000 diferentes tipos de enzimas®.
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Dentre as enzimas, 0 grupo das proteases, também chamadas de enzimas
proteoliticas, consiste nas moléculas capazes de hidrolisar as ligagbes peptidicas
presentes entre os aminoacidos. A utilizagdo da molécula de 4gua para a quebra
destas ligacOes, classificam estas enzimas como hidrolases peptidicas (peptide
hydrolases) ou peptidases. Seus mecanismos de atuagéo e a presenca do residuo de
aminocido sitio ativo da enzima faz com que esta classe possa ser agrupada como:
asparticas, cisteinas, glutdmicas, metdlicas, asparaginas, serinas, treoninas,
mecanismos cataliticos desconhecido e com mais de uma etapa®.

A familia de enzimas chamadas papainas, abrange o0 maior nimero de
enzimas do grupo das cisteinas proteases, estando presente em diversos tipos de
organismos, desde bactérias até seres vertebrados. O termo “papaina” foi utilizado
pela primeira vez pelos pesquisadores Wurtz e Brochut ao descreverem o principio
proteolitico do latex extraido do mam&o papaya®. Atualmente, a enzima extraida
deste mamao (E.C. 3.4.22.2) é a de maior importancia comercial, possuindo utilizacéo
na industria farmacéutica, téxtil, cosmética e alimentar, € a com maior nimero de
pesquisas cientificas relacionadas®”. Obtida através do latex de frutos verdes do
mamoeiro (Carica Papaya L), esta enzima possui massa molecular de 23,406 kDa e
uma cadeia polipeptidica de 212 aminoacidos.

A papaina possui um amplo espectro de atuacdo, quebrando ligacdes
peptidicas de aminoacidos basicos (histidina, lisina e arginina), glicinas ou leucinas e
hidrolisando também ésteres e amidas®. A digestdo limitada desta enzima quando
comparada a outras proteases ©, sua estabilidade mesmo a altas temperaturas ), a
grande faixa de variacédo de pH com étima atividade de 3,0 a 9,0 ® bem como seu
amplo espectro de atuacdo enzimatica supracitado, faz com que esta enzima seja
utilizada para diversas finalidades.

A papaina pode ser utilizada como amaciante, atuando na modificagdo das
proteinas miofibrilares da carne, que sdo responsaveis por sua maciez®. Apresenta
também propriedades antifingicas, antibactericidas e anti-inflamatérias, sendo
utilizada em produtos farmacéuticos™®. Como uma proteina digestiva é utilizada no
combate a indigestdo e outros tipos de problemas estomacais e disturbios
gastrointestinais, 1) e também vem sendo utilizada no tratamento de feridas devido a
suas propriedades desbridantes, degradando apenas proteinas existentes em tecidos
necrosados e desvitalizados, responsaveis pelo retardamento do processo de
cicatrizac8io *?, esta seletividade aos tecidos necrosados ocorre devido & falta de uma
enzima antiprotease denominada a—1-antitripsina, que inibe a atividade da papaina em

tecidos saudaveis®®.
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As vantagens da utilizacdo da papaina para o tratamento de feridas sédo: seu
baixo custo, a baixa incidéncia de efeitos colaterais com sua utilizagdo e sua
seletividade e eficacia para a degradacdo de proteinas especificas, que ao estarem
presentes em uma ferida podem atrapalhar o processo de cicatrizagéo®®.

A salde de uma ferida se inicia com a escolha de um curativo que seja
apropriado e também acessivel ao paciente. Segundo o Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), no Brasil atualmente o salario
minimo nominal é de R$ 880,00, sendo o salario minimo necessario de R$ 3992,75
além disso a taxa de desemprego*® atinge no pais um contingente de 11,411 milhdes
de pessoas, totalizando 11,2% dos Brasileiros. Somam-se a isto a falta de
investimento e infraestrutura no sistema de saude, tornando desta maneira 0s
recursos de curativos escassos e ndo havendo desta maneira, nem por parte do
sistema e tampouco por parte do paciente, condi¢cdes para um tratamento adequado.

A grande variedade de qualidades associada a esta enzima do mamao papaia,
associada a necessidade de substancias eficientes e de baixo custo nos setores de
saude, coloca a papaina em uma situacdo de grande valor cientifico, havendo
inmeros esforgcos em se compreender seu funcionamento, bem como a otimizacao de
seus meios de extragao.

O latex extraido do Carica papaya possui, além da papaina , outras cisteinas
proteases como exemplo: a glicil endopetidase, a quimopapaina e a caricaina, sendo
apenas de 5 a 8% de sua composi¢cédo formada pela papaina (a menor porcentagem

entre estes constituintes)®”

. Inimeros métodos de extracdo desta substancia estao
disponiveis na literatura, sendo estes apresentados muitas vezes em pesquisas na
gual o foco principal ndo é a extracdo em si. Estes métodos possuem diferentes niveis
de rendimento de extracdo bem como uma grande variacdo de instrumentacdo
empregada. Este artigo busca uma ampla revisédo da literatura acerca da extracao
desta substancia, de forma a oferecer ao leitor uma compilacéo de pontos positivos e

negativos trazidos por diferentes autores na metodologia de extracdo desta enzima.
METODOLOGIA

A pesquisa realizada para a elaboracéo deste artigo consiste em uma revisao
sistematica da literatura sendo buscados os artigos mais relevantes relacionados a

extracdo da papaina. Foram utilizados para a realizacao destas buscas diferentes sites
de publica¢@es cientificas: Pubmed, Lilacs, Medline e Web of Science.
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Os critérios de inclusao foram: referéncias primarias de pesquisa, com artigos
no qual o objetivo principal era a extracao desta enzima. Como critério de exclusao: os
artigos que utilizaram metodologias de extracdo ja elaboradas por outros autores e
Cuja extracdo da papaina eram apenas objetivos secundarios da pesquisa (desde que
nao inéditos), artigos escritos em linguas diferentes do portugués ou inglés e artigos
nos quais foi possivel o acesso via web. Nao foi utilizada uma janela de tempo para a
selecéo dos artigos revisados devido &, muitas vezes, métodos eficientes de extracao
serem adotados por um longo periodo de tempo.

Foi escolhida, para uma melhor |6gica de raciocinio, uma ordem cronoldgica
para a apresentacdo dos artigos revisados.

Foram considerados para a pesquisa um total de 13 artigos relacionados a
extracdo da papaina (sdo encontradas mais de 40000 referéncias ao se inserir as
palavras chaves no google académico: papain extraction process). Dos artigos mais
citados, apenas 13 artigos se encaixaram no critério de inclusédo, sendo observado que
5 deles foram de maior impacto, com métodos de extracao que alteraram a extracao

da papaina em qualquer trabalho posterior as suas publicacdes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O artigo mais antigo datado sobre a extracdo da papaina pura, é o de 1937,
publicado na conceituada revista Science pelos autores Balls e Thompson®®. Os
autores neste artigo isolam e cristalizam esta enzima, sendo, segundo os proprios
pesquisadores indiferente a extragdo realizada do latex ja seco ou ainda fresco,
retirado do mamao papaia. Até entdo, outros autores ja vinham trabalhando com esta
enzima, porém com o latex bruto, extraido do mamé&o ou com a papaina apenas
isolada parciaimente™®,

No método de extracao proposto pelos autores foram otimizados os parametros
de um método comumente empregado para purificacdo de proteinas. O latex do
mamao papaia, preservado em tolueno, foi suspenso por volta de quatro vezes seu
peso em agua ou em dois volumes de solugdo 0,25 mol.L™" de sulfato de amonio. A
solucao é precipitada e ao filtrado é adicionado novamente uma solugéo de sulfato de
amonio, porém com uma concentracdo maior, por volta de 0,6 a 0,7 mol.L™; sendo
esta novamente filtrada. O sdlido filtrado é suspenso em agua por um volume igual ao
seu peso e seu pH é ajustado, com o indicador azul de timol, para uma cor levemente
verde a amarronzada (indicando um pH levemente &cido). A solucdo resultante é

resfriada lentamente de 20° até 5° C (24 horas). Resultando em um material que
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contém por volta de 15 mg de proteina e se torna turvo. Em poucos dias ha o
aparecimento de um brilho na solugéo devido a formagao de pequenos cristais agulha
de papaina. Apos inicio da formacéo cristalina adiciona-se uma pequena quantidade
de sulfato de amoénio a solucdo para um aumento do rendimento. S&o realizadas
também recristalizagc6es para obtencéo de cristais com maior pureza.

Dois anos apOs a publicacdo do artigo anteriormente citado, os mesmos
autores voltam a realizar uma nova publicacdo sobre a cristalizacdo da papaina,
porém segundo os proprios autores, seu novo artigo,*® é melhorado em muitos
detalhes do originalmente escrito. Mudangas como utilizagdo apenas do primeiro
precipitado apés a adigéo do sulfato de aménio e uma menor quantidade de sal devido
as mudangas das condi¢cdes de precipitagdo tornam a metodologia de isolamento
desta substancia mais limpa e eficiente. Além de um novo método de extracdo, os
autores também realizam no artigo um estudo minucioso sobre a atividade dos cristais
de papaina, realizando diferentes ajustes nos procedimentos de isolamento e
cristalizacdo do composto: 0s autores constataram que a realizacdo da cristalizacéo
em atmosfera inerte (N;) e na presenca de ativadores como cisteina, cianetos ou
sulfetos aumentavam a atividade da enzimatica desta enzima. Uma outra observacao
realizada pelos mesmos pesquisadores foi a de que diferentes quantidades do latex da
papaina, coletadas de frutas de diferentes mamoeiros em diferentes épocas do ano,
apresentavam, apos a cristalizagdo da papaina, a mesma atividade quando preparada
através de um mesmo método. Neste segundo artigo é realizado pelos autores um
estudo minucioso sobre todas as propriedades dos cristais de papaina, 0s cristais
isolados desta substancia possuiam o formato de agulha e quando preparados sem
atmosfera inerte (em contato com o oxigénio atmosférico) eram observadas mudancas
do formato de agulha para um cristal com a forma hexagonal, porém com a mesma
atividade enzimética. Segundo 0s autores estes cristais surgiam em suspensdes
contendo cristais agulhas quando estas eram deixadas durante muitos meses a
temperatura de 8 °C. Tentativas de induzir esta formacdo de uma maneira mais rapida
através da semeadura ou outras técnicas ndo tiveram sucesso. Mesmo tendo isolado
0s cristais de papaina, os autores ndo conseguem chegar a uma conclusdo sobre os
fatores que influenciam a atividade enzimatica desta enzima, sendo observada a
ativacdo destas enzimas com a presenca de substancias como cianetos e cisteinas (a
nao utilizagdo destas substancias podiam reduzir a metade sua atividade maxima) e
diminuida quando havia a presenca de metais pesados recorrentes da contaminacao
por reagentes utilizados no processo de cristalizacao.
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Baseando-se neste artigo, poucos estudos sobre as propriedades da papaina
sao publicados, sendo o este baixo niumero de publica¢des atribuido a escassez e ao
alto custo do latex fresco do maméo papaia.®” Isto porque o método de isolamento
descrito por Balls e Lineweaver era somente aplicavel ao latex fresco retirado do
mamao papaia ou a sua fracdo ja parcialmente purificada. A purificacdo alcancada
pelos autores ndo € alta, porém a atividade enzimatica do produto isolado se compara
a de proteinases animais.

No ano de 1954 um estudo realizado por Smith e colaboradores ?* apresenta
um método de obtencdo da papaina cristalizada através do latex do mamao papaia
disponivel comercialmente (seco), porem sendo ressaltados pelos autores que nem
todo os latex secos de mamao papaia utilizados geraram resultados satisfatorios. O
artigo utilizado como referéncia pelos autores é o artigo citado anteriormente “®,
sendo realizado apenas alguns ajustes realizacdo da extragdo do latex comercial. Os
autores por exemplo utilizam o mercurio para facilitar a extracdo da enzima, ao qual
dao o nome de mercuriopapaina, porém antes da utilizacdo deste metal os autores ja
possuem em maos os cristais de papaina, sendo o mercurio utilizado somente para a
otimizacdo do método de extracao.

Para a extracao do extrato seco do latex, a amostra deve ser pulverizada, uma
vez que particulas muito grandes dificultam a extracdo da enzima, levando a uma
diminuicdo do rendimento do processo. A mudanca de pH, para valores mais acidos
também é realizada neste método de extragao.

O latex seco do mamao papaia deve ser pulverizado, uma vez que este
material muitas vezes se encontra comercialmente com particulas muito grandes.
Outra modificacdo realizada pelos autores, pode-se citar o abaixamento do valor do
pH de extracdo de 6,7 para 5,5, torando o meio mais acido. Os cristais isolados
através do procedimento realizado pelos pesquisadores tiveram 0S mesmos
comportamentos fisico-quimicos dos isolados do latex fresco do mamao papaia, sendo
sua cristalizacdo também no formato de agulhas. Segundo os autores da pesquisa,
esta enzima pode ser guardada a temperatura de 4 'C por volta de 60 dias sem que
houvesse perda de sua atividade enzimatica.

Durante a etapa de cristalizacdo da papaina, os autores, baseando-se em
estudos prévios sobre utilizacdo de atomos de mercurio para complexacdo de
proteinas obtiveram a mercuriopapaina, um complexo cristalino da papaina com
atomos de mercurio. Os cristais de desta substancia se mostraram bastante estaveis
guando secos podendo ser ajustados para estudos fisicos, quimicos e enzimaticos da

papaina. Foi a natureza sulfidrica e a facilidade em complexar com metais pesados
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desta enzima (fato observado através da desativacdo da molécula na presenca de
alguns metais) que levou os cientistas a criacdo deste complexo. No artigo também é
mostrado que a ativagdo enzimatica completa da papaina requer a presenca de
agentes redutores, juntamente com a presenca de uma ou mais substancias, como a
cisteina, que sejam capazes de se complexar a qualquer impureza metélica que iniba
atividade enzimatica da papaina. Apoés diluicdo dos cristais de mercuriopapaina, sua
atividade foi recuperada em até 85%. Outra vantagem de se produzir a
mercuriopapaina € que esta substancia podia também ser guardada por longos
periodos de tempo, mantendo-se estavel e ndo havendo perda de sua atividade,

O método desenvolvido por Kimmel e Smith @D foi, durante muitos anos o
método classico de preparagdo da papaina, sofrendo apenas pequenas modificacdes
nos anos de 1970. Estas modificacfes surgem somente apds a descoberta, através de
trés trabalhos publicados nos anos de 1965, 1967 e 1969 por Glazer & Smith,
Sluyterman e Klein & Kirsch respectivamente.???% a respeito da papaina isolada pelo
método de Kimmel. Segundo estes autores, eram encontrados nos cristais desta
enzima, trés tipos de proteinas: (I) a papaina ativa, que possuia um grupo tiol livre em
sua cisteina-25, (1) uma papaina inativa, denominada por Sluyterman @ de papaina-
L-cisteina misturada com dissulfito e (Ill) uma enzima inativa que nao podia ser ativada
através do tratamento com tiol ou cianeto de potassio, podendo segundo Glazer &
Smith ser o acido sulfénico da papaina. O composto Il, € um composto que pode ser
convertido em uma papaina ativa atraves do tratamento com agentes redutores.

Nos anos 70 os métodos de extracdo da papaina passam entdo a descrever a
separacao destes trés tipos de enzimas. A utilizacdo de colunas cromatograficas por
afinidade a diferentes grupos funcionais permitia separacdo destas enzimas, bem
como a ativacdo da papaina-L-cisteina. Colunas que reagem com os diferentes grupos
funcionais das moléculas permitem ndo somente a separagdo destas substancias
devido a seu grupo funcional como também a separacédo de moléculas que possuem
uma mesma funcdo organica, baseando na diferente reatividade de um mesmo grupo
funcional em diferentes regides da molécula®.

Os métodos iniciais de extracdo da papaina se assemelham ao método de
Kimmel,?" sendo nas etapas finais, apds a cristalizacio da papaina, utilizadas colunas
de afinidade para separacao dos trés tipos de papaina descritos anteriormente. Em
1970 Sluyterman consegue separar a papaina que contém o grupo tiol em sua
composicao daquela que ndo o contém, através de uma solucao preparada a base de
agarose e mercirio®. No mesmo ano Blumberg também consegue isolar 1 mol de

papaina ativa por um mol de proteina através de coluna,®® porém sua coluna se
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baseia ndo na utilizacdo de um metal como agente complexante, mas com um
substrato que reage com a papaina para a formacao de uma acil-enzima, sendo sua
coluna baseada em liga¢gBes covalentes com a papaina. No ano de 1974 Brocklehurst
@3 consegue também a proporcédo de 1 mol de sitio catalitico por um mol de proteina,
porém partindo do latex seco do mamao e ndo da papaina ja cristalizada, como
realizado por Blumberg.

No ano de 1978, dois cientistas da Universidade de Londres publicam um
artigo levantando a questao da necessidade de modificagédo da preparacédo do latex do
mama&o, que contém a papaina.®” Segundo os autores a maneira com que o latex do
mamao papaia é seco ndo passa por um controle, sendo os métodos de secagem
muito robustos e gerando o latex com uma granulagdo muito grande ou também como
um sélido grumoso, com coloracdo que vai do creme ao marrom avermelhado. Estes
métodos de secagem poderiam, segundo os pesquisadores, fazer com que a papaina
até entdo conhecida pudesse ser diferente daquele presente na fruta. Os autores
sugerem em seu trabalho a utilizagdo de um latex o qual nomeiam de “spray seco de
latex” (spray-dried latex, SDL).

Para Baines as carateristicas do centro catalitico tanto da enzima encontrada
no latex seco de maneira robusta, como a proposta pelo artigo, se mantém;® porém a
utilizacdo do SDL aplicada ao método de extracao executado por Kimmel leva a varias
vantagens, sendo necessario uma quantidade menor do latex para uma maior
guantidade de papaina pura resultante do processo de extracdo. No método de
Kimmel, durante o procedimento de fracionamento do extrato rico em papaina por
ambos os métodos (no qual € utilizado o sulfato de amonio, (NH,),SO,) a utilizacdo do
latex seco atinge de 20 a 30% de proteina ativa precipitada, enquanto no método de
Baines, a utilizacdo do SDL leva de 70 a 80% de precipitado. Outra grande vantagem
ressaltada pelo autor ®” é a facilidade com que o SDL é dissolvido em solucéo,
apresentando uma solubilidade de 350 gramas de SDL por litro de solucéo de cisteina,
bastando a mistura solvente soluto para diluicdo. Para o latex seco, é necessario que
este seja misturado e moido com areia dentro da solugdo de cisteina para se
conseguir uma diluicdo desta substancia e mesmo com este procedimento, uma fracéo
substancial do latex ndo é dissolvida. A utilizagdo do SDL também nao torna
necessario o procedimento de cristalizacdo, uma vez que este € realizado para
aumentar a pureza do produto.

A secagem do latex, para a obtencdo do SDL foi criada por um plantador de
mam&o belga chamado M. R. Boudart,?® sendo desenvolvido um método que de

purificacdo do latex ainda puro in situ, sendo eliminado desta maneira problemas de
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secagem e estocagem. Seu método € semelhante ao utilizado para a obtencao do leite
em po. O latex fresco do mamao é congelado e levado ao laboratério. Esta massa
gelada é batida, liquefazendo o latex novamente, onde passa por seguidos processos
de filtracdo e centrifugacao, onde € retirada boa parte de suas impurezas. O filtrado
limpo é concentrado sob vacuo e é realizado o processo de secagem por atomizagao,
método no qual se produz um po seco a partir de um liquido ou suspenséo, sendo este
o SDL.

Durante a década de 80 e 90 grande parte das publicagbes referentes a
purificacdo da papaina se baseiam em técnicas cromatograficas como métodos de
troca iénica, afinidade eletrénica ou de ligagdo covalente®®3),

No ano de 1990, é publicado um artigo publicado® cujo titulo: “Effect of
contaminating proteins on the separation and purification of papain from papaya latex
using aqueous two-phase extraction”, mostra uma técnica diferente das ja descritas
para purificacdo e separacdo da papaina, a extracdo aquosa bifasica (two-phase
extraction-TPE). No método criado por Kuboi é utilizado para a extracdo da papaina,
uma mistura de polimero, o polietilenoglicol (PEG), um sal, no caso do estudo dos
autores foi utilizado um que gerasse o anion o fosfato e agua. A presenca de duas
fases em solucdo faz com que a papaina migre para a fase mais rica em polimero,
sendo separada desta maneira do resto das impurezas. Este método de extracdo é
realizado com a utilizagcdo de dois polimeros ou um polimero e um sal em solugéo
aquosa, sendo este conhecido para purificagdes de proteinas em uma Unica técnica.
Devido ao artigo de Kuboi e colaboradores possuir apenas a versdo em japonés, este
nao se torna bastante conhecido, sendo posteriormente no ano de 2006 publicado um
artigo em inglés por Nitsawang e colaboradores, ™" cujo titulo: Purification of papain
from Carica papaya latex: Aqueous two-phaseextraction versus two-step salt
precipitation e seu contetudo (apds a publicacdo de artigo de Kuboi, este é o Unico a
tratar a TPE diretamente relacionada a papaina) leva a um total de 157 citacoes.

Segundo os autores, a utilizacdo de sistemas bifasicos de polimero-sal-agua
leva a vantagem de possuir baixo custo e baixa viscosidade, quando comparado a
sistemas de TPE que se utilizam de dois polimeros, sendo utilizado o polietilenoglicol
(PEG) e o sulfato de ambnio, ao invés do fosfato, para separacdo da papaina. O PEG
utilizado neste processo de extracdo deve ser modificado através da adicdo de um
ligante corante ao polimero, neste caso sendo utilizado o Procion Blue de maneira que
seja aumentado o coeficiente de particdo da papaina com a fase polimérica.

Para este método de extracao, é utilizado pelos autores o SDL da papaina. Nos

z

métodos tradicionais de extracdo, é utilizado um procedimento de precipitagdo dos
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compostos por sais, sendo o hidréxido de aménio e o cloreto de sédio os sais do
processo. No processo de TPE, o polimero e o sal sdo adicionados a solugéo de
latex/agua, sendo a solucdo agitada e posteriormente centrifugada para separacao
das fases. A presenca da papaina é verificada através da eletroforese catodica, e é
realizada uma cromatografia liquida rapida de proteina (fast protein liquid
cromatografy, FPLC). As fracdes diluidas contendo papaina sao juntadas, dialisadas e
liofilizadas para obtenc&o de um poé puro de papaina.

Em uma comparacao entre ambos os métodos de extragcéo, € observado que o
método TPE em fase aquosa mostra que este Ultimo apresenta uma maior
recuperacao da papaina, atingindo 88% de recuperacéo da proteina contra 49% pelo
método de extragdo por sais e também uma maior pureza, sendo extraida a papaina
100% pura com o método de extracdo aquosa contra 89% pelo método de extracéo
por sais. E observado através do método de eletroforese que a papaina isolada
através da precipitacdo apresenta contaminantes como proteases, quimopapaina e
quitinases

Sao encontrados na literatura outros artigos referentes a variagbes nos
processos de secagem e extracdo da papaina, porém nestes artigos sao realizadas
apenas pequenas variagdes dos métodos de extracao citados neste trabalho, podendo
ser citados como exemplo: a variagcdo da parte da fruta onde se realiza a extragdo do
latex,®" variacéo da espécie do mam&o que é realizada a extracdo ©> e a mudanca do

anion sulfato por citrato no método TPE®®).
CONCLUSAO

O desenvolvimento dos métodos de extracdo da papaina, a partir do latex do
mamao papaia tem evoluido desde o final da década de 30. Algumas mudangas nos
métodos de extracdo foram possiveis somente com a evolucdo de novos
equipamentos, que permitiram uma andlise mais profunda do produtos obtidos pela
extracdo, sendo possivel uma discussdo sobre sua melhoria. Novas técnicas de
isolamento e analise também permitiram melhores rendimentos de extracédo e também
uma maior pureza e atividade desta enzima. Outras mudancas, como a TPE mostram
a importancia do conhecimento cientifico sobre o comportamento das substancias,
pois a variagdo do método de precipitacdo por um método de extracdo solvente-
solvente permitiu melhoras bastante significativas, sendo ambas as técnicas de
extracdo ja conhecidas a bastante tempo. Nao houve um grande numero de artigos

com mudancgas drasticas dos métodos de extragdo, havendo na literatura uma grande
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variacdo dos métodos ja estabelecidos por estes autores, devido a isto o numero de
citacdes dos artigos destacados neste trabalho é bastante alto, sendo estes os mais

impactantes sobre a extragéo desta enzima.
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia baseado na implantagdo da Metodologia
da Problematizacdo (MP) do Arco de Maguerez no curso de Enfermagem da
FACIPLAC, nos Estagios Supervisionados, e seus desdobramentos e alcance nas
disciplinas iniciais, de 1° ao 3° periodos. A idealizagcdo desse modelo metodolégico foi
desenvolvida pela Comissdo de Avaliacdo do curso, visando implantar no processo
ensino aprendizagem. A elaboracdo dos exemplos de problematizacdo teve como
ponto de partida os Planos de Ensino, algumas avaliagbes submetidas pelos docentes
dessas disciplinas & Comissao de Avaliacdo ao longo dos semestres anteriores, bem
como as etapas do Arco de Maguerez e as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso.
Transformacdo da pratica educativa é um desafio, embora alguns professores ja
adotem a metodologia ativa, mas a orientacdo de executar os exemplos elaborados
possibilitarda uma maior adesdo, cujos resultados esperados sejam capazes de
modificar a aprendizagem significativa, e capacitar os docentes para educacdo em
enfermagem.

Descritores: Metodologia da Problematizac&o; Arco de Maguerez; Enfermagem; Ciclo

Basico.
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Resumo

O homem esta propenso a enfermidades, ndo so por sua cultura, que vem de décadas
atras, mas por achar que nada de ruim possa acontecer consigo. Diante do exposto,
busca-se destacar as dificuldades que os homens enfrentam em procurar o Sistema
Unico de Saude, as patologias mais prevalentes e os cuidados dos profissionais da
area saude com o mesmo. Foi realizada uma revisdo da literatura com abordagem
gualitativa. Os resultados apontaram que o cancer de prostata é o mais prevalente
entre os homens, seja pela falta de cuidado ou por vergonha de ficar exposto para a
equipe de saude, durante o exame de prevencdo. A equipe de saude deve estar
sempre atualizada para saber quais providéncias tomar em qualquer situagédo e
acolher o paciente de forma efetiva. O enfermeiro deve tratar, aconselhar e ser
educador do seu cliente, pois € um dos profissionais que estd sempre presente junto
ao paciente.

Descritores: Cancer de Préstata; Programas de saude; Saiude do homem;

INTRODUCAO

O homem trds consigo uma identidade masculina construida historicamente
que envolve papeis sociais, diferenciado do género feminino. A mulher, por outro lado,
tem um papel de cuidado consigo e com 0s outros. Ser homem esta relacionado a
vulnerabilidade, forca e virilidade e isso se relaciona a desvalorizacdo com sua saude.
O homem preocupa-se em progredir no seu meio de trabalho e esquece-se de cuidar-
se. Os primeiros estudos voltados para a saude coletiva do homem surgiu em 1970, é
até os dias atuais o homem estad em desvantagem quando o assunto € saulde, iSO

requer projetos, acompanhamentos e planejamento em programas de satde®?.
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O Ministério da Saude criou a Politica de Saude voltada para 0 homem em
2009, com o objetivo de diminuir o indice de enfermidades e de certa forma,
proporcionar saude voltada para 0 mesmo. O homem esta propenso a enfermidades,
ndo s6 por sua cultura, que vem de décadas atras, mas por achar que nada de ruim
possa acontecer consigo. Ainda, que por sua preocupacao com a saude afete o seu
relacionamento perante a sociedade, e um receio em descobrir alguma doenca grave,
que ira afetar seu psicolégico e seu relacionamento no meio onde vive®?.

A sociedade estipula rotulos para os homens, considerando-os intocaveis e que
seu corpo ndo é vulneravel as doencas como o corpo da mulher. A populacéo
masculina ndo tem a rotina de ir aos servicos de saiude. Segundo o Ministério da
Saude, 55% dos homens ndo procuram o Sistema de Saude, pois alegam néo
precisar. Isso e um grande alarmante para a populacdo masculina, pois as doencas
podem acometer os dois tipos de sexo (causadas por microrganismos),
independentemente da idade®?.

Geralmente, o homem procura ajuda médica por influéncia da mulher ou
guando a doenca ja esta em estagio avancado. A mulher por outro lado tem um papel
importante para incentivar o homem a preocupar-se com sua saude. Pensando nesse
principio, o Ministério da Saude langou mais uma campanha, voltada para os homens,
onde aproveita o acompanhamento do homem no pré-natal de sua parceira, para
incentiva-lo a cuidar de sua prépria saude, tendo em vista que o cancer de prostata é
uma de muitas doencas que afeta o sexo masculino, sendo uma das mais comuns e
com o avanco da idade fica mais propenso ao cancer. H4A uma porcentagem de
acometimento do cancer, para homens brancos de 17,6% e para homens negros de
20,6%, além disso, o sujeito fica propenso & doenca com o avanco da idade*3*>.

O estilo de vida, e o consumo de alimentos industrializados e com alto teor de
gordura, conservantes e outras substancias prejudiciais, podem interferir na promogé&o
a salde do paciente. E de estrema importancia manter o habito de alimentacdo
saudavel e praticar atividade fisica, ndo s6 para aspectos de estética mais para a
propria saude. As infecgcbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e doengas
cardiovasculares, também acometem o0s homens, e existem varios fatores que
facilitam o surgimento dessas doengas, como relagbes sexuais sem protecdo e o
consumo de bebidas alcodlicas e o uso de drogas®.

O papel da enfermagem voltada para a saide do homem é promover saude e
conscientiza-lo sobre as doencas e seus perigos. Por sua vez, o profissional da saude
precisa capacitar-se nesta area, do mesmo modo como é capacitado para a saude

feminina. Sendo que a maior clientela no Sistema de Saude é a clientela feminina,
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nota-se que os homens nao procuram o servico de salude com frequéncia. As ISTs
acometem mais os homens (independentemente da idade) do que as mulheres, ja que
o hébito de ter relacdes sexuais sem protecéo é elevado. Segundo o Departamento de
ISTs, aproximadamente 734 mil pessoas vivem no Brasil (em 2014) com o virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH ou HIV). “® O caso de gestantes infectadas (no Brasil)
e de aproximado 12 mil®.

Diante do exposto, tem-se por objetivo geral destacar as dificuldades que os
homens enfrentam em procurar o Sistema Unico de Saide, bem como as patologias

mais prevalentes e os cuidados dos profissionais da area saide com o0 mesmo.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo da literatura com abordagem qualitativa. O levantamento
dos dados foi feito mediante 0 uso dos descritores: saude do homem, doencas
prevalentes, medidas de prevencéao e papel do enfermeiro.

Foi feita a busca em artigos cientificos, publicados em lingua portuguesa, entre
os anos de 2005 a 2016, nas plataformas de pesquisa: Scielo-cientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, site do Ministério da Saude, Boletim
Epidemiol6gico HIV-AIDS e Boletim Saude do homem no SUS. As publicagdes foram

selecionadas inicialmente com base na leitura de seu titulo e resumo.

RESULTADOS

Os artigos selecionados para a construcdo desse estudo sdo relacionados no
quadro 1. Eles foram organizados segundo o ano de publicacdo, sendo listados: o
objetivo geral de cada autor, e o aspecto analisado em relacdo a dificuldade do

homem em buscar atendimento a prevencao para evitar que seu corpo adoeca.
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Quadro 1. Artigos cientificos e Boletim do Instituto de Salde selecionado para discusséo de
acordo com os descritores.

Autor

Ano

Objetivo Geral

Figueiredo

2005

Discutir como os servicos de atencdo primaria podem contribuir para
uma préatica saudavel por parte da populagdo masculina.

Gomes, R. et al.

2007

Investigar a mortalidade masculina, comparando- a com a mortalidade
feminina. Buscando os motivos da ndo procura do homem aos servicos
de saude Publica.

Gomes, R. et al.,

2008

Analisar a prevencao do cancer de préstata, mostrando os indices da
doenca no Brasil, assim como seus tratamentos e prevencgdes.

Bertoldo, A.

2010

Identificar as dificuldades apontadas pelos homens em realizar o
exame de prevencao do cancer de préstata e suas principais duvidas.

Schwarz, E. et al.,

2012

Focalizar os agravos e doencas exclusivamente masculinos em
detrimento de outros aspectos relacionados a saude. Dados
epidemioldgicos que atingem os homens, e o fato de ndo cuidado
consigo.

Vieira, C.G. et al.,

2012

Revelar sentimentos, pensamentos e a¢ges de homens, residentes a
procurar o sistema de saude.

Backes, S. et al.,

2012

Possibilitar um olhar retrospectivo do papel do profissional do
enfermeiro no Sistema Unico de Salde, bem como compreender o
significado de sua pratica social neste campo de discussfes e
significacdes tedrico-praticas.

Pinheiro, F. et al.,

2012

A necessidade da saude do homem, seus desafios e a importancia dos
programas do SUS voltados para 0 homem.

Lyra, J. et al.,

2012

Discutir aspectos culturais, institucionais e individuais das relacdes de
género que operam simultaneamente dificultando o cuidado a saude,
com base nos significados construidos sobre homens e masculinidades
pelos profissionais de saude.

Vieira, D. et al.,

2013

Conhecer os motivos que levam homem a procurar atendimento de
salde e compreender os motivos que os afastam de uma Unidade
Bésica de Saude.

Pereira, M. et al.,

2014

Contribuir para o monitoramento de casos de HIV e de aids e ,com isso
fundamentar a compreensdo dos cenarios epidemiolégicos nacional,
regional, estadual e municipal.

Valadares, C.

2016

Aponta as barreiras socioculturais que interferem na prevencédo a saude
do homem.

Fonte:<http://portal.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/bis/pdfs/bis_v14 1.pdf>

DISCUSSAO

O homem é considerado forte e intocavel e, com esse pensamento, esquece-

se de cuidar-se e de manter um estilo de vida saudavel. Segundo Vieira®, a resisténcia

masculina em procurar atendimento de saude publica é um alarmante. No entanto, o

homem cria barreiras para ndo procurar o atendimento, declarando que ndo esta

doente e por falta de tempo®.

A mortalidade em todo o pais ocorre principalmente por doencas do aparelho

circulatério, neoplasia e doencas infecciosas. Essas patologias levam a internacfes da

maioria dos homens™. Apenas 31% dos homens procura o Servico Publico de Sadde.
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A taxa de mortalidade masculina em comparagdo com a feminina e alta (vivem sete
anos menos que as mulheres), e por doengas (infartos, canceres entre outras), que
podem ser prevenidas com acompanhamento médico®.

Os maiores clientes que procuram o atendimento no Sistema Publico de Saude
€ publico feminino. Nesse ponto, nota-se que a mulher tem uma caracteristica de
protecdo e zelo e preocupa-se com sua salde e seu bem estar’”). Sob essa 6tica o
Ministério da Saude criou programas voltados para a saude masculina, e destaca a
participacéo da mulher®.

O motivo da participacdo feminina no programa Guia do Pré-Natal do parceiro
€ aproveita-se que o homem acompanha sua parceira no exame, para 0 mesmo
cuidar-se e fazer exames bésicos de prevencgéo. O autor destaca que ndo séo todas
as equipes de enfermagem que estdo focadas nesse programa, os homens que nao
tiveram esse atendimento ndo se preocuparam em participar e deixam de lado o
cuidado com a prépria saide®.

No Brasil perfazem aproximadamente 12 mil casos de gestantes portadoras do
virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH ou HIV), portanto, ambos devem tomar
medidas preventivas, fazer o uso de métodos contraceptivos (usar preservativo) e ir ao
médico periodicamente evitando que seu corpo padeca®.

O céancer de préstata € o mais prevalente entre os homens, seja pela falta de
cuidado ou por vergonha de ficar exposto para a equipe de salde, durante o exame de
prevencdo. No entanto, o cancer de prostata é a segunda doenca que mais mata a
populacdo masculina, pois, para ele, em primeiro lugar esta o cancer de pulmao, pelas
altas taxas de fumantes (maioria homens). Com o avanco da idade o individuo fica
propenso ao cancer de prostata, cerca de 65% de casos de cancer e anualmente 543
mil casos aproximado®®.

O homem teme o exame de toque retal. O ndo conhecimento e o medo de ter
erecao ao fazer o exame e interpretar iSso COmo um prazer e se expor para a equipe
médica, faz com que o homem nao faca o exame que é simples e de baixo custo.
Portanto, a partir dos 40 anos 0 homem deve procurar atendimento médico para a
realizacdo do exame de toque®.

O cancer de prostata surge quando a célula da prostata se multiplica de uma
forma desordenada formando o tumor, onde pode proliferar-se para outras partes do
corpo (metastase), provocando a morte do individuo. O crescimento do tumor € muito
lento e na maioria dos casos ndo produz sintomas. Os principais sintomas séo dor ao

urinar, jato urinario fraco, polidria durante a noite (grande volume de urina) e hematuria
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(presenca de sangue na urina) tendo esses sintomas e de extrema importancia
procurar um especialista para comegar o tratamento®?,

O exame de toque retal é simples e indolor, onde o médico utilizando uma luva
introduz um dedo no reto do paciente, para sentir a superficie da préstata, podendo
tocar o tumor (caso o paciente tenha). O tratamento para o cancer de préstata
apresenta altos custos para o0 SUS e €& demasiado penoso para o homem,
necessitando, portanto, ser detectado no inicio, por isso, a importancia do exame que
deveréa ser feito uma vez por ano®. A equipe de salde deve levar em conta o aspecto
emocional do paciente, pois para o0 mesmo a descoberta de um cancer pode causar
choque emocional, e a equipe tem que prepara-lo para receber a noticia, evitando
desmotivar o paciente em relagéo ao tratamento™?.

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o enfermeiro passou a ter
maior visibilidade, podendo atuar nas comunidades e promover saide. A enfermagem
tem o papel de cuidar, buscando incentivar a populacdo (masculina) a cuidar-se,
explicando o procedimento de cada exame, sendo o enfermeiro é o profissional mais

presente na vida hospitalar do paciente, estando apto para auxiliar o cliente™®.

CONCLUSAO

O homem com sua caracteristica de ser intocavel e viril acredita que nédo é
necessario cuidar da sua saude. O medo de descobrir alguma doenca e a vergonha de
expor seu corpo perante a equipe medica sdo fatores que levam a ndo procura ao
Sistema de Saude. A importancia dos programas e a divulgacdo do mesmo tornam-se
essenciais para a promocgéao a saude do homem.

A partir do exposto, acredita-se que a equipe de saude deve estar sempre
atualizada para saber quais providéncias tomar em qualquer situacdo e acolher o
paciente de forma efetiva. O enfermeiro deve tratar, aconselhar e ser educador do seu
cliente, pois € um dos profissionais que estd sempre presente junto ao paciente,

podendo acompanha-lo em todas as fases do tratamento.
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INTRODUCAO

As estratégias de ensino e aprendizagem dependem da integracao docente e
discente, bem como de fatores como motivagdo, conhecimento e persisténcia. O
envolvimento desse processo ensino aprendizagem resulta na formacéo para o ensino
superior baseada em uma troca significativa de saberes onde o docente também é
aprendiz, e pode possibilitar ao aprendiz que seja docente, numa troca valorosa de
papéisY). Assim, o processo de ensinar e aprender é ciclico, quando os participantes
aprendem continuamente, desenvolvem acbes planejadas e percorrem diferentes

caminhos para alcancar objetivos comuns.

Ha muitas dificuldades na percepcédo de docentes para modificacdo da praxis
educativa no Ensino Superior com a implantacdo de MA, tais como a organizagéo
curricular vista como um empecilho para aplicabilidade dos métodos; resisténcia para
implementacdo e atualizacdo; e dificuldade de compreenséo da aplicabilidade dessas
metodologias. Por esses motivos, revelaram as dificuldades em “romper com
conceitos ja internalizados e manifestados em praticas cristalizadas”, e mostraram que
0 processo de mudanga gera uma série de sentimentos no corpo docente. Tal
mudanca requer reconhecimento do periodo de transicdo, mas também sugere
reflexdo, planejamento, esperanca, disponibilidade e, principalmente, forca de vontade
do profissional para que modifique o seu fazer pedagdgico e atenda as demandas dos
novos paradigmas educacionais contemporaneo. Por isso, importante propor um
modelo de ensino que seja um estimulo a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
voltada para o desenvolvimento profissional de salde ético, humanistico, critico e

reflexivo, capaz de atender as necessidades da populacgéo e transformar realidades®.

A utilizacdo dessa metodologia na formacgéo de auxiliares de enfermagem e
enfermeiros, pois relaciona diretamente com a prestacdo de servicos a comunidade,

sendo assim, uma alternativa metodoldgica apropriada para o Ensino Superior®.

Diante do exposto, 0 presente estudo buscou elaborar um protocolo de uso da
MP do Arco de Maguerez no curso de Enfermagem da FACIPLAC, em disciplinas
iniciais, do 1° ao 3° periodos, cujas estratégias abordem situacdes problemas e temas
relacionados com a vida em sociedade, assim como implantada nos 8° e 9° periodos

do curso®.

A ideia de se implantar no curso de enfermagem da FACIPLAC a MP no ciclo

béasico, foi gerada em discusséo entre Nucleo Docente Estruturante (NDE) e Comisséo
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de Avaliagcdo. O método tradicional de ensino, que prevaleceu no Ensino Superior por
muitos anos, ndo atendia mais as necessidades de formacdo dos profissionais de
saude, como preconiza os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Até entdo, a metodologia de avaliacdo
tradicional evidenciava fragilidades e importantes contradicbes nos desempenhos dos
discentes relacionados a teoria e a pratica. Incbmodos vinham sendo recorrentes
dentro do préprio corpo docente da teoria e do campo de Estagio, pois 0s
desempenhos dos discentes ndo eram condizentes com a realidade, ou melhor, com o

dominio de conhecimentos intrinsecos a formagc&o preconizadas nas DCN do curso®.

Como a matriz curricular do curso contempla componentes curriculares que nao
permitem flexibilizacdo para aplicagdo de outras metodologias de ensino
aprendizagem como PBL (Problem Based Learning), utilizada no curso de Medicina,

optou-se em implementar a MP do Arco de Maguerez.

O sucesso desta implantacdo da MP do Arco de Maguerez nos Estagios
Supervisionados permitiu estender a utilizagdo dessa mesma metodologia nos
componentes curriculares compreendidos nos periodos de 1° ao 3°. A intengédo €
contemplar, posteriormente, a utilizacdo dessa metodologia em todos os periodos do

curso, como um protocolo de agdo metodolégica de ensino a ser implantada.
METODOLOGIA

Para elaboracéo desse protocolo, a Comissao de Avaliagdo do curso dividiu o
grupo de docentes dessa comissdo por areas tematicas na construgdo de
instrumentos avaliativos para aplicacdo da Metodologia da Problematizagcdo, que
refletiram conjuntamente uma maneira de avaliar o discente com respaldo nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, quanto as habilidades e competéncias do egresso
em Enfermagem. Os instrumentos avaliativos dos Estagios Supervisionados foram

modificados para utilizacdo dessa nova metodologia de ensino aprendizagem.

A Comissdo de Avaliagdo do curso tem como objetivo planejar, orientar e
executar acdes didatico pedagdgicas de apoio ao docente para essa qualificacédo, bem
como implanta-las para desenvolver as habilidades e competéncias do discente,
necessarias ao seu exercicio profissional. Com base nesse propésito, levantaram-se
métodos e estratégias que privilegiam como tornar a sala de aula dindmica, a partir da

escolha de contetdos curriculares das disciplinas iniciais do 1° ao 3° periodos.
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Os modelos de aplicacao da problematizacdo aqui apresentados aproximam 0s
estudantes da realidade profissional, pois possibilitam a inclusdo de momentos de
discussdo e reflexdo quanto ao trabalho do enfermeiro, a compreensdo da
enfermagem enquanto ciéncia, autonomia quanto a valorizacdo profissional e pessoal,
e evita situacdes que motivem a evasao. Por isso, € necessario que os estudantes
tenham contato, desde as séries iniciais, com a realidade do trabalho do enfermeiro, o

que justifica a implantac&o desse protocolo®.

A matriz curricular do curso esté assim definida: no 1° periodo, Anatomia Geral,
Biofisica e Fisiologia Celular, Citologia e Histologia, Histéria e Contexto da Profissédo
de Saude, Quimica e Célculos Aplicados as Ciéncias da Saude; no 2° periodo,
Bioquimica Celular, Fisiologia Aplicada, Homem, Sociedade e Meio Ambiente, Leitura
e Producédo de Textos, Microbiologia e Imunologia; e no 3° periodo, Bioestatistica e
Epidemiologia Geral, Farmacologia e Toxicologia Geral, Genética e Embriologia,
Parasitologia e Meio Ambiente, Processos Patoldgicos Gerais.

A elaboracdo dos exemplos de problematizagéo teve como ponto de partida os
Planos de Ensino, e algumas avaliagbes submetidas pelos docentes dessas
disciplinas a Comisséo de Avaliagdo ao longo dos semestres anteriores. Um modelo
de exemplificacdo foi enviado aos docentes do grupo dessa Comissao para que
seguissem o0s passos do Arco de Maguerez, e ainda utilizassem como apoio as
Diretrizes curriculares Nacionais do curso, bem como os Planos de Ensino e as
avaliagcdes bimestrais, caso quisessem recorrer a alguns enunciados ou textos

utilizados pelos docentes.

Como forma de facilitar o entendimento da aplicacdo da MP, as 5 etapas
desenvolvidas dessa metodologia sdo conceituadas e descritas resumidamente a
seguir, por meio do diagrama denominado Método do Arco por Charles Maguerez. E
constituido pelos seguintes movimentos (Figura 1): observacédo da realidade, pontos

chave, teorizac&o, hipéteses de solucdo e aplicaco a realidade.
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Observaciao da realidade Aplicagéo a realidade

|proYiema { pralica

i REALIDADE y

Figura 1: Arco de Maguerez

A primeira etapa, observagéo da realidade, relaciona-se com um determinado
aspecto da realidade, quando o estudante deve observar atentamente, expressar suas
percepcdes pessoais acerca do problema, e elaborar uma primeira leitura sincrética da

realidade.

A segunda etapa tem como foco o estudo do problema para levantamento de
pontos chave. O estudante deve realizar um estudo mais cuidadoso da realidade e
analisar os fatos relevantes, para que possa elaborar os pontos essenciais que serao

abordados para a compreensao do problema.

Na teorizacdo, terceira etapa, 0s pontos chave sdo compreendidos com o
estudo aprofundado dos estudantes. Os conhecimentos cientificos sdo importantes, e
nessa etapa sdo buscados ao mesmo tempo as percepcdes ou representacdes de
pessoas que vivem o problema ou convivem com situagdes, bem como informagdes
de outras fontes. Nesse momento é que os diferentes tipos de saberes sao
relacionados, tanto aspectos praticos quanto situacionais pautados nos principios

tedricos®”.

Na etapa das hip6teses de solucédo, o estudante é estimulado a pensar de
forma inovadora para que essas hip6teses sejam aplicaveis a realidade, e o grupo
pode ajudar nessa confrontacdo. Nesse momento, ha o desenvolvimento da

originalidade e da criatividade no processo de aprendizagem.

Na quinta e Ultima etapa, a aplicacdo a realidade, as solu¢des encontradas pelo
grupo séo verificadas como sendo as mais viaveis, e nessa etapa o estudante aprende

a generalizar o aprendizado, utilizar em diferentes situacdes, discriminar em que
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circunstancias sdo possiveis ou convenientes sua aplicacdo, tomar decisdes e até

mesmo aperfeicoar a destreza.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia relatada nesse artigo trata da implantacdo da Metodologia da
Problematizagdo (MP) do Arco de Maguerez no curso de Enfermagem da FACIPLAC,
iniciada em agosto/2016 nos Estagios Supervisionados, dos 8° e 9° periodos, onde ha
o enfrentamento de desafios reais da profissdo, estruturais e pedagodgicos, e seus

desdobramentos e alcance nas disciplinas iniciais do curso, de 1° ao 3° periodos.

A experiéncia com a aplicagdo dessa metodologia, apés dois semestres
consecutivos, possibilitou aos docentes um desenvolvimento de suas proprias
competéncias de ensino. Estudos paralelos, reunides, oficinas foram realizados com
objetivo de capacitar o grupo dos docentes envolvidos. Vale ressaltar, que as
primeiras instrucfes partiram de um pequeno grupo inicialmente, para depois se

estenderem como grupo de estudo e aprimoramento das praticas.

A aplicacdo do Arco de Maguerez nos pressupostos da MP foi desenvolvida
nos componentes curriculares de Parasitologia e Meio Ambiente, e Farmacologia e

Toxicologia geral, ambas ministradas no 3° periodo do curso de Enfermagem.

No componente curricular de Parasitologia e Meio Ambiente, o contetudo
curricular escolhido para exemplificar essa metodologia, e retirado do Plano de Ensino
da disciplina, foi doencas parasitarias causadas por nematelmintos, platelmintos e
protozoarios, que sdo 0s principais artropodes ectoparasitos causadores e
transmissores de doenca para o ser humano. Também foram inseridos no problema as
técnicas laboratoriais de diagndstico e sua aplicacdo pratica, bem como o estudo das
interacbes endoparasito/ectoparasito e hospedeiro, assim como as influéncias
ambientais e medidas profilaticas e terapéuticas indicadas no tratamento e prevencgéo

de doencas infecto parasitarias.

O objetivo dessa aula é conhecer os principais parasitos do homem, bem como
suas implicagBes na saude e no ambiente. Mas, como a aplicacdo da MP envolve um
tempo maior para desenvolvimento das cinco etapas, esse exemplo podera ser

executado em trés aulas.

As habilidades e competéncias desenvolvidas ao final dessas aulas foram

retiradas das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem, para
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desenvolvimento do egresso e cumprimento do objetivo geral dessas aulas: incorporar
a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagdo profissional; desenvolver
formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;
compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os
perfis epidemiol6gicos das populagfes; reconhecer a saide como direito e condigbes
dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agfes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho; usar
adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicagdo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem; intervir no processo de saude-doenca,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencao a saude, com acfes de promoc¢ao, prevencao, protecao e
reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia; coordenar o
processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude;
prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades

apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade®.

Na etapa 1, observacédo da realidade, deve ser apresentado um caso clinico
onde uma gestante apresenta resultado de IgM negativo e IgG negativo para
toxoplasmose. Apds esse momento, 0s estudantes deverdo ouvir o relato e diante a
situacdo descrita problematizar os fatos e identificar possiveis lacunas dessa

descricéo.

Na etapa 2, identificacdo dos pontos chaves, os estudantes, por meio desse
recorte da realidade situacional do caso descrito, de uma gestante vulneravel a
toxoplasmose, e com ma formacdo fetal devido a essa possivel contaminacéo,

realizam o levantamento das questdes relevantes do problema apresentado.

Na etapa 3, teorizacdo, deve-se realizar estudo prévio sobre toxoplasmose,
ciclo, fisiologia, complicacbes na gestacdo e marcadores imunologicos. Segundo
Gabriel, Almeida e Fonseca (2016), as consultas a referéncias bibliograficas, por meio
de livros, pesquisas em bancos de dados, ou mesmo na vivéncia profissional, orientam

a busca pelas respostas as questdes levantadas na primeira etapa.

A etapa de hipoteses de solucéo, etapa 4, ocorre apds a teorizagdo, e por

meio dela essas hipéteses podem ser analisadas, e os resultados de exames e a
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conduta do enfermeiro diante do caso exposto envolvera um “planejamento de acdes
baseadas na reflexdo dos problemas identificados a fim de minimizar riscos a saude,

contribuindo para o autocuidado/ promogéo de satide”®.

Na etapa 5, aplicacdo a realidade, o estudante devera fornecer orientacées
quanto a prevencao da toxoplasmose, bem como a intervencdo dos respectivos

diagnésticos de enfermagem no caso referido.

Segundo Prado et al (2012), A aplicacdo do Arco de Charles Maguerez
desenvolve a constru¢cdo de uma trajetéria no processo de aprender a ensinar, sob 0
olhar do docente, e a transformacéo da realidade ao desenvolver um tema, sob o olhar
do discente, 0 que permite ampliacdo da compreensdo sobre a Metodologia Ativa no

Ensino Superior®?,

No componente curricular de Farmacologia e Toxicologia geral, o contetudo
curricular escolhido para exemplificar essa metodologia foi introducéo a Farmacologia,
conceitos, farmacocinética e farmacodindmica. O objetivo dessa aula € compreender
os principios basicos da farmacologia, destacando-se os mecanismos cinéticos e

bioquimicos envolvidos nos efeitos (favoraveis e adversos) do farmaco.

As habilidades e competéncias a serem desenvolvidas a partir dessa aula sao:
incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;
desenvolver formagdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional; compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populagfes; reconhecer a saiude como
direito e condigbes dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema; ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas
de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho;
usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicagéo, quanto
de ponta para o cuidar de enfermagem; intervir no processo de saude-doenca,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencdo a salude, com acfes de promoc¢ao, prevencao, protecao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia; coordenar o
processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude;
prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades

apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade.
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Na etapa 1, observacdo da realidade, da reacdo adversa, o texto a ser
apresentado foi retirado e adaptado de uma noticia da internet, publicado em maio
desse mesmo ano, cuja mulher foi diagnosticada com polineuropatia inflamatoria em
decorréncia da vacina contra gripe HIN1. Em 2010, a mulher tomou a vacina conta a
gripe HIN1 em um posto de saude. Dias apds a aplicacdo, ela passou a sentir fortes
dores pelo corpo. Ao consultar um médico, ela foi diagnosticada com polineuropatia
inflamatoria, inflamag&o nos nervos periféricos que causa formigamento e diminuicédo
de for¢ca muscular. A doenca s0 se desenvolveu em funcdo da vacina e a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece a doenca como evento adverso.

O estudante apoOs entrar em contato com a realidade, na etapa 2, Pontos
Chaves, devera identificar que a mulher teve reacéo adversa a vacina da H1IN1. Na
Teorizacdo, etapa 3, o aluno deverd ser capaz de conceituar e fundamentar
cientificamente reagcdo adversa quanto as vacinas e interagcbes medicamentosas,

notificacdo, e cuidados de enfermagem.

Na etapa 4, Hip6teses de Solugédo, o estudante devera ser capaz de levantar
a seguinte hipotese para solugéo: A doenca s6 se desenvolveu em funcao da vacina e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece a doenca como
evento adverso. E na etapa 5, aplicacao a realidade, o estudante deve ser capaz de

listar e justificar os cuidados especificos da reacdo adversa, relacionada a vacina.

Com a aplicacdo do Arco de Maguerez, ha mudanca no interesse e na busca
de conhecimentos, o que possibilita alcance de resultados mais satisfatorios quanto
“ao processo de aprender a aprender, construindo uma realidade reflexiva, autbnoma

e humanizada’®.

Essa proposta inovadora dessa préatica pedagogica no curso de enfermagem da
FACIPLAC favorece a construcdo de uma mudanga e representa “um ponto de partida

»11 - Entretanto, acredita-

para o desconhecido, (...) uma ameaga ao posto conquistado
se que com a participacdo coletiva serd fundamental para transformagédo e

implantacéo dessa MP nos periodos iniciais do curso.

A escolha da problematizagdo como metodologia ativa a ser implantada
necessitard de mais estudos, pesquisas, treinamentos, e reflexdo dessa nova postura
metodolégica em que o aluno devera desenvolver ativamente o tema em estudo. Essa

postura do discente “integram percepgbes, conhecimentos, representacdes de
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pessoas envolvidas no problema, permitindo que diferentes saberes sejam conjugados

no processo de construgdo do conhecimento”®?.

CONCLUSAO

A proposta de implantagdo da MP nos componentes curriculares do curso de
Enfermagem da FACIPLAC, nos periodos do ciclo béasico, serd& um desafio na
transformacéo da pratica educativa dos docentes. Para tanto, deve-se considerar o
discente como um membro ativo do processo educacional que contribui de forma

critico-reflexiva para sua prépria formacgéo profissional, pessoal e cidada.

Embora ja se tenha alguns professores adotando a metodologia ativa no curso,
a orientacdo de executar os exemplos elaborados possibilitara uma mudanca de
metodologia de ensino e aprendizagem, cujos resultados esperados sejam capazes de
modificar a aprendizagem significativa, e capacitar os docentes para educagdo em
enfermagem. Essa experiéncia vivida, de repensar e construir novas formas de
abordar os contetdos curriculares, ou alguns deles, possibilitou ao grupo de docentes
envolvidos a refletir as préprias praticas pedagdgicas, e ao mesmo tempo, mobilizou o
interesse em compartilhar essa experiéncia com os demais do corpo docente no

semestre seguinte.
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RESUMO

A infeccao Hospitalar (IH) configura-se como uma grande preocupa¢do no servi¢co de saude
tendo em vista sua magnitude e relevancia. Pode ser considerada IH, a infeccdo adquirida
apos a entrada do paciente no ambiente hospitalar e que se manifesta durante sua estadia ou
apos a alta e que pode estar relacionada com a internagdo ou a procedimentos hospitalares.
Realizou-se uma revisdo bibliografica a respeito da percep¢do do enfermeiro na avaliacdo
clinica do recém-nascido (RN) internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
acometido por infeccdo Hospitalar. Trata-se de uma revisdo bibliografica a partir de artigos
cientificos publicados na plataforma Scielo e BVS. Quando se avalia a difusdo da infeccdo
hospitalar em recém-nascidos, observa-se que esta também depende do peso ao nascimento,
das caracteristicas da unidade em que estdo hospitalizados, da frequéncia de utilizacdo de
procedimentos invasivos, da aquisicao a partir de fonte materna ou néo, do sitio da infec¢éo e
da evolucdo temporal de agentes etioldgicos dentro de uma unidade, ressaltando-se a
importancia da vigilancia epidemiolégica em cada instituicdo. Em relagdo a percepcdo desse
profissional na avaliagdo clinica junto ao recém-nascido internado na UTIN acometido por
infeccdo neonatal, percebeu-se que é importante que os enfermeiros entendam melhor a
fisiopatologia, manifesta¢g@es clinicas do neonato, tipo e caracteristicas da patologia, tomando-
as por parametros para avaliacéo clinica, com vistas a prosseguir com a conduta adequada.

Palavras-chave: Enfermeiro. Infeccdo Hospitalar. Recém-nascidos.

INTRODUCAO

A infeccdo Hospitalar configura-se como uma grande preocupagdo no
servico de saude tendo em vista sua magnitude e relevancia. Pode ser considerada
IH, a infeccdo adquirida apos a entrada do paciente no ambiente hospitalar e que se
manifesta durante sua estadia ou apds a alta e que pode estar relacionada com a
internacdo ou a procedimentos hospitalares.

A ocorréncia de IH diversifica-se de acordo com as qualidades de cada
unidade de tratamento, como infraestrutura e recursos humanos, condi¢éo clinica do
recém-nascido a idade gestacional, peso de nascimento e dos métodos de prevencgéo
e diagnosticos disponiveis *-2).

Nos tempos atuais, 0 que se sabe sobre a incidéncia, como se apresenta,

riscos associados, os resultados e prevencdo das infeccbes adquiridas durante a

Cardoso et al., 2017 Brasilia, v.2, n°® 3, Ago - Dez 2017



REFACI
Revisdo

internacdo hospitalar ou até 72 horas apés a alta hospitalar, possibilita a identifica¢éo,
vigilancia e controle das infec¢cdes nosocomiais. As IH sdo mais costumeiras e mais
agressivas em recém-nascidos do que em criancas e em adultos®.,

Além das vérias peculiaridades, que levam a maior vulnerabilidade a
infeccdo, a sobrevivéncia de um numero elevado de recém-nascidos prematuros que
permanecem um longo tempo em unidades de terapia intensiva neonatal, onde séo
sujeitos a procedimentos invasivos e ao uso de antimicrobianos de amplo espectro,
sdo fatores que levam a esta condicdo. O agente causador mais costumeiramente
encontrado na infeccdo neonatal € o Staphylococcuscoagulase negativo, seguido por
Gram-negativos tais como a Escherichia coli, Klebsiella spp. E, os fungos, com maior
frequéncia de Candida spp“®.

Prevenir e controlar as infec¢cdes neonatais representa um desafio para
toda a equipe envolvida nos cuidados hospitalares aos recém-nascidos. Surtos de
infeccdo em bercarios causam mortes, e tém sido amplamente divulgados pela
imprensa no Brasil. Mas em outros paises, a infec¢do hospitalar € causa associada em
7% a 73% da mortalidade dos neonatos. Além de ser a grande causadora das mortes
perinatais, neonatais e pos-natais, a infeccdo neonatal hospitalar associa-se com
custos hospitalares elevados, pois a hospitalizacdo de criancas com infeccéo € trés
vezes mais prolongada do que daquelas que nédo adquirem infecgdo®.

A forma de assisténcia as criancas sofreu grandes mudancas através dos
tempos. Mas, nos ultimos 50 anos essas transformacdes se destacaram. No inicio do
século XX, obrigou-se a instalacdo nas maternidades de bercarios destinados aos
recém-nascidos face a alta taxa de mortalidade infantil por infeccbes e pela
inexisténcia de equipamentos e recursos adequados. O objetivo era o isolamento,
como medida preventiva, recomendando-se minima manipulacdo do recém-nascido e
proibicdo de qualquer visita, inclusive da méae. Estes bergarios vieram a ser
implantados no Brasil em 194509,

Com o parto feito em hospitais, a Unidade de Internacdo Neonatal é local
onde os recém-nascidos sdo recebidos e tém o primeiro contato com a microbiota
hospitalar, sendo ali colonizados. Dessa forma, geralmente, 48 horas apls o
nascimento, o0s tecidos s&o invadidos por microrganismos de origem
predominantemente materna. Mais tarde se instalardo outros microrganismos
originarios da equipe de salude, de outras criancas e de Vvisitantes, podendo
desenvolver infeccdes exdgenas ou por invasdo adquirida®®D,

Apesar de todo o avanco tecnolégico observado nas Ultimas décadas,

principalmente o aparecimento dos antibiéticos, as infec¢cdes constituem causas
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importantes nos altos indices de morbi-mortalidade neonatais. Provavelmente,
aspectos soOcio-econdmicos-culturais contribuem para esta maioria dos hospitais
brasileiros, a caréncia qualitativa e quantitativa de recursos materiais e humanos e a
precéria salide do povo®2139),

A equipe de enfermagem € o grupo que maior tempo fica em contato com
o doente internado em hospitais. A natureza do seu trabalho, que inclui a prestacao de
cuidados fisicos e a execucdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, a torna
um elemento fundamental nas acdes de prevencao, deteccdo e controle da infeccéo
hospitalar. E atribuicio do enfermeiro, a vigilancia sobre as infec¢es hospitalares®4.

Na gama de preocupacdes do enfermeiro que coordena a assisténcia de
enfermagem estao presentes varias inquietagdes relativas aos processos de trabalho:
ensinar, pesquisar, administrar e assistir em enfermagem. A complexidade e
interlocucdo desses processos desafiam a capacidade do enfermeiro em diagnosticar
e propor intervencdes de enfermagem eficazes. Sua percepcgéo é altamente exigida,
bem como sua habilidade em priorizar problemas e programar agdes¥,

A partir do exposto, realizou-se esta revisdo bibliografica a respeito da
percepcdo do enfermeiro na avaliagéo clinica do recém-nascido internado na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal acometido por infecgdo Hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica qualitativa, com a finalidade de reportar
0 conhecimento produzido em pesquisas prévias, destacando a importancia da
destreza dos profissionais envolvidos nessa tematica e os resultados apresentados a
comunidade cientifica. Foram identificados os autores que pesquisam o tema, quais
sdo as abordagens e os resultados apresentados, favorecendo a percepg¢do de
lacunas que possam existir no conhecimento existente.

A revisao de literatura incluiu artigos publicados na biblioteca virtual Scientific
Eletronic Library Online — SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS, NetMedPubMedMedLine Artigos Médicos - PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, sem limite de data, tomando como ponto de partida
a identificacdo dos descritores: “enfermeiro”, “unidade de terapia intensiva neonatal”,
“infeccao hospitalar”. A busca resultou em um total de 30 artigos que foram

processados e analisados, sendo destacados doze artigos na integra.

RESULTADOS
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Foram utilizados trinta e um artigos para o desenvolvimento do presente

trabalho, no entanto, destes, doze artigos responderam aos objetivos da pesquisa,

conforme apontados no Quadro 1.

Algumas IH séo preveniveis, ou seja, aquelas que se pode quebrar sua

cadeia de transmissao dos microrganismos. Esta interrup¢do pode ser realizada por

meio de medidas comprovadamente eficazes como a lavagem das méaos, a limpeza

dos artigos e superficies, fazer uso dos equipamentos de protecdo individual e

observar as medidas de assepsia®”.

Quadro 1 — Autores que respondem ao objetivo da pesquisa

AUTOR ANO OBJETIVO GERAL RESULTADOS

SAO PAULO 1973 Expor a condicao de maior Observancia da equipe de enfermagem

SECRETARIA DE vulnerabilidade dos Recém- a assisténcia prestada diante da

ESTADO DA nascidos a infec¢Bes hospitalares. | suscetibilidade dos recém-nascidos a

SAUDE. infeccdes e obitos.

NELSON, J.D. 1983 Verificar a relagdo das medidas Limpeza adequada de todos os
prescritivas para prevencao de materiais utilizados em tratamentos de
infec¢des hospitalares em UTIN e | neonatos como estetoscopio, bercos,
as atividades realizadas. incubadoras, pias etc...

KAMADA, | 1997 Prevenir infecgBes requer cuidado | Limpeza de instrumentos para

ROCHA, S.M.M. com o material, equipamentos e procedimentos invasivos ou néo, para
pessoal. que estes ndo desencadeiem infeccdes.

POLIT, D.F,; 1995 Pesquisa avaliativa sobre o Conceitos e Mecanismos de Controle;

HUNGLER, conhecimento de enfermeiros Dimensionamento de Pessoal;
chefes, sobre fatores de risco Inadequacéo de Planta Fisica,
envolvidos nas infec¢des Instalacdes, Equipamentos, Materiais;
hospitalares. Aspectos Educacionais; Aspectos

Comportamentais; e Condi¢des
Intrinsecas do Paciente.

GAYNES RP etal | 1998 Analisar comparativamente o A incidéncia das Infec¢des hospitalares

. agente causador das infec¢fes neonatais varia de acordo com as
hospitalares em R.N. de origem caracteristicas de cada unidade de
interna ou externos admitidos em | tratamento (infraestrutura e recursos
UTIN. humanos).

MIURA et al. , 1999 Diagnéstico e tratamento de Atentar-se aos sinais clinicos
infecgdo ou sepse Neonatal. apresentados, desde exames de cultura

a avaliacdo subjetiva.

TURRINI, R.N.T. 2000 Andlise do comportamento da Medidas de prevencao a bacteremias
equipe de enfermagem, quanto a | decorrentes da falta de rigorosas
procedimentos invasivos. técnicas assépticas.

PINHATA et al. , 2001 Mecanismos de colonizagéo e Observancia no peso e nas condi¢des
defesa do neonato. de nascimento que favorecem a

infeccdes.

MAKHOUL IR, 2002 Patégenos que mais levam a Diagndstico de sepse por estafilococos

Sujov P, etal., morte de Neonatos por infeccao coagulase negativa é feito por exames
ou sepse. de hemocultura, idade gestacional e

sinais clinicos caracteristicos de
infeccdo ou sepse.

MILCA et al. , 2005 Destacar pontos conceituais O controle das infecgdes hospitalares é
sobre infec¢é@o hospitalar de competéncia do Enfermeiro.
direcionado ao cuidado de
enfermagem.

PEREIRA MS et 2005 Verificar a importancia dada pela | A equipe de enfermagem possui

al. ,

equipe de enfermagem as
infeccBes hospitalares.

satisfatério conhecimento das praticas
necessarias para se evitar ou controlar

Cardoso et al., 2017

Brasilia, v.2, n°® 3, Ago - Dez 2017




REFACI

Reviséo
as infec¢des hospitalares.
PINHEIRO et al. , 2009 Analisar a ocorréncia de Infeccdo | Assisténcia adequada, diante de
Hospitalar devido aos tipos de Neonatos admitidos em UTIN ou
UTIN em paises em nascidos em maternidade.
desenvolvimento.
MENDES FMR et 2013 Implantar a melhoria da E possivel melhorar a higiene das maos
al., higienizacdo das méos da em um hospital publico, garantindo a
Organizacdo Mundial de Saude. seguranca do paciente.
BARALDI MM et 2015 Apresentar uma sintese na O impacto na prevencao e adeséo da
al., evolucao histérica e o atual higienizac¢do das méos e o paradigma
“Estado da Arte” no que tange as | contemporaneo cuja meta é a
recomendagdes para a eliminacdo das Infec¢des relacionadas a
higienizacdo das maos. assisténcia a salde.

A dificuldade na assepsia dos instrumentos que servem como veiculo,
geralmente é agravada, quando ocorre superpopulacdo, porque quase sempre se lida
com pessoal deficiente em nimero e comumente em qualidade; acarretando em
sobrecarga para a equipe de trabalho. Assim, observa-se a quebra da técnica, ndo se
realizando a lavagem das maos nem a limpeza adequada do material; sendo
impossivel afastar os portadores de processos infecciosos, porque nao ha substitutos
para o trabalho®).

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar preconiza a lavagem das
maos entre os cuidados prestados ao recém-nascido, também evitar o uso de relégios,
anéis e pulseiras, para que ndo haja a disseminacéo de infec¢des hospitalares. Tanto
o pessoal de enfermagem como dos residentes e estudantes de medicina, ndo
obedecem a essas medidas de precaucdo. Foram verificados, alguns fatores que tém
contribuido para que a técnica nado seja efetivada: as instalacdes de pias e torneiras
nao sdo apropriadas; falta material como toalhas descartaveis e sabdo; o pessoal de
enfermagem é insuficiente para o nUmero de recém-nascidos que cuida e a lavagem

frequente das maos aumenta o tempo despendido em cada cuidado®).

DISCUSSAO

O Ministério da Saude (MS), na Portaria n°® 2.616 de 12/05/1998, define
Infeccdo Hospitalar como a infec¢cdo adquirida ap6s a admissdo do paciente na
unidade hospitalar e que se manifesta durante a internagdo ou apés a alta, quando
puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL,
1998). Enfermos internados em hospitais estao vulneraveis a uma grande variedade
de microrganismos patogénicos, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva,
onde sao utilizados antimicrobianos potentes e de largo espectro, e os procedimentos

invasivos s&o de rotina®®:
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A existéncia da infec¢do hospitalar € maior em paises subdesenvolvidos,
comparada a dos paises desenvolvidos. Uma parcela dessa situagdo €é de
responsabilidade da superlotacdo e da falta de pessoal, problemas cronicos e
persistentes nas UTIN dos paises em desenvolvimento®?”:

As infeccbes que se manifestam precocemente, na primeira semana de
vida, frequentemente sdo causadas por microrganismos transmitidos da méae para a
crianca. Usualmente, as infeccbes neonatais séo divididas em infec¢des de inicio
precoce (< 3 a 7 dias de vida) e de origem materna tardia (= 3 a 7 dias)®.

As vias principais de microrganismos sdo a transmissao aérea, contato
indireto por objetos como: transdutores, termémetros, estetoscopios, mandmetros,
cateter de succdo e agua. Os fatores de riscos para infeccdo de recém-nascidos
incluem caracteristicas como idade gestacional, género, peso ao nascer, severidade
da doenca e grau de desenvolvimento®?,

Apesar dos avancos tecnoldgicos e o surgimento dos antibidticos, nas
Ultimas décadas, as infec¢des constituem uma das causas mais importantes nos altos
indices de morbimortalidade neonatal®®,

Quando se avalia a difusdo da infeccdo hospitalar em recém-nascidos,
observa-se que esta também depende do peso ao nascimento, das caracteristicas da
unidade em que estdo hospitalizados, da frequéncia de utilizacdo de procedimentos
invasivos, da aquisicdo a partir de fonte materna ou néo, do sitio da infec¢cdo e da
evolucdo temporal de agentes etioldgicos dentro de uma unidade, ressaltando-se a
importancia da vigilancia epidemiolégica em cada instituicdo@® 2931,

Os recém- nascidos cuja microbiota normal ndo se estabeleceu,
receberem antibiéticos, desenvolvem colonizagdo com microrganismo que nao se
detectam em criangas normais e que podem incluir microrganismos resistentes a
antibidticos que foram selecionados dos inimeros pacientes que fazem uso de
antibacterianos e que sao parte da microbiota residente na unidade. Entdo, quanto a
invasdo bacteriana, esta geralmente € resistente aos antibacterianos de uso
frequente®,

O diagnéstico clinico precoce néo é facil, porque ndo ha teste diagndstico
definitivo; além do mais, a hemocultura e demais exames de cultura de liquidos
biol6gicos e de secrecdes do organismo apresentam uma baixa incidéncia de
resultados positivos. A observacao clinica, a despeito das limitacdes, permanece a
forma mais pratica para o diagnéstico precoce de graves infeccdes bacterianas.

Exigindo pericia do profissional Enfermeiro®,
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Alguns autores, em seus estudos, estabelecem critérios para o diagnostico
na auséncia de germe em exames de culturas foi considerado sinal clinico de infeccao
a presenca de um ou mais sinais de pelo menos trés categorias referidas a seguir ou
de sinais de duas dessas categorias associados a um ou mais fatores de risco
materno8-21),

Instabilidade térmica, sendo hipotermia a temperatura axilar inferior a
36,5°C e hipertermia a temperatura axilar superior a 37,5°C. Apneia, bradipneia,
gemeéncia, taquipnéia, retracdes esternais e subcostais, batimentos de asas nasais e
cianose. Para taquipnéia considerou-se a frequéncia respiratéria superior a 60mpm, e
pausas respiratérias foram diagnosticadas quando a frequéncia respiratéria era inferior
a 30mpm, com cessacdo instantdnea da respiragdo. Hipotonia e convulsdes.
Irritabilidade e letargia. Sintomas gastrointestinais, como distensdo abdominal,
vOmitos, residuo gastrico e dificuldade de aceitacéo alimentar (inapeténcia). Ictericia
idiopatica. Palidez cutanea, pele fria, hipotensao e tempo de enchimento capilar
superior a trés segundos. Sinais de sangramento, quadro clinico sugestivo de
coagulacgdo intravascular disseminada. Avaliacdo Subjetiva: RN que “n&o parece estar
bem”.

Fatores de risco materno sdo achados clinicos e laboratoriais da historia
materna e perinatal:

Febre materna. Infeccao do trato urinério suspeita ou comprovada: exceto
nos casos tratados no inicio da gestacéo e resolvidos antes do inicio do trabalho de
parto, a infecgdo urindria materna estd associada com o maior risco de infecgao
neonatal, provavelmente por aumentar as chances de trabalho do parto prematuro e
nascimentos prematuros, além da frequéncia maior de corioamnionite. @?. InfeccGes
do trato genital, como corioamnionite, liqguido amnidtico fétido, leucorréia, herpes
genital, papiloma virus, febre periparto e hipertonia uterina. Gestagdo multipla; o
primeiro gémeo é mais vulneravel a sepse neonatal precoce, principalmente quando o
agente etioldgico € o Estreptococo®,

Mesmo que o uso de agentes antimicrobianos salve vidas de criangcas
infectadas, existem riscos substanciais quando o antimicrobiano é dado a recém-
nascidos: superinfeccdo, infeccdo devido a micro-organismos resistentes a toxicidade
a drogas, pois estes interferem tanto na microbiota endégena como na patégena. Em
UTIS, em torno de 75% de todos os recém-nascidos recebem antibacterianos, por
cerca de 48 horas, cerca de 92% s&o recém—nascidos pré-termo com peso inferior a

1.500g?® Isto é justificavel, pois é levado em consideracdo que 0s riscos e a elevada
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letalidade de infeccdes bacterianas em recém-nascidos. Por outro lado ndo esta
especificado que o uso profilatico de antibiéticos previna a infeccdes hospitalares.

O motivo de haver infecgbes evitaveis, faz com que a equipe de saude,
tenha responsabilidade ética, técnica e social, no que tange ao servico dos
profissionais na prevencédo de infec¢des. A adesdo dos profissionais a Higienizacao
das maos (HM) de maneira rotineira ainda € insuficiente para impedir as Infec¢bes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), segundo os profissionais a baixa adeséo
da HM ocorre principalmente pela distancia entre leitos e pias, irritacdo da pele devido
o uso frequente de solucbes antissépticas, ndo visualizacdo de sujidades e o tempo
despendido para realizar o procedimento®b,

De acordo com outros estudos, o enfermeiro foi o profissional com maior
adesdo a HM e o profissional médico esta incluido nas menores taxas. A maior adesao
foi seguida de exposicéo a fluidos corporeos com o objetivo da sua propria protegéo,
ignorando a importéncia em evitar as IRAS. O momento de menor adeséo foi em
contato com o ambiente préximo ao paciente®?.

Logo, a qualificagéo profissional parece ndo ser fator que diferencia o
comportamento, porque tanto o enfermeiro quanto o médico ndo lavam as maos,
conforme é recomendado. No entanto, ndo se trata de desconhecimento de medidas
profilaticas para prevenir infecgdes. Acresce-se que ha avisos nas paredes, lembrando
esta regra. Estes fatos nos levam a questionar a eficacia da educagdo continuada,
uma vez que o problema ndo estd em desconhecer as consequéncias de infringir as

medidas profilaticas, mas na exclusdo de sua responsabilidade pessoal®:

CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo apresentar a atuacdo do profissional de
enfermagem no diagnéstico e prevencédo das infecgdes hospitalares principalmente no
setor da neonatologia. Foi observado que seu papel é de fundamental importancia
para detectar infecgbes neonatais, desde a interpretacdo de exames de cultura como
avaliacdes subjetivas.

A presente revisdo visa contribuir para uma analise com relagdo a
formacdo académica dos profissionais de salde e a responsabilidade destes diante
das infec¢Bes hospitalares em geral, mas principalmente no setor da neonatologia,
demonstrando assim a relevancia da educacao continuada nessa area.

Em relagdo a percepgdo desse profissional na avaliacdo clinica junto ao
recém-nascido internado na UTIN acometido por infeccao neonatal, percebeu-se que é

importante que os enfermeiros entendam melhor a fisiopatologia, manifestactes
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clinicas do neonato, tipo e caracteristicas da patologia, tomando-as por parametros
para avaliacdo clinica, com vistas a prosseguir com a conduta adequada.

Diante do exposto, destaca-se a importancia da qualificagdo do profissional
como instrumento para proporcionar qualidade na assisténcia prestada e assim obter

resultados satisfatérios e significativos.

REFERENCIAS

1 - Lui K, Abdel-Latif ME, Allgood CL, Bajuk B, Oei J, Berry A et al. Improved outcomes of
extremely premature outborn infants: effects of strategic changes in perinatal and retrieval
services. Pediatrics2006;118:2076-83.

2 - Macias AE, Munoz JM, Galvan A, Gonzales JA, Medina H, Alpuche C et al. Nosocomial
bacteremia in neonates related to poor standards of care. PediatrinfectDis J 2005;24:713-6.

3 - Marisa Marcia Mussi-Pinhata, Suely Dornellas do Nascimento. 0021-7557/01/77-Supl.1/S81
Jornal de Pediatria Copyright © 2001 by Sociedade Brasileira de Pediatria.

4 - Pessoa-Silva CL, Richtmann R, Calil R, Santos RM, Costa ML, Frota AC et al. Healthcare-
associatedinfectionsamongneonates in Brazil. Infect Control Hosp Epidemiol2004;25:772-7.

5 - . Makhoul IR, Sujov P, Smolkin T, Lusky A, Reichman B. Epidemiological, clinical, and
microbiological characteristics of late-onset sepsis among very low birth weight infants in Israel:
a national survey. Pediatrics 2002;109:34-9

6 - Stoll BJ. The global impact of neonatal infection. ClinPerinatol1997;24:1-21.

7 - GORDON, H.H. Perspectivas em neonatologia: 1980. In: AVERY, G.B. Neonatologia:
fisiopatologia e tratamento do recém-nascido. 2.ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1984. cap. 1, p. 3-
12.

8 - LOYOLA, A. A cultura da puericultura. Rev. Novos Estudos CEBRAP, v.l, n.1/2, p. 40-46,
1983.

9 - PIZZATO, M.G.; DA POIAN, V.R.L. Enfermagem neonatoldgica. 2.ed. Porto Alegre: D.C.
Luzzatto, 1988.

10 - NELSON, J.D. Control of infection acquired in the nursery. In: REMINGTON, J.S.; KLEIN,
J.O. Infectious diseases of the fetus and newborn infant. 2.ed. Philadelphia: N.B. Sounds, 1983.
cap. 29, p. 1035-1052.

11 - KLEIN, J.0.; REMINGTON, J.S.; MARCY, S.M. Current concepts of infections of the fetus
and newborn infant. In: REMINGTON, J.S.; KLEIN, J.O. Infectious diseases of the fetus and
newborn infant. 2 ed. Philadelphia; W.B. Saunders, 1983. Cap. 1, p. 1-26.

12 - SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Salde. Bercario de recém-nascidos:
recomendacgfes béasicas para sua instalagdo e funcionamento. S&o Paulo: Instituto de Saude,
1976. p.93.

13 - Oliveira, S. Rotura prematura das membranas e infec¢do no recém-nascido. Ribeirdo
Preto, 1983. 94p. Dissertacdo (Mestrado)-Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo.

14 - . POLIT, D.F.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 3. ed.. Porto
Alegre, Artes Médicas, 1995. cap.11. p.268-88: Pesquisa e analise qualitativa.

15 - CARVALHO, M. M. et al. Infec¢Bes hospitalares nas Unidades de Terapia Intensiva em um
hospital publico. Revista Interdisciplinar UNINOVAFAPI, Teresina, v. 4, n. 4, p. 42-48, out./ dez.
2011.

16 - KAMADA, I.; ROCHA, S. M. M. Assisténcia de enfermagem em unidade de internacéo
neonatal: medidas para prevencdo de infeccbes hospitalares. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo preto, v. 15, n. 1, p. 37-48, jan. 1997.

17 - Couto RC, Carvalho EA, Pedrosa TM, Pedroso ER, Neto MC, Biscione FM. A 10-year
prospective surveillance of nosocomial infections in neonatal intensive care units. Am J Infect
Control 2007;35:183-9.

18 - Panero A, Pacifico L, Rossi N, Mancuso G, Stegagno M, Chiesa C. Interleukin-6 in
neonates with early and late onset infection. Pediatr Infect Dis J 1997;16:370-7.

Cardoso et al., 2017 Brasilia, v.2, n°® 3, Ago - Dez 2017



REFACI

Revisdo

19 - De Bont ESJM, Martens A, Raan JV, Samson G, Fetter WPF, Okken A, et al. Diagnostic
value of plasma levels of tumor necrosis factor a (TNF-a) and interleukin-6 (IL-6) in newborn
with sepsis. Acta

Paediatr1994;83:696-9.

20 - Meadow W, Rudinsky B. Inflammatory mediators and neonatal sepsis.
ClinPerinatol1995;22:519-36.

21 - Messer J, Eyer D, Donato L, Gallatti H, Matis J, Simeoni U. Evaluation of interleukiniié and
soluble receptors of tumor necrosis factor for early diagnosis of neonatal infection. J
Pediatr1996;129:574-80.

22 - Naye RL. Causes of excessive rates of perinatal mortality and prematurity in pregnancies
complicated by maternal urinary tract infections. New Engl J Med 1979;300:819-24.

23 - Ohlsson A, Myhr T. Intrapartum chemoprophylaxis of perinatal Group B Streptoccal
infections: A critical review of randomizaded controlled trials. Am J ObstetGynecol 1994;
170:910-7

24 - Hammerberg O, Bialkowska-Hobranska H, Gregson D, Potters H, Goupaul D, Reid D.
Comparison of blood cultures with corresponding venipuncture site cultures of specimens from
hospitalized premature neonates. J Pediatr 1992;120: 120-4.

25 — Baltimore RS. Neonatal nosocomial infections. SeminPerinotal 1998;22: 25-32.

26 - Fonseca SNS, Ehrenkranz RA, Baltimore RS. Epidemiology of

antibiotic use in a neonatal intensive care unit. InfectControlHospEpidemiol1994;15:156-62.

27 - Pereira MS, Souza ACS, Tipple AFV, Prado MA Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun;
14(2):250-7.

28 - Guenthner SH, Hendley JO, Wenzel RP. Gram-negative bacilli as nontransient flora on the
hands of hospital personnel. J ClinMicrobiol1987;25:488-90

29 - Nakashima AK, Allen JR, Martone WJ Plikaytis BD, Stover B, Cook LN, et al. Epidemic
bullous impetigo in a nursery due to a nasal carrier of Staphylococcus aureus: role of
epidemiology and control measures. Infect Control 1984;5:326-31.

30 - Gaynes RP, Edwards JR, Jarvis WR, Culver DH, Tolson JS, et al. Nosocomial infections
among neonates in high-risk nurseries in the United States. Pediatrics 1996;98: 357-61.

31 - BARALDI MM, PADOVEZE MC. Higienizagdo das méaos: a evolugdo eo atual “Estado da
Arte”. Jornal of Infection Control,2015.

32 — Mendes FMR, Freitas MTF, Aradjo AFOL, Padovani TMSJ. Sucesso na melhoria da
Higienizacdo das M&o e em um hospital materno infantil, Brasil. Jornal of Infection Control,
2013.

Cardoso et al., 2017 Brasilia, v.2, n°® 3, Ago - Dez 2017



