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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O estudo teve por objetivo analisar
o perfil microbiolégico, a susceptibilidade e
prescricdo empirica de antibiéticos para infeccéo
do trato urinario na populagdo estudada.
Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e
metodoldgico, realizado no pronto atendimento
de uma instituicdo filantropica, entre fevereiro
e setembro de 2019. Foram analisadas 129
uroculturas de pacientes com hip6tese diagnéstica
de ITU, aos quais foram prescritos antibioticos
empiricamente. O maior acometimento
foi no sexo feminino com 101 (78,3%) dos
participantes e quanto a faixa etéria, predominou
entre 18 e 59 anos com 98 (76%) pacientes.
A hipertensdo arterial sistémica destacou-se
como a comorbidade mais citada, 15 (22,1%)
pacientes. Os sintomas mais frequentes foram
a dor lombar, 60 (14,5%), disuria, 52 (12,5%) e
dor suprapubica, 48 (11,6%). Em relacdo aos
antibioticos mais prescritos a amoxicilina + acido
clavulanico ocupou o primeiro lugar com 51
(39,2%) prescri¢des, seguido de ciprofloxacino
com 25 (19,4%), nitrofurantoina com 14 (10,8%)
e sulfametoxazol + trimetropina com 11 (8,6%).
Na&o foi solicitado 0 exame de elementos anormais
do sedimentado a 76 (59%) dos pacientes, sendo
que ndo houve crescimento bacteriano em 49
(64,5%), no entanto, todos utilizaram antibioéticos.
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Os patogenos identificados foram a Escherichia coli, Proteus mirabilis e Proteus vulgaris. Em
relacéo a resisténcia antimicrobiana, as variaveis com significancia foram o agente etiologico
(p<0,001) e as comorbidades do sistema urinario (p=0,02). Entre os antibiéticos prescritos
e testados, a sulfametoxazol + trimetropina apresentou maior resisténcia. Nitrofurantoina,
cefalotina e amoxicilina + acido clavulanico também se destacaram. O estudo traz aspectos
relevantes para a pratica clinica e de prescricdo segura, uma vez que resultou em um
delineamento do perfil microbiolégico, com suas respectivas taxas de resisténcia bacteriana.
PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos. Infec¢Ges urinarias. Susceptibilidade a doencas.
Gestéo de antimicrobianos. Prescricdes de medicamentos.

ABSTRACT: The study aimed to analyze the microbiological profile, susceptibility and
empirical prescription of antibiotics for urinary tract infection in the studied population. This
is a quantitative and descriptive study, carried out in the emergency care of a philanthropic
institution, between February and September 2019. It were analyzed 129 urine cultures of
patients with hypothesis diagnostic of UTI, who were prescribed antibiotics empirically. A
greater involvement was evidenced in females: 101(78,3%) between 18 and 59 years of
age: 98 (76%). Systemic arterial hypertension stood out as the most cited comorbidity: 15
(22,1%). The most common symptoms were low back pain: 60 (14,5%), dysuria: 52 (12,5%)
and suprapubic pain: 48 (11,6%). Regarding the most prescribed antibiotics, the amoxicillin
+ clavulanic acid occupied the first place: 51 (39,2%), followed by ciprofloxacin: 25 (19,4%),
nitrofurantoin: 14 (10,8%) and sulfamethoxazole + trimetropine: 11 (8,6%). Abnormal
elements of sediment were not requested at 76 (59%) patients, and there was no bacterial
growth in 49 (64.5%), however, all patients used antibiotics. The pathogens identified were
Escherichia coli, Proteus mirabilisand Proteus vulgaris. Regarding antimicrobial resistance,
the variables with significance were the etiological agent (p<0.001) and the comorbidities of
the urinary system (p=0.02). Among the prescribed and tested antibiotics, sulfamethoxazole
+ trimetropine showed the highest resistance. Nitrofurantoin, cephalotin and amoxicillin +
clavulanic acid also stood out. The study brings relevant aspects to clinical practice and safe
prescribing, since it resulted in an outline of the microbiological profile, with their respective
rates of bacterial resistance.

KEYWORDS: Antibiotic. Urinary system. Susceptibility to disease. Antimicrobial management.
Drug prescriptions.

INTRODUCAO

A inadequacao das prescricdes de antibidticos € uma das causas de resisténcia de
alguns patobgenos a acao antimicrobiana. Recentemente, um estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou esta ndo conformidade nas indicagbes de antibidticos em atendimentos
ambulatoriais. Tal pesquisa concluiu que 23,2% das prescri¢des antimicrobianas eram
inadequadas, ou seja, um a cada quatro pacientes recebeu uma receita ndo conforme
(CHUA; FISCHER; LINDER, 2019).

Diferentes mecanismos possibilitam que patégenos se adaptem a acdo dos

antibiéticos tornando-os resistentes. Porém, o mais agravante € a ocorréncia da resisténcia
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em bactérias causadoras de doengas comuns e frequentes como as infecgdes do trato
urinério (ITU) (REIS et al, 2016). AITU acomete mais de 100 milhdes de pessoas anualmente
e com consequentes impactos socioecondémicos. Estudos apontam a infeccdo urinaria
como uma das principais causas de prescri¢do antimicrobiana (MASSON et al, 2009).

Dentre os agentes etiol6gicos causadores da ITU, dois estdo presentes na lista das
bactérias resistentes mais comuns em todo o mundo: Klebsiella pneumoniae e Escherichia
coli, sendo a segunda a mais incidente nas infeccdes hospitalares e comunitarias, com até
65% de resisténcia a antibidticos prescritos frequentemente (WHO, 2014).

A alta incidéncia de ITU, o acesso restrito a urinocultura e demora nos resultados
associados a sintomatologia desconfortavel conduzem, em sua maioria, a instituicdo de
antimicrobianos empiricos. Esta conduta apresenta um maior custo-beneficio, além de ser
justificada pela prevaléncia de uropatégenos da mesma familia. Porém, estudos apontam
para a necessidade de identificar o perfil de susceptibilidade microbiolégica local a fim de
estabelecer protocolos adequados a populacgédo assistida (NICOLLE et al, 2019).

As terapéuticas empiricas devem ser norteadas pelo delineamento infeccioso de
uma dada populacéo e de suas variantes como sexo, faixa etéaria, origem e antibioticoterapia
prévia. Os fatores de susceptibilidade e resisténcia antimicrobiana séo influenciados
diretamente pelo consumo de antibiéticos desta populagéo e contaminagao ambiental local.
Desta forma, tragar fatores locais € fundamental para o planejamento de agdes preventivas
e minimizar a indugao da resisténcia bacteriana local (BITENCOURT; PAVANELLI, 2014).
Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de analisar o perfil microbiolégico,
a susceptibilidade e prescricdo empirica de antibidticos para infec¢do do trato urinario na
populagéo estudada.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e metodoldgico. Segundo Polit; Beck;
Hungler (2011) é quantitativo pois constitui um processo objetivo e sistematico, utilizado
para testar relagdes e inferir causas. Analitico por buscar averiguar uma hipétese utilizando
ferramentas bioestatisticas e metodologico, por abranger a investigagdo de métodos para
coleta e organizac¢éao dos dados.

Local do estudo e Amostra

O estudo foi desenvolvido na unidade de pronto atendimento adulto de uma instituicdo
filantropica localizada no interior de Minas Gerais. Este servigo atende a macrorregido do
Vale do Jequitinhonha, que abrange 23 municipios circunvizinhos e possui média mensal
de 3500 atendimentos.

Fizeram parte do estudo pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior
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a 18 anos, que procuraram atendimento na unidade apresentando queixas urinarias
inespecificas, que tiveram como hip6tese diagnéstica a infecgéo do trato urinario e aos
quais foram prescritos antibiéticos empiricamente para tratamento do diagnéstico levantado
pelo médico plantonista, totalizando 129 participantes, que compde a amostra. O plano
amostral adotado foi por Amostragem Aleat6ria Estratificada com alocagéo proporcional no
semestre anterior ao delineamento da coleta, com um total populacional de 914, o tamanho
amostral requerido foi de n = 129 pacientes. O programa adotado para o calculo amostral
foi o R (R Core Team, 2017) versédo 3.4.3.

Entrevista e coleta de dados

Foi realizada de fevereiro a setembro do ano de 2019, utilizando-se um instrumento
estruturado adaptado de Alves, Edelweis e Botelho (2016) para coleta de dados, contendo
variaveis sociodemogréficas: sexo, idade e procedéncia; e relacionados a historia pregressa
e atual: manifestagéao clinica, historia prévia da infec¢gdo, comorbidades, uso prévio de
antimicrobianos, agente etioldgico, perfil de susceptibilidade antimicrobiana, conduta
terapéutica instituida e desfecho do atendimento atual.

Para a entrevista e orientacdo dos pacientes para a coleta de urina, contou-se com
trés pesquisadores, que foram submetidos a treinamento e simulagdo do processo da
pesquisa previamente, com o objetivo de padronizar a abordagem aos pacientes.

Ao solicitarem atendimento no pronto socorro, os pacientes eram inicialmente
triados por um enfermeiro. Durante este processo o enfermeiro faz anotagdes referentes
aos relatos dos clientes. Havendo qualquer queixa urinaria o profissional responsavel
pela triagem comunicava, via telefone, ao pesquisador deste estudo, que se encontrava
alocado no setor de Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, para que pudesse contatar
0 paciente.

Vale enfatizar, que todas as amostras de urina eram exclusivas para o trabalho.
Havendo solicitagdo médica de outro exame urinario, coletava-se em frascos diferentes,
objetivando manipulagdo minima das amostras para os exames de cultura deste estudo.
Todas as diureses coletadas foram analisadas pelo laboratério terceirizado da instituicao,
ndo havendo interferéncia dos pesquisadores nos testes de perfis de susceptibilidade pré-
estabelecidos do servico laboratorial, nem mesmo do método utilizado pelo mesmo. Por
isso, observa-se que nem todos os antibibticos prescritos no pronto atendimento foram
registrados nos testes.

Durante a pesquisa 12 pacientes recusaram-se a participar. Um dos pacientes por ndo
concordar com a hipétese diagnostica médica de provavel infecg¢éo urinaria. Dois pacientes
relataram ndo conseguirem coletar diurese no momento e desinteresse em participar. Nove
informaram sintomatologia extremamente desconfortavel e/ou dor, sentindo-se indispostos
para a entrevista. Acredita-se que houveram mais perdas na amostra uma vez que nao

houve intervengdo com pacientes que por ventura procuraram atendimento no periodo

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 28 m



noturno.
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada apds aprovagédo do estudo pela dire¢éo da instituicao
e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, sob o0 numero 99329818.4.0000.5108, bem como da autorizag¢édo dos participantes,

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo da amostra dos pacientes com queixas
urinarias conforme variaveis sociodemograficas, de salde e caracteristicas da ITU. A
maioria dos participantes eram do sexo feminino, com idade minima de 18 anos e a idade
maxima de 95 anos. A média e a mediana foram respetivamente 47,5 e 45 anos e o desvio-
padrao foi 22,24.

Varidveis Distribuicao
n %
Sociodemograficas
Idade (anos) 18 a59 98 76
=60 31 24
Sexo Feminino 101 78,3
Masculino 28 217
Saude
Comorbidades* HAS 15 22,1
DM 4 4,4
HAS+DM 8 11,8
Outras 16 23,5
HAS+Outras 16 23,5
DM+OQutras 4 5,9
HAS+DM+Outras 6 8,8
Caracteristicas da ITU
Classificagcao** ITU baixa 33 25,6
ITU alta/pielonefrite 17 13,2
ITU complicada/sepse 6 4,6
ITU néo especificada 73 56,6
Manifestagdes clinicas Dor lombar 60 14,5
Disuria 52 12,5
Dor suprapubica 48 11,6
Urina turva/avermelhada 44 10,6

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 28 m



Urgéncia miccional 43 10,4

Dor no abdome/flancos/virilha 40 9,5
Febre 33 7.9
Calafrios 21 51
Nausea/vomitos 13 3,1
Confusdo mental/agitagéo 9 2,2
Mal estar 9 2,2
Inicio dos sintomas 1 a 3 dias 52 40,3
4 a7 dias 33 25,6
8 a 10 dias 5 3,9
Mais que 11 dias 21 16,3
N&o sabe informar quantos dias 18 13,9
Historia prévia Primeira ITU 13 10,1
ITU no ultimo ano 15 11,6
ITU h4d mais de 1 ano 4 3,1
ITU de repeticao/crénica 11 8,5
ITU prévia, mas ndo lembra a data 1 0,8
Né&o sabe informar 85 65,9
Uso prévio de antimicrobianos N&o utilizaram 79 61,2
Utilizaram 32 24,8
N&o souberam informar 18 14,0

*HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica / DM — Diabetes Mellitus / Outras - insuficiéncia renal, disfuncdo
renal, bexiga neurogénica, estenose de uretra, doencas cardiacas, respiratérias, enddcrinas e
neurologicas

**ITU — Infecgdo do Trato Urinario

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra dos pacientes com queixas urinarias conforme variaveis
sociodemograficas, de salude e caracteristicas da ITU. Diamantina-MG, 2019.

Dentre as manifestagbes clinicas destaca-se a dor lombar, seguida de disuria,
dor suprapubica, urina turva ou avermelhada e urgéncia miccional, os demais sintomas
sugestivos de ITU aparecem com menor frequéncia. Em relagéo ao inicio da sintomatologia
até a procura por assisténcia no pronto atendimento, houve grande variagdo em niumeros
de dias, de um até mais que 11 dias, sendo que um corresponde a procura pelo servigo no
dia em que apresentou o primeiro sintoma. Com média de 8,23 dias, mediana de 4 dias e
desvio-padrdao de 12,74. Ao serem questionados sobre o historico de infecgbes urinarias
anteriores, nota-se que a maioria ndo soube informar se se tratava do primeiro episédio de
ITU.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos tipos de prescricdes empiricas de
antibiéticos conforme dosagem e duragdo do tratamento. Todas as prescrigdes foram
realizadas empiricamente, ou seja, baseadas na sintomatologia, exame fisico e em exames
urinarios de elementos anormais de sedimentos (EAS) alterados.
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Antibiético/dosagem Duracéo (dias) Distribuicao
N %
Amoxicilina + acido clavulanico 3 4 3
500+125 mg 5 12 9.3
7 22 17
10 6,9
14 4 3
Amoxicilina + acido clavulanico / Azitromicina 7 2 1,6
500+125 /500 mg
Amoxicilina + acido clavulénico / Ceftriaxona 10 1 0,8
500+125 /2g
Ciprofloxacino 400 mg 5 2,3
7 2 1,6
Ciprofloxacino 500 mg 5 5 3,8
7 10 7,7
10 1 0,8
Ciprofloxacino / Azitromicina 2 1 0,8
500/500 mg
Ciprofloxacino / Ceftriaxona 5 1 0,8
500mg/1g
Ciprofloxacino 1g 7 1 0,8
Ciprofloxacino / Nitrofurantoina 7113 1 0,8
500mg/100mg
Ceftriaxona 1 g 7 8 6,2
10 2 1,6
14 1 0,8
Ceftriaxona / Metronidazol 1g/500mg 10 1 0,8
Nitrofurantoina 100mg 3 8 6,2
5 5 3,8
Sulfametoxazol + trimetropina 3 5 3,8
800+160mg 5 1 0.8
6 1 0,8
7 2 1,6
14 2 1,6
Fosfomicina trometamol 5,631g Unica 6 4,6
Cefalexina 500mg 5 3 2,3
7 1 0,8
Cefepime / Clindamicina 3g/2,4g 14 1 0,8
Ceftazidima 2g 10 1 0,8
Norfloxacino 400mg 10 1 0,8
Piperaciclina + tazobactam 4,59 14 1 0,8
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Total X 100

Tabela 2 - Distribuigao dos tipos de prescricdes empiricas de antibiéticos conforme intervalo e duragdo
do tratamento. Diamantina-MG, 2019.

Amoxicilina + acido clavulanico foi o medicamento mais prescrito, seja como
droga Unica ou associada a outro antibiético. Destacam-se também o ciprofloxacino, a
nitrofurantoina e sulfametoxazol + trimetropina. Percebe-se que foram registradas variagdes
das duragdes em dias de tratamento e em alguns casos, da dosagem.

Nota-se na tabela 3 a distribuicdo da amostra conforme solicitacdo de exame de
EAS versus resultado de urocultura. Observa-se que dentre os participantes que néao
foram submetidos a exames prévios de EAS, a maioria ndo teve crescimento bacteriano na
urocultura. Ao contrario, os pacientes que fizeram EAS antes do diagn6stico de ITU tiveram
maior porcentagem de resultado positivo na urocultura.

Solicitacdo de EAS* Total

SIM NAO n (%)

n (%) n (%)
COM crescimento Bacteriano 49 (92,5) 27 (35,5) 76 (59)
SEM crescimento bacteriano 4(7,5) 49 (64,5) 53 (41)
Total 53 (100) 76 (100) 129 (100)

* EAS: Elementos anormais de sedimento - realizado antes da prescricdo do antibiético.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra conforme solicitagédo de exame de EAS versus resultado de
urocultura. Diamantina-MG, 2019.

Atabela 4, com a distribuicdo dos resultados de urocultura que tiveram crescimento
bacteriano, aponta que os microrganismos gram-negativos foram os uropatdogenos
mais prevalentes, com destaque para a Escherichia coli, bactéria mais isolada nas
amostras coletadas. O Unico gram-positivo que cresceu em apenas duas coletas foi o
Staphylococcus sp.

Perfil de sensibilidade Total

Microrganismo

Sensivel n(%)

Resistente n(%)

Escherichia coli 42 (71,2) 17 (28,8) 59
Proteus mirabilis 1(10) 9 (90) 10
Proteus vulgaris 0(0) 5 (100) 5
Staphylococcusssp 1 (50) 1(50) 2
Total 44 32 76

Tabela 4: Distribuicdo dos resultados de urocultura que apresentaram crescimento bacteriano conforme
microrganismos isolados e perfil de sensibilidade a antibi6ticos. Diamantina-MG, 2019.
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Através da andlise bivariada, observada na tabela 5, verifica-se que as duas

varidveis estatisticamente significativas a resisténcia antimicrobiana foram o agente

etiolégico com p<0,001 e as comorbidades que acometem o sistema urinario, com p=0,02.

Optou-se por testar o modelo multivariado (tabela 6) com todas as variaveis, inclusive as

sociodemograficas, a fim de retirar o efeito de possiveis confundidoras e ainda assim,

agente etiologico e outras comorbidades mantiveram-se associadas a RAM. As patologias

citadas e agrupadas para a analise foram: insuficiéncia renal, disfun¢do renal, bexiga

neurogénica e estenose de uretra.

Resisténcia

Variavel N&o n(%) Sim n(%) p-valor*

Faixa etaria

<=25 anos 19(59,4) 13 (40,6) 0,945

26-45 anos 11(61,1) 7 (38,9)

46-59 anos 5 (50,0) 5 (50,0)

60 anos e mais 9 (56,3) 7 (43,7)

Sexo

Masculino 8(66,7) 4(33,3) 0.502

Feminino 36(52,3) 28(43,7)

ITU prévia

Primeira ITU 9(90) 1(10) 0.085

ITU repetigao/ultimo 10(55,6) 8(44,4)

ITU ha+1 ano/n sabe 25(52,1) 23(47,9)

ATB prévio (altimo ano)

NAO 31(56,4) 24(43,6) 0.662

SIM 13(61,9 8(38,1)

Agente etiolégico

E. coli 42(71,2) 17(28,8) p<0.001

Proteusmirabilis 1(10) 9(90)

Proteusvulgaris 0(0) 5(100)

Staphylococcusspp (coagulase 1(50) 1(50)

negativa)

Desfecho

Alta 37(61,7) 23(38,3) 0.197

Internacao 7(43,7) 9(56,3)

Comorbidades

HAS**

Néo 25(56,8) 19(43,2) 0.824

Sim 19(59,4) 13(40,6)

DM***

Néo 36(59,6) 23(40,4) 0.592
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Sim 10(52,6)
Outras****

Nao 27(60)
Sim urinario 2(20)
Sem informagao 15(71,4)

Hipotese diagnéstica
(Classificacao de ITU)

ITU alta 3(37,5)
ITU baixa 14(66,7)
ITU complicada 1(100)
Na&o classificada 26(56,5)

9(47,4)
0,02

18(40)

8(80)

6(28,6)

5(62,5) 0.425
7(33,3)

0(0)

20(43,5)

*Obtido com o teste do Quiquadrado
** HAS — Hipertensao Arterial Sistémica
***DM — Diabetes Mellitus

****Qutras - insuficiéncia renal, disfungéo renal, bexiga neurogénica e estenose de uretra

Tabela 5 - Andlise bivariada entre a resisténcia bacteriana e variaveis sociodemograficas e de saide na
amostra estudada. Diamantina, 2019.

Na analise multivariada, apresentada na tabela 6, revelou-se significancia (p=0,001)

na relagéo entre dois microrganismos identificados no estudo: Proteus mirabilis e Proteus

vulgaris e a resisténcia antimicrobiana. Houve relagdo significativa também entre as

comorbidades com acometimento em qualquer parte do sistema urinario e a RAM. Estas

patologias foram agrupadas como “Sim COM urinarias”, e apresentaram significancia de

p=0,043 (Tabela 6).

Resisténcia
Nao Sim RP (1C95%)* p-valor
Variavel
n(%) n(%)
Comorbidade
Nenhuma 27 (60) 18 (40) 1
Sim COM Urinérias 2 (20) 8 (80) 1,98 (1,01-2,89) 0,04
Sim SEM urinarias 15 (71,4) 6 (21,6) 1,49 (0,32-1,16) 0,14
Agente etiolégico
E. coli 42 (71,2) 17 (28,8) 1
Proteus mirabilis 1(10) 9 (90) 5,28 (2,14-5,28) <0,001
Proteus vulgaris 0 5(100) 3,96 (1,69-4,75) <0,001
Staphylococcus spp 1 (50) 1 (50) 1,29 (0,68-6,62) 0,20
Total 44 32

*Obtido pela Regresséo de Poisson

Tabela 6 - Analise multivariada dos fatores associados a prevaléncia de resisténcia bacteriana na
amostra estudada. Diamantina, 2019.
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Entre os antibiéticos testados, conforme a padronizagcdo pré-estabelecida pelo
laboratério responsavel, a sulfametoxazol + trimetropina foi o de maior perfil de resisténcia
bacteriana, com 20 (62,5%); seguida pela nitrofurantoina e cefalotina, ambas resistentes em
14 amostras (43,7%). Destacam-se também o azetreonama com nove (28,1%) resultados
resistentes, a amoxicilina + acido clavulanico com cinco (15,6%) resisténcias e ampicilina
também com cinco (15,6%). Em menor relevancia, seguem a azitromicina, ampicilina +

sulbactan, levofloxacino, gentamicina e tobramicina.

DISCUSSAO

O maior acometimento em adultos do sexo feminino e com porcentagem significativa
de idosos esta em concordancia com a literatura. Sabe-se que a infecgdo urinaria esta entre
as infeccbes mais comuns, somente suplantada pelas respiratorias. Apesar de acometer
pacientes de todas as faixas etarias, a populacdo adulta parece estar mais propensa,
especialmente do sexo feminino, com prevaléncia que varia de 10% a 20%. Entre os idosos
ja néao se observa esta diferenca percentual em relagéo aos sexos (FERREIRA; BARROS;
BRAGA, 2016).

As infecgbes urinarias séo classificadas de acordo com o local de acometimento, ITU
baixa (cistite) ou alta (pielonefrite) e a presenca ou auséncia de complicagdes. Classificar
as infecgdes urinarias é de grande relevancia epidemiolégica, impactando especialmente
nos tratamentos empiricos, recomendados a partir de registros da epidemiologia local
(AGUINAGA et a., 2018; GRABE et al, 2018). No entanto, neste estudo, nota-se que
a maioria dos pacientes com hipdtese diagnoéstica de ITU n&o tiveram sua patologia
classificada adequadamente, pressupondo-se que a conduta estabelecida poderia ndo ser
condizente com a classificagdo destas infeccgdes.

Dos antibi6ticos descritos neste estudo, o mais prescrito foi amoxicilina + acido
clavulanico, seguido pelo ciprofloxacino. No entanto, ha um consenso para que as
aminopenicilinas ndo sejam indicadas para tratamento empirico devido a alta resisténcia da
Escherichia coli em todo o0 mundo, especialmente quando se evidencia a alta prevaléncia
deste patégeno no local do estudo. Ja para as fluoroquinolonas, recomenda-se utiliza-
las quando ndo houver outras alternativas, devido aos efeitos colaterais incapacitantes
(BONKAT et al, 2018). Mesmo sendo consideradas drogas de primeira escolha para
tratamento de cistites, a nitrofurantoina e sulfametoxazol + trimetoprima apresentaram as
maiores taxas de resisténcia. Com isso, € prudente que esses medicamentos ndo sejam as
primeiras drogas a serem indicadas.

Avariag¢do encontrada na durag¢éo dos tratamentos prescritos solidifica a importancia
das condutas serem guiadas por diretrizes bem estabelecidas. Pode-se observar que o
antimicrobiano mais prescrito, amoxicilina + acido clavulanico, variou entre 3, 5, 7, 10 e 14

dias de tratamento. Outro antibiético, sulfametoxazol + trimetoprima, amplamente utilizado,
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também apresentou variac¢des significativas com duragéo muito curtaou longa: 3,5,6,7 e 14
dias. SPEK et al (2020) evidenciaram n&do conformidade nas prescri¢des de antimicrobianos
para ITU em uma proporcdo de um para cada cinco pacientes. O tempo de duracdo do
tratamento foi a principal inadequacéo, seja com terapéuticas antimicrobianas muito longas
ou muito curtas. Outro estudo, também aponta o tempo de antibioticoterapia como um dos
erros mais comuns de prescricdo desta classe medicamentosa, além de inadequacgbes
quanto a RAM, ja que os pacientes foram tratados empiricamente (MANSHAHIA et al,
2020).

Outra correlacgéo interessante refere-se a realizagao do exame de EAS e a cultura de
urina. Assis et al (2018) observaram que as amostras de urina coletadas para analise que
néo tiveram alteragbes no exame de EAS, também n&o obtiveram crescimento bacteriano
apds 48 horas de incubacgdo, enquanto nas uroculturas positivas, observaram também a
reducéo do nitrato em nitrito. Nesta pesquisa, observa-se que 76 (59%) participantes foram
diagnosticados com ITU sem a solicitagdo do exame de EAS, utilizando-se apenas os
critérios clinicos, dos quais 49 (64,5%) nédo tiveram crescimento bacteriano na urocultura.
Dentre os 53 (41%) dos que foram solicitados EAS, 49 (92,45%) apresentaram resultado
positivo na cultura da urina. Desta forma, ressalta-se a importancia do exame de EAS para
a triagem de possiveis pacientes com infeccéo.

Quanto aos agentes patogénicos de ITU, os dados encontrados estdo em consonancia
com outros estudos, sendo identificandas Escherichia coli, Proteus mirabilis e Proteus
vulgaris. O Unico gram-positivo presente foi o Staphylococcus sp. com baixa frequéncia.
Mesmo variando em diferentes comunidades, outros estudos apontam a Escherichia coli,
como uma das bactérias isoladas mais frequentemente nestas infecgdes, além do Proteus
mirabilis que também ocupa posi¢ao de destaque. Por serem microrganismos que residem
na flora intestinal sua ascensdo a bexiga é facilitada, especialmente em mulheres, por
caracteristicas anatémicas préprias como a uretra mais curta e a proximidade do anus
(HRBACEK; CERMAK; ZACHOVAL, 2020).

No que se refere ao perfil de resisténcia, sulfametoxazol + trimetoprima foi o
medicamento com maior percentual de resisténcia, seguidos pela cefalotina e nitrofurantoina,
além da amoxicilina + acido clavulanico que também ocuparam posicdo de destaque
entre os antimicrobianos resistentes, o que demonstra consonancia dos resultados com a
literatura especialmente pela Escherichia coli (SPITIA et al, 2019).

Os valores de resisténcia encontrados especialmente para Escherichia coli também
corroboram com a literatura. Mortazavi-Tabatabael el al (2019) relataram uma taxa de
64% de resisténcia deste patdgeno a sulfametoxazol + trimetoprima, enquanto Petca et al
(2020), identificaram percentual de 14,13% de resisténcia a amoxicilina + acido clavulanico.

Uma limitagdo do estudo esta relacionada ao método de coleta das amostras de
urina, uma vez que para o exame de urocultura, é preferivel que seja colhido o jato médio

da primeira urina do dia. Abusca por atendimento com queixas urinarias ocorre durante todo
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o dia e ha orientagdo médica de inicio imediato do medicamento, o que inviabiliza colher
a primeira diurese. Outra restricdo é a demora nos resultados das culturas (acima de sete
dias), impossibilitando adequacgbes das condutas estabelecidas. Além disso, a amostra foi
coletada por conveniéncia, ou seja, até alcangar o n correspondente a 129 participantes e
néo foi realizada no periodo noturno, pode ter ocorrido perdas nos atendimentos da noite.
Ademais, ndo ha como mensurar o grau de comprometimento dos profissionais do servico,
ocasionando envetuais perdas de participantes.

A despeito destas limitagdes, o estudo traz aspectos relevantes para a prética clinica
e de prescri¢cao segura, uma vez que resultou em um delineamento do perfil microbiolégico,
com suas respectivas taxas de resisténcia bacteriana, possibilitando a criagdo de um
protocolo para as condutas de terapéutica empirica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os agentes patogénicos identificados demonstraram uma evidéncia significativa
em relacéo a resisténcia antimicrobiana local, assim como, as comorbidades relacionadas
ao sistema urinario relatadas pelos participantes. Isto posto, & imprescindivel monitorar
sistematicamente o perfil microbiol6gico local, como também caracterizar e acompanhar os
agravos que acometem esses individuos, a fim de intervir precocemente.

Salienta-se que estudos como este, que buscam caracterizar a susceptibilidade
microbiolégica local € fundamental para uma contextualizagdo epidemiolégica regional e
também nacional dada a extensdo deste pais. Ao tracar esse perfil, possibilita-se prestar
uma assisténcia terapéutica mais fundamentada, contribuindo assim para a reducéo da
resisténcia antimicrobiana.

Vale destacar que este estudo contemplou a execugao e aplicagdo de um protocolo.
Entretanto, por questdes de normatizagédo do capitulo no qual esse artigo esta inserido, ndo
foi possivel apresenta-lo, fato que ocorrera em capitulo a ser, em breve, publicado.

REFERENCIAS

AGUINAGA, A. et al. Infecciones del tracto urinario. Estudio de sensibilidad antimicrobiana en Navarra.
An. Sist. Sanit. Navar, v. 41, n. 1, p. 17-26, 2018. DOI: doi.org/10.23938/ASSN.0125. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v41n1/1137-6627-asisna-41-01-17.pdf. Acesso em: julho de 2020

ALVES, D. M. S.; EDELWEIS, M. K.; BOTELHO, L. J. Infecgbes comunitarias do trato urinario:
prevaléncia e susceptibilidade aos antimicrobianos na cidade de Florianépolis. Rev. Bras. Med. Fam.
Comunidade, v. 11, n. 38, p. 1-12, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1187.
Acesso em: fevereiro de 2018.

ASSIS, T. P. et al. A incidéncia de infecgdes no trato urinario: uma andlise documental de prontuarios.
REBES - Rev. Brasileira de Educacao em Saude, v. 8, n. 4, p. 58-64, 2018. ISSN 2358-2391 DOI:
https://10.18378/rebes.v8i4.6115 Disponivel em: http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 28 m


http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v41n1/1137-6627-asisna-41-01-17.pdf
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1187
https://10.18378/rebes.v8i4.6115
http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES

BITENCOURT, J. S.; PAVANELLI, M. F. Infecgéo urinaria em pacientes de cuidados de saude publica
de Campo Mourao-PR, Brasil: bacteriana prevaléncia e sensibilidade perfil. J. Bras. Patol. Med.
Lab, v. 50, n. 5, p. 346-351, 2014. ISSN 1678-4774. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/1676-
2444.20140038. Acesso em: janeiro de 2018.

BONKAT, G. et al (Coord.). Urological Infections. European Association of Urology EAU. 2018. IBSN
978-94-92671-07-3. Disponivel em: https://uroweb.org/guidelines/. Acesso em: setembro de 2020.

CHUA, K.; FISCHER, M. A.; LINDER, J. A. Appropriateness of outpatient antibiotic prescribing among
privately insured US patients: ICD-10-CM based cross sectional study. BMJ. 2019. DOI: http://doi.
org/10.1136/bmj.k5092. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k5092. Acesso em: dezembro de
2020.

FERREIRA, R. C.; BARROS, C. E.; BRAGA, A. L. Perfil de infecgéo urinaria associada a taxa de
glicemia alterada. Rev. Brasileira de Analises Clinicas, v. 48, n. 4, p. 346-351, 2016. DOI: http://
dx.doi.org/10.21877/2448-3877.201600485.

GRABE, M. et al. Guidelines on Urological Infections. European Association of Urology, 2018.
Disponivel em: https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-
large-text.pdf. Acesso em: julho de 2020.

HRBACEK, J.; CERMAK, P.; ZACHOVAL, R. Current Antibiotic Resistance Trends of Uropathogens

in Central Europe: Survey from a Tertiary Hospital Urology Department 2011-2019. Journal List
Antibiotics, v. 9, n. 9, p. 630, 2020. DOI: 10.3390/antibiotics9090630 Disponivel em: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7559630/. Acesso em: janeiro de 2021.

MANSHAHIA, P. S. et al. A prospective, follow up study to assess guidelines compliance in
uncomplicated urinary tract infection. Journal of Family Medicine and Primary Care, v. 9, n. 8, p.
4292-4297, 2020. DOI: 10.4103/jfmpc.jfmpc_849_20 Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7586631/ Acesso em: janeiro de 2021.

MASSON, P. et al. Meta-analyses in Prevention and Treatment of Urinary Tract Infections. Infect Dis
Clin NAm, v. 23, n. 2, p. 355-385, 2009. DOI:10.1016/j.idc.2009.01.00. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/19393914/. Acesso em: agosto de 2020.

MORTAZAVI-TABATABAEI, S. A. R. et al, 2019. Pattern of Antibacterial Resistance in Urinary Tract
Infections: A Systematic Review and Meta-analysis. International Journal of Preventive Medicine, v.
10, n. 169, (varias paginagdes), 2019. DOI: 10.4103/ijpvm.IJPVM_419_17 Disponivel em: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6826787/ Acesso em: janeiro de 2021.

NICOLLE, L. E., et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria:
2019 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clinical Infectious Diseases, v. 68, n. 10,
p. 83-110, 2019. DOI: https://doi.org/10.1093/cid/ciy1121. Disponivel em: https://academic.oup.com/cid/
article/68/10/e83/5407612. Acesso em: julho de 2020.

PETCA, R.-C. et al. Spectrum and Antibiotic Resistance of Uropathogens in Romanian Females.
Journal List Antibiotics, v. 9, n. 8, p. 472, 2020. DOI: 10.3390/antibiotics9080472 Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7459805/ Acesso em: janeiro de 2021.

POLIT, D.F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacéo e utilizacdo. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, p. 406-26, 2011.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 28 m


http://dx.doi.org/10.5935/1676-2444.20140038
http://dx.doi.org/10.5935/1676-2444.20140038
https://uroweb.org/guidelines/
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k5092
http://dx.doi.org/10.21877/2448-3877.201600485
http://dx.doi.org/10.21877/2448-3877.201600485
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-large-text.pdf
https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2018-large-text.pdf
https://dx.doi.org/10.3390%2Fantibiotics9090630
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7559630/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7559630/
https://dx.doi.org/10.4103%2Fjfmpc.jfmpc_849_20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7586631/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7586631/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19393914/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19393914/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mortazavi-Tabatabaei%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32133087
https://dx.doi.org/10.4103%2Fijpvm.IJPVM_419_17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6826787/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6826787/
https://doi.org/10.1093/cid/ciy1121
https://academic.oup.com/cid/article/68/10/e83/5407612
https://academic.oup.com/cid/article/68/10/e83/5407612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7459805/

R Core Team. R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria, 2017. Disponivel em: http://www.R-project.org/. Acesso em: abril de 2018.

REIS, A. C. C.; et al. Ciprofloxacin resistance pattern among bacteria isolated from patients with
community-acquired urinary tract infection. Rev. Inst. Med. Trop. Sdo Paulo, v. 58, n. 53, (varias
paginacgdes), 2016. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/S1678-9946201658053. Acesso em:
janeiro de 2018.

SPEK, M. et al. Workload, diagnostic work-up and treatment of urinary tract infections in adults during
out-of-hours primary care: a retrospective cohort study. BMC Family Practice, 2020. DOI: 10.1186/
$12875-020-01305-8. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7653778/. Acesso
em: janeiro de 2021.

SPITIA, J. D. C. et al. Etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana en pacientes con infeccion urinaria.
Rev. Infectio, v. 23, n. 1, p. 45-51, 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.22354/in.v23i1.755. Disponivel em:
https://www.scielo.org.co/pdf/inf/v23n1/0123-9392-inf-23-01-00045.pdf. Acesso em: julho de 2020.

WHO, WORD HEALT ORGANIZATION. South-East Asia: WHO, WHO'’s first global report on
antibiotic resistance reveals serious, worldwide threat to public health, 2014. Disponivel em:
http://www.searo.who.int/mediacentre/releases/2014/pr1574/en/. Acesso em: janeiro de 2018.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 28 m


http://www.R-project.org/
https://dx.doi.org/10.1590/S1678-9946201658053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7653778/
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12875-020-01305-8
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12875-020-01305-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7653778/
http://dx.doi.org/10.22354/in.v23i1.755
https://www.scielo.org.co/pdf/inf/v23n1/0123-9392-inf-23-01-00045.pdf
http://www.searo.who.int/mediacentre/releases/2014/pr1574/en/

SOBRE O ORGANIZADOR

MARCUS FERNANDO DA SILVA PRAXEDES - Possui Pés-Doutorado em Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica pelo Programa de P6s-Graduagdo em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (PPGMAF) da Universidade Federal de Minas Gerais (2019). Enfermeiro
(2009) e mestre em Saude, Sociedade e Ambiente (2013) pela Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Doutor em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica pelo
PPGMAF/UFMG (2015). Lider do Grupo de Pesquisa CNPq - Pratica Baseada em Evidéncia
e Seguranca do Paciente. Professor Adjunto da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB), lotado no colegiado de Enfermagem e Residéncia em Enfermagem em Cardiologia.
Atua como orientador/coorientador de trabalhos de conclusdo de curso, iniciagéo cientifica,
mestrado e doutorado. Revisor de importantes periddicos nacionais e internacionais
indexados. Desenvolve pesquisas nas areas de Segurancga do Paciente, Farmacovigilancia,
Anticoagulantes, Adaptacéo transcultural e validagao de instrumentos em saude, Teoria de
Resposta ao ltem e Pratica Baseada em Evidéncias.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Sobre o organizador m



iNDICE REMISSIVO

A

Acidentes 158, 218, 220, 260

Acolhimento 7, 51, 59, 73, 80, 81, 86, 87, 100, 110, 113, 149, 151, 153, 155, 177, 240, 242,
243, 244, 249, 254, 256, 258, 260, 261, 262

Acupuntura 110, 111, 120, 128, 131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144,145, 146, 147

Alivio 2, 6, 35, 77, 111, 115, 116, 119, 120, 121, 138, 139

Aromaterapia 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 129

Assisténcia centrada no paciente 75

Assisténcia de enfermagem 18, 36, 49, 52, 53, 73, 91, 97, 100, 102, 103, 104, 105, 106,
107, 108, 148, 149, 152, 153, 154, 157, 159, 163, 166, 171, 172, 174, 202, 218, 223, 224,
225, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 245, 252, 253, 265

B

Bilirrubina 66, 69, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 99, 101
C

Cancer 2,6,7,8,10, 12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 31, 36, 37, 138, 227,
228, 229, 235, 236, 247, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 328

Centros de assisténcia a gravidez e ao parto 75
Cirurgia ambulatorial 205, 216, 217
Coagulacao intravascular disseminada 62, 63, 64, 73, 74

Covid-19 75, 76, 77, 78, 81, 83, 87, 88, 90, 154, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 270, 292,
298, 295, 296, 297, 306, 311, 312, 313, 317

Cuidado 1,2, 3,4,6,7,8,9, 10, 11, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 62, 65, 68, 69, 70, 73, 75, 80, 81,
82, 83, 84, 85, 86, 87, 91, 93, 97, 98, 100, 101, 104, 105, 106, 107, 110, 111, 113, 114, 115,
116, 119, 120, 121, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 137, 138, 141, 142, 145, 147, 148, 149,
150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 163, 166, 167, 168, 170, 171, 172, 176,
177, 183, 188, 194, 196, 198, 200, 202, 215, 226, 229, 233, 234, 236, 238, 239, 240, 241,
243, 244, 245, 252, 253, 264, 273, 294, 304, 305, 306, 313, 319

Cuidados de enfermagem 13, 25, 62, 93, 98, 103, 104, 107, 108, 116, 131, 137, 149, 151,
160, 161, 164, 191, 199, 215, 243, 256, 278, 305

Cuidados paliativos 1, 2, 3, 4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 36, 37, 38

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo m



D

Dificuldades 8, 26, 29, 30, 31, 35, 36, 41, 49, 52, 53, 54, 55, 59, 61, 153, 159, 174, 177,
178, 179, 241, 242, 244, 256, 268, 273, 274

Dor 2, 3, 6, 7, 18, 20, 21, 27, 32, 33, 34, 37, 66, 69, 77, 83, 106, 110, 111, 112, 113, 115,
117, 119, 120, 121, 138, 139, 143, 144, 163, 166, 167, 169, 172, 198, 215, 246, 247, 251,
312, 313, 329, 332, 333, 334

Dreno 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202

E

Emergéncias 254, 255, 256, 257, 261

Emocbes 21, 27, 32, 33, 35, 37, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 311

Enfermagem 1, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28,
30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 60, 61, 62, 68, 69, 70, 72, 73, 74,
75, 78, 79, 91, 93, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 110, 114, 115,
116, 119, 121, 122, 123, 124, 129, 130, 131, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142
143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161,
162, 163, 164, 165, 166, 167, 170, 171, 172, 173, 174, 180, 181, 182, 183, 185, 186, 188,
189, 190, 191, 192, 193, 195, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 205, 215, 216, 217, 218, 220,
222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 235, 236, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245,
249, 252, 253, 254, 256, 257, 259, 260, 262, 263, 264, 265, 269, 270, 271, 272, 273, 274,
275, 276, 277, 278, 279, 280, 282, 283, 284, 287, 288, 289, 290, 292, 295, 296, 297, 299,
300, 301, 302, 303, 304, 305, 306, 308, 309, 310, 311, 313, 314, 329, 342, 344

Enfermagem oncoloégica 13, 17, 18, 21, 37, 305

Enfermeiros 6, 7, 8, 10, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40,
41, 42, 45, 46, 47, 49, 50, 52, 53, 54, 57, 60, 61, 73, 97, 105, 112, 122, 126, 128, 129, 130,
133, 136, 138, 139, 140, 141, 144, 146, 148, 150, 151, 152, 153, 154, 159, 162, 164, 166,
170, 171, 186, 218, 221, 224, 238, 240, 241, 242, 243, 244, 258, 262, 264, 274, 276, 282,
283, 284, 285, 286, 287, 289, 290, 294, 295, 297, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 305, 306,
307, 308, 309, 311, 312, 313

Enterocolite necrosante 102, 103, 104, 108, 109

Escrita manual 39

Esgotamento 192, 193, 194, 292, 297, 299, 300, 302, 303, 305, 306, 307, 308, 309, 311
312, 313

G

Gestacéao 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 66, 69, 70, 78, 80, 83, 84, 85, 86, 93,
97, 111, 120, 187, 266

Gravidez de alto risco 62

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo m



H

Humanizacéo da assisténcia 30, 31, 36, 149, 151, 155, 261
|

Ictericia neonatal 91, 93, 100, 101
Idoso 218, 219, 220, 223, 236

K

Kernicterus 91, 92, 93, 94, 100

M

Morte 2,4,7,8,9, 11,13, 15, 19, 21, 25, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46, 47, 48, 63, 170, 273

Motivacdo 26, 30, 68, 180, 183, 279, 283, 286, 287, 289, 293, 306, 308

N

Nefrectomia 205, 215, 216
(0]

Oleo essencial 111, 114, 115, 116

Oncologia 1, 3,6, 8,9, 11,12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 31, 39, 40, 41,
302

P

Paciente 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 57, 63, 65, 69, 70, 72, 75, 81, 85, 91, 92, 93, 97, 99, 105,
108, 110, 113, 116, 123, 124, 129, 133, 134, 137, 142, 143, 146, 148, 149, 150, 151, 152,
153, 154, 157, 159, 162, 163, 164, 165, 166, 168, 169, 171, 173, 176, 177, 181, 184, 187,
188, 189, 192, 193, 194, 195, 196, 198, 199, 200, 201, 202, 205, 215, 216, 218, 220, 221,
222, 223, 224, 225, 238, 239, 241, 244, 245, 251, 254, 255, 256, 260, 261, 269, 273, 274,
275, 278, 299, 312, 314, 332, 344

Parto 50, 65, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 101, 110, 111,
112, 113, 117, 119, 120, 121, 139, 143, 187

Pés-operatorio 192, 193, 194, 195, 201, 202, 205, 215

Préticas integrativas 110, 111, 112, 113, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 129, 130, 131,
132, 134, 137, 140, 141, 142, 145, 147, 243

Prematuro 76, 103, 104, 105, 106, 107

Pré-natal 49, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 78, 80

Pré-operatorio 205, 215

Prevencédo 2, 6, 18, 19, 22, 23, 50, 51, 52, 72, 89, 91, 100, 104, 105, 106, 108, 110, 111,

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo




123, 129, 131, 133, 136, 141, 145, 147, 168, 176, 177, 218, 220, 221, 222, 224, 225, 227,
228, 229, 233, 235, 241, 264, 265, 269, 300, 302, 304, 306, 312, 319, 320, 328

Processo de enfermagem 37, 62, 73, 157, 158, 159, 160, 161, 163, 164, 171, 172, 173,
189, 241, 243, 244, 252, 253

Protocolo 61, 93, 107, 108, 134, 138, 225, 254, 255, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 262,
297, 341

Q

Quedas 164, 166, 172, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 294
Queimaduras 98, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 171, 172, 173, 321

R

Reacgdes emocionais 21, 26, 30, 32, 33, 34, 35, 36
Recém-nascido 55, 77, 78, 91, 92, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106
Redes sociais 263, 270, 277

Relagbes enfermeiro-paciente 149, 151

S

Saude 2,3,4,7,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32,
34, 36, 37, 38, 39, 40, 46, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 65, 68, 69,
72, 73,74, 75,76, 77, 78, 80, 81, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 93, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104,
105, 107, 108, 110, 111, 112, 113, 115, 117, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 129, 130
131, 132, 133, 134, 136, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151,
152, 153, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 163, 165, 171, 172, 174, 175, 176, 177, 178, 179
180, 181, 183, 188, 191, 193, 195, 202, 216, 218, 219, 220, 221, 223, 224, 225, 226, 227,
228, 229, 230, 232, 233, 234, 235, 236, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 249, 250,
252, 253, 254, 255, 256, 257, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270,
273, 275, 279, 280, 283, 284, 285, 292, 294, 295, 297, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 306,
307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 314, 315, 316, 319, 321, 328, 329, 333, 334, 338, 341,
342, 344

Seguranca 14, 43, 46, 58, 81, 83, 87, 116, 132, 163, 164, 170, 183, 187, 192, 193, 198,
201, 202, 218, 220, 221, 222, 224, 225, 239, 259, 274, 279, 285, 287, 299, 320, 344

Sentimentos de perda 39
Socioeconbmicos 49, 52, 125, 331
Surdos 174, 175,176,177, 179, 180
T

Terapia coadjuvante 131
Transtornos mentais 174, 242, 243, 244, 252

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 indice Remissivo m











