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RESUMO

O uso inadequado de antibioticos esta se tornando gradualmente um assunto muito significativo
na saude publica, devido, principalmente, a sua relacdo com a resisténcia bacteriana oriunda
do uso indevido desses farmacos. O antibidtico vancomicina pertencente a classe dos
glicopeptideos, passou a ser a partir de 1958 a melhor opc¢éo para infec¢bes por Gram-positivas,
e atualmente é uma das escolhas para pacientes que ndo responderam a outras drogas .O
presente trabalho teve como objetivo geral avaliar o conhecimento dos enfermeiros no paciente
com resisténcia bacteriana ao uso de vancomicina, alem disso identificar fatores contribuintes
ao aumento do indice de pacientes com resisténcia bacteriana ao uso de vancomicina na UTI;
verificar dificuldades existentes nos cuidados especificos que o enfermeiro presta aos pacientes
com resisténcia bacteriana & vancomicina; descrever atuacdo do enfermeiro ao paciente com
resisténcia bacteriana a vancomicina. Na metodologia foi realizado um estudo exploratério
descritivo com abordagem quantitativa, no municipio de Barbalha, Ceara. Para obtencdo dos
resultados foi aplicado um questionario, contendo perguntas relacionadas as atribuicbes e
conhecimentos do enfermeiro com os pacientes que apresentavam resisténcia bacteriana, sendo
a coleta de dados realizada no més de novembro de 2019. A pesquisa aconteceu afirmando com
as normas legais da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. Averiguou-se que os enfermeiros detém conhecimento provenientes das suas vivencias
na unidade, além de uma contribuicdo indispensavel e de forma ativa para com pacientes que
apresentam resisténcia bacteriana a vancomicina. Conclui-se dessa forma, que os dados desta
pesquisa se equivalem. Sendo profissionais de enfermagem imprescindiveis para a prestacao de
assisténcia a esses pacientes, a equipe necessita discutir algumas formas para diminuir esse
potencial patogénico e sistematizar a assisténcia que € fornecida aos usuarios.

Palavras chaves: Antibioticos. Enfermeiros. Saude.



ABSTRACT

Inappropriate use of antibiotics is gradually becoming a very significant public health issue,
mainly due to its relationship with bacterial resistance arising from the misuse of these drugs.
The vancomycin antibiotic belonging to the glycopeptide class became, from 1958 onwards,
the best option for Gram-positive infections, and is currently one of the choices for patients
who did not respond to other drugs. knowledge of nurses in patients with bacterial resistance to
vancomycin use, in addition to identifying contributing factors to the increase in the rate of
patients with bacterial resistance to vancomycin use in the ICU; verify existing difficulties in
the specific care that nurses provide to patients with bacterial resistance to vancomycin;
describe nurses' role in patients with bacterial resistance to vancomycin. In the methodology
was carried out a descriptive exploratory study with quantitative approach, in the municipality
of Barbalha, Ceara. To obtain the results, a questionnaire was applied, containing questions
related to the nurse's attributions and knowledge with the patients who presented bacterial
resistance. The data collection took place in November 2019. The research happened affirming
with the legal norms of Resolution no. 466 of December 12, 2012, of the National Health
Council. It was found that nurses have knowledge from their experiences in the unit, and an
indispensable and active contribution to patients with bacterial resistance to vancomycin. Thus,
it is concluded that the data of this research are equivalent. Being nursing professionals
indispensable for providing assistance to these patients, the team needs to discuss some ways
to reduce this pathogenic potential and systematize the care that is provided to users.

Key words: Antibiotics. Nurses .Cheers
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1 INTRODUCAO

O uso inadequado de antibioticos esta se tornando gradualmente um assunto muito
significativo na salde publica, devido a sua relagcdo com a resisténcia bacteriana que se da ao
uso indevido desses farmacos. Ainda existe muita facilidade para adquirir antibioticos,
dificultando um controle rigoroso desse uso, levando os indices de resisténcia microbiana a um
crescimento cada vez mais elevado (LOUREIRO et al; 2016).

Com o grande desenvolvimento das bactérias resistentes, necessitou-se do
desenvolvimento de novas terapéuticas. Mesmo com 0 avango para desenvolver agentes
microbianos atuais, a resisténcia bacteriana aumentou consideravelmente e a busca por novas
drogas tem diminuido gradativamente nesses tltimos 30 anos. Com isso a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) reconheceu a Resistencia Antimicrobiana (RAM) como uma crise na saude
publica mundial (PAIM; LORENZINI; 2014).

A resisténcia bacteriana esta relacionada a dois tipos de formas: intrinsecas ou
adquiridas. A resisténcia intrinseca esta associada a evolucdo da bactéria de uma conformacao
natural, j& a adquirida acontece devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos que ira causar
resisténcia nas bactérias, essas alteracdes serdo passadas geneticamente tornando esses micro-
organismos mais resistentes (MOTA, OLIVEIRA, SOUTO;2018).

A histdria dos antimicrobianos envolve varios acontecimentos, desde quando Alexander
Fleming observou que havia uma inibicdo no crescimento bacteriano em torno de uma colénia
de fungo e também evidenciou que as bactérias adquiriam resisténcia em uma velocidade maior
do que a capacidade humana de desenvolver novos antibidticos. Ao longo desse periodo foram
criadas varias formas para diminuir essa resisténcia, entre elas o controle educativo e restritivo,
fundamentadas em farmacocinética e farmacodindmica, contudo a vancomicina exemplifica
muito bem esses altos e baixos da terapia antimicrobiana (OLIVEIRA,2016).

O antibiotico vancomicina pertencente a classe dos glicopeptideos, passou a ser a partir
de 1958 a melhor opcdo para infecgbes por Gram-positivas, e atualmente continua sendo
utilizada para o tratamento de varios microrganismos, como o Staphylococcus aureus que €
resistente a metilica .Esta droga atua intervindo na sintese da parede celular bacteriana,
designadamente na fase de transpeptidacao, onde ocorre ligacdo ao terminal Dala-D-Ala dos
antecessores de peptidoglicano, conhecido como peptidoglicano imaturo. No Japédo, em 1997
foi encontrado o primeiro grupo de sensibilidade a vancomicina vista como VISA

(Staphylococcus aureus resistente intermedidrio a vancomicina) e S. aureus com
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heterorresistencia intermediaria & vancomicina. No Brasil foram encontradas seis amostras
hospitalares de VISA em 2001 (MIMICA, BEREZIN,2018).

Tendo em vista 0 nimero crescente de casos de resisténcia bacteriana causada pelo uso
de vancomicina, este estudo ira, promover conhecimento tanto para profissionais de saude,
como estudantes da &rea, ressaltando a importancia da assisténcia sistematizada e a¢6es diretas

ao paciente, tendo em vista a diminuicdo de novos casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Avaliar o conhecimento dos enfermeiros no paciente com resisténcia bacteriana ao uso de

vancomicina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Identificar fatores contribuintes ao aumento do indice de pacientes com resisténcia
bacteriana ao uso de vancomicina na UTI.

« Verificar dificuldades existentes nos cuidados especificos que o enfermeiro presta aos
pacientes com resisténcia bacteriana a vancomicina.

» Descrever a atuacdo do enfermeiro ao paciente com resisténcia bacteriana a vancomicina.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VANCOMICINA

Em 1928 Alexander Fleming, revolucionou a medicina com a descoberta da penicilina,
em agosto do mesmo ano ao voltar de férias, em seu laboratorio observou a placa de Petri que
havia deixado e comenta com seu assistente o que tinha acabado de ver. Na placa de Petri havia
um halo vazio em volta, de uma cultura de Staphylococcus devido uma contaminacdo pelo
fungo Penicillium notatum. Entdo observou que as coldnias de Staphylococcus s eram capazes
de se desenvolver onde ndo havia contaminagéo fungica, concluiu—se que o fungo Penicillium
teria alguma capacidade de inibi¢do ao crescimento bacteriano, que ficou conhecido a alguns
anos depois como penicilina. Ap6s longos 11 anos de pesquisa, sé assim na universidade de
Oxrford os pesquisadores Enst Chain e Howard Florey, conseguiram isolar e purificar a
penicilina. Com sucesso nas pesquisas foram relatados varios casos de cura ap6s a
administracdo da penicilina. S6 depois da Segunda Guerra Mundial foi aprovado as companhias
farmacéuticas a produzirem quantidades significativas de penicilina, que serviu para o
tratamento e cura de varias doencas como pneumonia, difteria, gonorreia e outras infeccdes
(AZEVEDO, 2014).

Com esta descoberta muitas moléculas de antibidticos foram evidenciadas e divididas
em varias classes, que sdo classificadas por exemplo, pelo seu mecanismo de a¢cdo, como: o
bloqueio da biossintese da parede bacteriana, de proteinas bacteriana ou de 4&cido
desoxirribonucleico e &cido ribonucleico; ou classificadas a partir de sua origem, em naturais
ou sintéticos. Dentro da classe dos inibidores da sintese da parede bacteriana, temos a
vancomicina, um antibiético glicopeptidicos, que foi isolada pela primeira vez no ano de 1950
pela empresa farmacéutica Eli Lilly através de uma amostra do solo, que foi produzida pela
bactéria Amycolatopsis orientalize, utilizada em 1959 para tratamentos clinicos, principalmente
no tratamento de infecgdes por gram positivo (SANTQOS, 2014).

3.2 MECANISMOS DE ACAO E BASE DA RESISTENCIA

A vancomicina age inibindo a sintese da parede celular por meio da sua ligacdo &
extremidade d-Ala-Ala do pentapeptideo peptpglicano. Por conta dessa ligagdo ha uma inibicdo

da transglicosilase, que ird impedir o alongamento do peptidoglicano e a ligagdo cruzada. Em
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consequéncia, o peptidoglicano ficara enfraquecido, e a célula torna-se suscetivel & lise
(KATZUNG, TREVOR, 2017).

A resisténcia a vancomicina nos enterococos esta relacionada a uma modificacdo d-Ala-
d-Ala na unidade de formacéo do peptido-glicano, na qual, a d-Ala final é modificada por d-
lactato. Tal alteracdo resulta na perda de uma ligacdo de hidrogénio importante, facilitando a
ligacdo de alta afinidade da vancomicina ao alvo, com perda de atividade. Esse mecanismo é
observado em cepas de S. aureus resistentes a vancomicina, que adquiriram fatores
determinantes de resisténcia dos enterococos (KATZUNG, TREVOR, 2017).

O mecanismo implicito na diminuicdo da sensibilidade a vancomicina em cepas de S.
aureus de resisténcia ndo esté totalmente esclarecido. Contudo, tais cepas apresentam-se com
uma alteracdo no metabolismo da parede celular, resultando assim num espessamento dessa
parede, com numero de residuos de a-Ala-d-Ala aumentado, que atuam na forma de sitios de
ligacdo de extremidade fechada para a vancomicina (KATZUNG, TREVOR, 2017).

A vancomicina é um bactericida para bactérias Gram-positivas, em concentracfes de
0,5 a 10 mcg/ml. Os estafilococos patogénicos, que produzem p-lactamase e 0s que sdo
resistentes a nafcilina e meticilina, sdo destruidos na maioria das vezes por 2 mcg/ml ou menos.
A vancomicina mata os estafilococos lentamente, mas so se eles estiverem em divisdo ativa. A
vancomicina in vitro é sinérgica com a gentamicina e estreptomicina contra cepas de
Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis, que ndo apresentam altos niveis de resisténcia
aos aminoglicosideos (KATZUNG, TREVOR, 2017).

As principais indicaces para a vancomicina, esta relacionada a infeccdes da corrente
sanguinea e endocardite causada por estafilococos com resisténcia a meticilina. A vancomicina
ndo é tdo eficaz quanto a penicilina contra os estafilococos para o tratamento de infeccdes
graves, como endocardite causada por cepas sensiveis a meticilina. A vancomicina associada a
gentamicina forma um esquema alternativo para o tratamento da endocardite enterocécica em
pacientes alérgicos a penicilina. A vancomicina em associa¢do a outros farmacos como &
cefotaxima, ceftriaxona ou rifampicina servira para o tratamento da meningite suposta ou
reconhecidamente causada por uma cepa de pneumococo resistente a penicilina. Uma dose ideal
para um paciente com a funcéo renal normal é de 30 a 60 mg/kg/ dia, em 2 ou 3 doses
fracionadas (KATZUNG, TREVOR, 2017).

As reacdes adversas sdo observadas em cerca de 10% dos casos. As reagdes sdo, na
maioria das vezes relativamente menores e reversiveis. A vancomicina € irritante para os
tecidos, ocasionando flebite no local da puncéo. Pode haver calafrios e febre. A ototoxicidade

é rara, e a nefrotoxicidade, incomum para 0 uso das preparagdes atuais. Com isso a
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administracdo da vancomicina com outra droga ototoxico ou nefrotdxico, como
aminoglicosideo, aumenta as chances dessas toxicidades. Pode se diminuir essa ototoxicidade
mantendo-se as concentracdes séricas maximas abaixo de 60 mcg/ml. As reacBes mais comuns
de acontecer destaca-se a sindrome do “homem vermelho”. Essa ruborizacdo esta relacionada
& infusdo que é causada pela liberagdo de histamina. Mas pode ser evitada, em grande parte,
pelo prolongamento do periodo de infuséo para 1 a 2 horas ou por meio de pré-tratamento com
anti-histaminico (KATZUNG, TREVOR, 2017).

3.3 RESISTENCIA BACTERIANA

Em 1988 Lercleq divulga o primeiro caso isolado de resisténcia a vancomicina em uma
paciente na Franc¢a, com isso novos casos foram surgindo como no Reino Unido, e em outras
regides, inclusive aqui no Brasil (MIMICA, BEREZIN, 2018).

Com o surgimento dos antibi6ticos, houve um controle e a cura e de vérias infecgdes,
mas outras problematica como a resisténcia bacteriana a esses medicamentos emergia
(GOMES, et al., 2014).

A resisténcia bacteriana esta se tornando um problema emergente desde o século XX, e
até o século XXI tem-se evidenciado um aumento da disseminacdo de bactérias patogénicas no
mundo todo, levando, entdo, a uma limitacdo nas Unidades de Terapias Intensivas (UTI). Pode
haver varios fatores que possam desenvolver a resisténcia bacteriana como a, higiene
inadequada das maos, uso excessivo de antibidticos e mutacdo genética, com esses fatores a
resisténcia continua tendo um aumento no seu indice especialmente nas UTIs (PAIM,
LORENZINI, 2014).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem ao longo dos anos sempre se baseou em crencas, valores e normas que
foram sendo aceitas pela sociedade, porém a evolucdo da ciéncia sempre incentivou a
construcdo do saber. Na década de 50 os enfermeiros perceberam que teriam que desenvolver
conhecimentos especificos para cada area, assim a enfermagem conseguiu mudar o seu foco, e
com isso da mais importancia ao ser humano e ndo somente a sua enfermidade. Com o avango
das teorias de enfermagem, o cuidado com o paciente se tornou mais preciso, tornando assim
um trabalho mais qualificado em pouco tempo e com mais eficiéncia. Concordante a resolucao

do Conselho Federal de Enfermagem COFEN, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
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SAE ¢ a atividade privativa do enfermeiro, que regula a identificacdo de riscos e satde/doenca
de individuos através do método de promoc¢do, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo dos
mesmos. O processo de enfermagem se torna uma maneira mais dindmica e sistematica de se
trabalhar com o paciente, com isso, se tem um olhar mais humanizado para esses individuos,
tendo bons resultados e com baixo custo. No processo de enfermagem se encontram cinco
etapas, estdo associadas entre si, que sdo, investigacdo, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo, logo, a assisténcia de enfermagem traz muitos beneficios como,
reducao do tempo de internacéo, agilidade para o diagnostico e tratamento em salde, tendo uma
boa comunicacdo com a equipe, havendo uma diminuicédo de erros, assim tera um cuidado mais
qualificado com paciente. A enfermagem tem um papel essencial nas Unidades de Terapias
Intensivas (UTIs), devido ao grau de gravidade que esses pacientes se encontram, dificultando
assim realizar seu historico de enfermagem partindo entdo para uma observacao e um exame
fisico de qualidade, para que esse individuo tenha uma rapida recuperagdo para que permaneca
0 menor tempo possivel neste ambiente (AMANTE, ROSSETTO, SCHNEIDER, 2009).

Ao proporcionar o cuidado em pacientes da UTI, a enfermagem sempre ira se deparar
com a vida e a morte, devido as caracteristicas cientificas e tecnologicas deste ambiente, com
iSs0 muitas vezes é necessario a utilizacdo de procedimentos técnicos de alta complexidade,
para manter a vida do ser humano. O enfermeiro independente do diagnostico de qualquer
paciente deve cuidar destes como um todo, utilizando técnicas que lhes assegure sua
integridade, e exigéncias do cuidado em uma UTI, que requer conhecimentos cientificos mais
aprofundados e qualificados sobre as técnicas de manuseio dos equipamentos. O enfermeiro em
uma UTI deve obter a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar acbes complexas de
enfermagem, e sempre orientando 0s pacientes sobre a importancia da continuidade do
tratamento (SANTOS, CAMELO; 2015).
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4 METODOLOGIA
4.1 NATUREZA E ESTUDO

Este estudo tem como objetivo analisar as atribui¢cGes do enfermeiro ao paciente com
resisténcia bacteriana ao uso de vancomicina, na unidade terapia intensiva localizado no
Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo, no municipio de Barbalha, Ceara, através de um
estudo exploratdrio descritivo com abordagem quantitativa.

A pesquisa quantitativa, € uma pesquisa que a partir dos resultados da amostragem o
autor generaliza ou faz alegacOes acerca da pesquisa. Como forma de se ter um controle o
pesquisador organizar a populacdo em grupos para se ter um resultado fidedigno.
(CRESWELL,2007).

O estudo descritivo tem como proposito descrever determinada populagéo ou fenémeno
para analisar dados, para coleta dessas informacdes sdo feitas observacOes sistemaéticas e
questionarios (GIL,2002).

O estudo exploratério tende a ser uma pesquisa onde 0 pesquisador estard mais
envolvido com a problematica, e, portanto, se torna um estudo de descobertas e hipoteses e com

isso uma pesquisa mais flexivel (GIL,2002).

4.2 LOCAL PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que esta inserido
no Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo.

Localizado no municipio de Barbalha, Ceard, o Hospital Maternidade S&o Vicente de
Paulo foi fundado em 1970 um hospital filantropico, fundado pela sociedade Santo Anténio,
gue com o passar dos anos foi entregue a das irmés Benetidinas de Tutzing. O hospital conta
com pediatria, UTI neonatal, UTI pediatrica, UTI adulto, oncolégia clinica e cirtrgica
quimioterapia, radioterapia, centro de imagens, laboratorios, centro cirurgico materno infantil,
medicina nuclear (CEARA,2016). O local da pesquisa foi escolhido devido a escassez de
pesquisas sobre este assunto.

Antes da coleta de dados na referida instituicdo foi requisitado & mesma uma solicitacéo
para realizar a pesquisa (APENDICE A). A pesquisa em campo foi realizada nos més de
novembro de 2019.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 5 enfermeiros que atuam na unidade de terapia intensiva do
Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo no municipio de Barbalha, Ceara. A amostra desta
pesquisa foi coletado através de um questionério.

Foram envolvidos na pesquisa enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes com
resisténcia bacteriana ao uso de vancomicina, sendo estes, enfermeiros com especialidade em
UTI, qualquer vinculo empregaticio com o referido servico, e aceitarem de forma espontanea a
participacdo no estudo e assinarem o Termo Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE B). E o
pos-esclarecido (APENDICE C). Foram excluidos da pesquisa, aqueles que se negaram a
participar do estudo.

Para manter o sigilo dos participantes, os mesmos foram identificados por meio de siglas

El, E2, E3, que quer dizer enfermeiro 1, enfermeiro 2, enfermeiro 3, e assim sucessivamente.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario (APENDICE D). Composto por
uma serie de perguntas que foram respondidas de forma escrita, e logo apo6s entregue ao
pesquisador, junto com as perguntas deve conter um texto explicando do que se trata o
questionario. Este tipo de instrumento contem vantagens e desvantagens, algumas vantagens
que as autoras relatam sdo de economizar tempo, e que atinge um maior nimero de pessoas
(MARCONI, LAKATOS 2019).

O questionario € um instrumento de pesquisa, 0 qual sera conduzido por perguntas
previamente elaboradas, as perguntas podem ser abertas ou fechas, ndo sendo necessario a
presenca do pesquisador, porém, depois de respondido teve retorno ao pesquisador
(LAKATOS, MARCONI; 2017). A pesquisadora comunicou aos enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva, do Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, em Barbalha-CE, para
realizar a coleta de dados, agendando as melhores datas e horarios para aplicacdo do

questionario. A coleta ocorreu no més de novembro de 2019.

45 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Analise estatica € um conjunto de dados que se pretende organizar e interpretar, os dados

sdo os resultados de uma observacdo ou medida de certas caracteristicas dos envolvidos. Os
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individuos observados podem ser de natureza muito variada como, pessoas, animais, institui¢do
como hospitais e empresas, cidades, concelhos e distritos. Os dados que serdo analisados podem
constituir valores da caracteristica em um conjunto de elementos objeto de estudo ou serem
apenas os valores de uma parte dos elementos de observacao (SILVESTRE, 2007).

A coleta de dados foi realizada através de uma pesquisa descritiva, por meio de uma
abordagem quantitativa, aplicando um questionario, contendo perguntas relativas a utilizagdo
aos cuidados e conhecimentos que o enfermeiro deve possuir frente aos pacientes resistentes ao
uso da vancomicina (APENDICE D).

A andlise dos dados a partir da coleta que teve o objetivo alcancado e as respostas para
a conclusdo do estudo. Foi realizado a anlise dos dados e obtiveram os resultados, com isso
foi realizado uma analise interpretacdo e a conclusdo da pesquisa. A importancia dos dados ndo
estd voltada a si mesmo, mas em proporcionar respostas as investigacdes, com isso & uma
tentativa de avaliar os dados de algo ja existente para assim relacionar com outros fatores
(MARCONI, LAKATOS 2019).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi respaldada nas normas legais da Resoluc&o n° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Salde. Essas diretrizes foram desenvolvidas para respeitar a
dignidade e protecdo devida dos participantes da pesquisa que envolve seres humanos
(BRASIL, 2012).

Este estudo traz riscos minimos: riscos de constrangimento, receio, ansiedade,
impaciéncia e desconforto social no decorrer da pesquisa. O questionario foi realizado em um
local privado onde os participantes foram isentos de qualquer constrangimento.

E tiveram sua identidade preservada e assegurado seu anonimato. Os beneficios que
este estudo ird promover, servira tanto para estudantes e profissionais da area da saude e para o
enriquecimento da literatura e para os cuidados prestados aos pacientes.

Para examinar a legitimidade do trabalho o mesmo foi encaminhado para a Comisséo
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio (APENDICE A). Com isso foi cadastrado na
plataforma Brasil para ser submetido ao comité de ética em pesquisa em seres humanos do

Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo, que avaliou sua integridade.
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5 RESULTADOS E DISCURSSAO

Foi de suma importancia constatar que os enfermeiros detém de conhecimentos
especificos para assisténcia necessarias a esses pacientes, onde uma assisténcia qualificada € de
grande importancia para a recuperagao dos mesmos.

No meio hospitalar, o processo de cuidar e gerenciar é de grande importancia e de
principais dimensdes para o enfermeiro. Com isso a Unidade de Terapia Intensiva(UTI) se
caracteriza com um cenario amplo e inovador onde terd um atendimento especializado de
enfermagem e com pacientes com alta complexidade, que conta com a necessidade de um
profissional especializado para atuar nesta area (SANTOS, CAMELO 2015).

5.1 PRINCIPAIS CAUSAS DO USO DA VANCOMICINA NAS UTIs ADULTO.

Quando se investigou as principais causas do uso da vancomicina, foi possivel observar
que as septicemias sdo responsaveis por 37% do uso, seguido de outras infeccdes conforme
(Gréfico 01). A vancomicina é uma dos antibidticos utilizados quando tem aparecimento de
bactérias multirresistentes, é de escolha para o tratamento de microrganismo gram-positivos,
utilizada como agente de primeira escolha para pacientes com sepse internados na UTI
(DELWING,2015).

Nos pacientes hospitalizados com choque séptico nas UTIs os agentes que acometem
com mais frequéncia sdo os Gram positivos com destague nos staphylococcus aureus e
coagulasse negativos, que sdo resistentes a meticilina, sendo vancomicina como farmaco de
escolha. Assim a vancomicina € o principal medicamento no tratamento dessas infec¢des graves

que atinge principalmente pacientes sépticos internados na UTI (EID, 2018).

Grafico 01 — Principais causas do uso da vancomicina em UTI adulto
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= Septicemia

= [InfecgBes do trato respiratorio
inferior

= InfecgBes do trato urinario

13% (incluindo infeccGes

complicadas) o
Infecgdes ginecoldgicas
(incluindo infeccOes puerperais)

= Infec¢des intra-abdominais

Fonte: Dados da pesquisa, Barbalha-CE (2019).

5.2 AUTILIZACAO DE CLASSE DE OUTROS FARMACOS ANTES DE INICIAR A
TERAPIA COM A VANCOMICINA.

Ao investigar quais outros farmacos eram usados antes dos pacientes iniciarem a terapia
com vancomicina, identificamos principalmente o aparecimento de cefalosporinas e
ceftriaxona(Tabela 1).Estes grupos de farmacos geralmente utilizado em clinica de ambulatério
e hospitalar em infec¢des bacterianas variadas, que sao sinusites bacterianas, infeccdes de vias
biliares e sdo usadas também em varios protocolos de blocos cirargicos ( FARINHA, et al.
2018)

As cefalosporina sdo classificadas com 12,22, 3%e 42 geracdo elas foram introduzidas na
década de 60, por conta que as penicilinas ndo estavam sendo eficientes contra estafilococos.
O grupo mais abrangentes séo os da cefalosporina que pertencente a 3? geracdo devido a sua
farmacocinética e seu amplo espectro. A ceftriaxona é um farmaco pertencente a 32geracgéo e 0
mais usado atualmente, é um medicamento que age na sintese da parede microbiana
apresentando um amplo espectro contra bactérias gram negativos, € indicada principalmente
para o tratamento de septicemia, infec¢Ges do trato urinario e respiratorio e meningite (SILVA,
et al; 2014).

Tabela 01 — A utilizagéo de outras classe de farmacos antes de iniciar a terapia com a

vancomicina
Respostas Classe de antibiotico F %
Nao - 1 25

Sim Cefalosporina/Macrolideos 1 25
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- Ceftriaxona 1 25

- Né&o especificado 1 25

Fonte: Dados da pesquisa, Barbalha-CE (2019). *F= Frequéncia

5.3 CONHECIMENTO CIENTIFICO SOBRE O MECANISMO DE ACAO DA
VANCOMICINA.

Ao serem questionados sobre o mecanismo de acdo da vancomicina, 75% dos
entrevistados responderam conhecer sobre 0 mecanismo de a¢éo da vancomicina (Gréfico 02),
demonstrando assim que entender como funciona este antibiético € de fundamental importancia
para um bom acompanhamento da evolucdo do paciente para uma assisténcia qualificada e sua
recuperacdo ( CUNHA, 2016).

Nas redes hospitalares os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por um
assisténcia qualificada, assegurando assim a qualidade e a salde dessas pessoas e familiares.
A administracdo de medicamentos é de suma importancia para a enfermagem, que qualquer
medicamento ao ser administrado errado, pode colocar em risco a vida do paciente. Os
profissionais de enfermagem devem conhecer a administracdo a interacdo, reacoes adversas e
0 mecanismo de a¢do para que ocorra suas atividades de forma segura e consciente (SILVA, et
al. 2017).

Gréfico 02 Conhecimento cientifico sobre o mecanismo de a¢do da vancomicina.

= Sim

= Ndo

Fonte: Dados da pesquisa, Barbalha-CE (2019).
5.4 DIFICULDADES EM REALIZAR CUIDADOS ESPECIFICOS EM PACIENTES
COM RESISTENCIA BACTERIANA.

Ao questionar os enfermeiros sobre as dificuldades para realizar os cuidados especificos
com pacientes com resisténcia bacteriana ,100% dos entrevistados relataram ndo ter dificuldade
(Gréfico 3).



25

O enfermeiro tem um papel importante nos cuidados a pacientes com resisténcia porque
além dos cuidados prestado terd que capacitar e orientar a equipe para a prevencdo de infeccgdes.
H& ocorréncia de procedimentos invasivos pode desencadear a proliferacdo de bactérias,
ocasionando assim um elevando indice infec¢Ges. Com isso € importante a introducéo de acoes
educativas para equipe, com palestras, cartazes, medidas adotadas, protocolos, demonstra¢oes
praticas e tendo a higienizagdo das maos como a principal pratica para prevencdo (CUNHA,
2016).A enfermagem tem uma grande contribuicdo na recuperacdo do estado de saude do
paciente em estado critico de saude, tendo uma estreita relagdo entre aces de enfermagem e a

prevencao de outros agravos, mantendo sempre o equilibrio (NOVARETTI, et al 2014).

Grafico 3 Dificuldades em realizar cuidados especificos em pacientes com resisténcia
bacteriana

ESim
m Nao

Fonte: Dados da pesquisa,Barbalha-CE, (2019).

5.5 CUIDADOS ESPECIFICOS QUE O ENFERMEIRO DEVE TER COM O PACIENTE
COM RESISTENCIA BACTERIANA.

A enfermagem ao trabalhar com esses pacientes, terd que ter um olhar mais sensibilizado
e apurado, para melhor aplicar os tipos de programas existentes ou criar outros para o melhor
tratamento. Ao tracar o perfil dos pacientes com resisténcia bacteriana na UT], serd necessario
ter conhecimento da real situagdo do problema, para intervir com intervencGes necessarias,
acOes e medidas preventivas, para assim evitar maiores complicacdes ( PAES, et,al 2014).

Importéncia esta demonstrada na nossa pesquisa, a qual revelou que 75% dos
enfermeiros entrevistados é ciente sobre os cuidados especificos que devem ter com pacientes
gue apresentam resisténcia bacteriana (Grafico4), os enfermeiros tem o trabalho de organizar
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0s recursos humanos em enfermagem, com a finalidade de implementar as condigdes adequadas
dos cuidados a esses pacientes (BARBOSA, et al 2014).

Grafico 04 - Cuidados especificos que o enfermeiro deve ter com o paciente com resisténcia

bacteriana

= Sim
= Ndo
Talvez

Fonte: Dados da pesquisa,Barbalha-CE, (2019).

56 LIMITACOES EXISTENTES PARA A ASSITENCIA DA ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM RESISTENCIA, QUAL IMPOSSIBILITA O MAIOR CUIDADO.

Entender as limitagcBes existentes dos profissionais abre um leque de possibilidade e
estratégias a serem tomadas, a fim de capacitar e nortear melhor as a¢cbes com foco no paciente.
Ao questionarmos as possiveis limitacdes existentes, apenas duas foram colocadas, focadas na
quantidade insuficiente de funciondrios e falta de EPI’s (Tabela 02). Na unidade de terapia
intensiva (UTI) , o enfermeiro desempenha um papel muito importante e dedica varias horas de
assisténcia as esses pacientes, esses procedimentos exigem alta competéncia técnica e
cientifica. Com isso torna-se indispensavel o dimensionamento de profissionais qualificados e
em quantidade necessaria para dar assisténcia aos pacientes. Atualmente no ambiente hospitalar
encontram-se varios problemas relacionados a mao de obra escassa, evasdo profissional e falta
de qualificacdo, para isso a equipe de enfermagem devera ter um preparo técnico e cientifico
para um cuidado eficaz algumas medidas de controle se tornam uma medida de prevengao para
a colonizagdo desse microrganismo no hospital como o isolamento desses pacientes,
higienizacdo das méos, uso de luvas e aventais para contatos com 0s pacientes e preconizar a
desinfecgé@o rotineira para que entdo tenham um controle e evitar a manifestacdo desses

microrganismo multirresistentes (PRECE, et al, 2016).



Tabela 02 — LimitagOes existentes para a assisténcia da enfermagem ao paciente com

resisténcia.
Respostas LimitacOes F %
N&o - 2 50
Sim Quantidade de funcionarios 1 25

insuficientes para realizar
isolamento, quando necessario

- O numero reduzido de 1 25
funcionarios ¢ a falta de EPI’S

Fonte: Dados da pesquisa, Barbalha-CE, (2019). * F= Frequéncia.
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5.7 PACIENTES COM RESISTENCIA BACTERIANA A VANCOMICINA OFERECEM

ALGUM RISCO PARA A EQUIPE DE SAUDE.

Ao serem questionados sobre o risco que esses pacientes poderiam oferecer aos

profissionais apenas dois relataram que sim, que podem apresentar riscos para equipe, (Tabela

3). No hospital, os antimicrobianos, além de afetarem os pacientes, ele contamina a microbiota

ambiental do hospital. O uso abusivo destes aumenta morbidade e mortalidade destes e o tempo

de internacdo. Alguns membros da equipe salde que tem contato direto com esses pacientes

podem se tornar carreadores dessas bactérias resistentes, tornando assim um ambiente propicio

a proliferacdo destas. Com isso é de suma importancia a equipe de satde discutir sobre algumas

formas de diminuir esse potencial patogénico (PAIM, LORENZINI, 2014).

Tabela 03 — Pacientes com resisténcia bacteriana a vancomicina oferecem algum risco para a

equipe de salde.

Respostas Riscos F %
Néo - 2 50
Sim Risco de contaminacéo e 1 25

aumento da populacédo infestada,
aumentando a resisténcia
bacteriana

- Contaminacéo por bactérias 1 25
multirresistentes

Fonte: Dados da pesquisa, Barbalha-CE (2019). *F= Frequéncia.
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6 CONCLUSAO

A partir dos dados que foram obtidos com este estudo, averiguou-se que os enfermeiros
detém conhecimento provenientes das suas vivencias na unidade, além de uma contribuicéo
indispensavel e de forma ativa para com pacientes que apresentam resisténcia bacteriana a
vancomicina. Os mesmos detém conhecimentos sobre o mecanismo de a¢ao da vancomicina e
sobre cuidados especificos que deve se ter com esses pacientes, alguns ainda relatam certo grau
de dificuldade nesses cuidados, pois a falta de enfermeiros pode dificultar a assisténcia que os
mesmos necessitam, ainda afirmam que a falta de equipamentos de protecao individual e a falta
de habilidade e experiéncia pode estar relacionado ao aumento do indice de pacientes com
resisténcia bacteriana.

De acordo com alguns enfermeiros da unidade, as bactérias resistentes podem trazer
riscos para a equipe, que por sua vez é contradita por outros enfermeiros da mesma unidade.

Conclui-se dessa forma, que os dados se equivalem. Sendo profissionais de enfermagem
imprescindiveis para a prestacdo de assisténcia a esses pacientes, a equipe necessita discutir
algumas formas para diminuir esse potencial patogénico e sistematizar a assisténcia que é

fornecida aos usuarios.
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Apéndice A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO

Solicito a Sr.(a) Diretor(a) Do Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo, a
autorizagdo para realizar uma pesquisa intitulada “RESISTENCIA BACTERIANA: A
importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente com resisténcia bacteriana ao uso de
vancomicina.” sob a orientagdo da Profa. Me. Renata Evaristo Rodrigues da Silva, com
objetivo Analisar as atribui¢es do enfermeiro ao paciente com resisténcia bacteriana ao uso
de vancomicina. A pesquisa sera realizada através de um questionario. Tal pesquisa
obedecera aos aspectos éticos determinados pela resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude. Os dados obtidos serdo utilizados no Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacao
em enfermagem do Centro Universitario Doutor Lefo Sampaio (UNILEAO) e divulgado

junto a comunidade cientifica, visando a contribuir para a promocao de satde do usuério.

Certa de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradeco

antecipadamente.

Atenciosamente,

Dara Stéfanny de Sa Araujo Profa. Me. Renata Evaristo R. da Silva
(Pesquisadora) (Orientadora)

Diretor (a) do Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo
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Apéndice B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a). Renata Evaristo Rodrigues Da Silva, CPF: 048.619.504-06, CENTRO
UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO) esta realizando a pesquisa intitulada
“Resisténcia bacteriana: A importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente com resisténcia
bacteriana ao uso de vancomicina”, que tem como objetivo: Analisar o papel do enfermeiro ao
paciente com resisténcia bacteriana ao uso de vancomicina. Para isso, esta desenvolvendo um
estudo que consta das seguintes etapas: serd solicitado a permissdo do Hospital Maternidade
S40 Vicente de Paulo, consequente o Comité de Etica em Pesquisa(CEP), posteriormente sera
mostrado para o sujeito a ser pesquisado, com sua aceitacdo, solicitara assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos que integram o estudo, subsequente a analise
dos dados para os participantes que assinarem o TCLE e que cumpram aos critérios de inclus&o,
para a realizacdo. Por essa razao, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo
consistird em responder um questionario relacionado a assisténcia aos pacientes com resisténcia
bacteriana ao uso de vancomicina. Os procedimentos utilizados trazem riscos minimos: riscos
de constrangimento, receio, ansiedade, impaciéncia e desconforto social no decorrer da
pesquisa. Este questionario sera realizado em um local privado onde os participantes estardo
isentos de qualquer constrangimento. E terdo sua identidade preservada e assegurado seu
anonimato. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto,
ou seja, detectadas alteracOes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Renata
Evaristo Rodrigues da Silva ou Dara Stefanny de S& Araldjo serei o responsavel pelo
encaminhamento a clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, a qual dispde
de assisténcia Os beneficios esperados com este estudo, servira tanto para estudantes e
profissionais da area da saude e para o enriquecimento da literatura e para os cuidados prestados
aos pacientes. Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo
receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se nédo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a Profa. Me. Renata
Evaristo Rodrigues da Silva, (Rua Isabel Gomes Duarte, n° 50 Lameiro, Crato-CE, 83 9
96566546, nos seguintes horarios segunda a sexta de 8:00 as 17:00) e Dara Stefanny de Sa
Araujo, (Rua Geralda Feitosa, n° 223 Triangulo, Juazeiro do Norte-CE, 87 9 9959-5635, nos
seguintes horarios segunda a sexta de 8:00 as 17:00 h ). Se desejar obter informagdes sobre 0s
seus direitos e o0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa — CEP da Universidade Doutor Ledo Sampaio, localizado a Av. Ledo Sampaio-
Lagoa Seca- Juazeiro do Norte-CE, telefone (88) 2101-1050. Caso esteja de acordo em
participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido
gue se segue, recebendo uma cdpia do mesmo.

Local e data
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Apéndice C-TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“Resisténcia Bacteriana: A
Importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente com resisténcia bacteriana ao uso de

vancomicina ), assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice D-INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO

1) Quais as principais causas do uso da vancomicina em UTI adulto (hipotese diagnostica)

( ) Infecgdes do trato respiratdrio inferior;

( ) Infeccdes do trato urinario (incluindo infeccdes complicadas);
() Infeccdes intra-abdominais;

( ) Infeccdes ginecologicas (incluindo infeccdes puerperais);

() Endocardite;

() Meningite;
() Septicemig;
() outros; quais:

2) Foi utilizada alguma outra classe de antibiético antes de iniciar a terapia com a
vancomicina nesses pacientes?

( ) Sim
( ) Nao

Se sim, qual ?

3) Vocé detém conhecimento cientifico do mecanismo de acdo da vancomicina?
( )sim( )ndo

4) Ha dificuldades em efetuar cuidados especificos prestados aos pacientes com
resisténcia bacteriana ?

( )sim( )nao

Se sim, quais?

5) Vocé é ciente sobre todos os cuidados especificos que o enfermeiro deve ter com 0s
pacientes com resisténcia bacteriana?

()Sim ()Né&o () Talvez

6) Dentre as limitacGes existentes para a assisténcia da enfermagem ao paciente com
resisténcia bacteriana, qual mais impossibilita um maior cuidado?
()Sim ( )Naéo

Se sim, quais?

7) Vocé acredita que os pacientes resistentes a vancomicina oferece algum risco para a
equipe de saude?
()Sim () Néo

Se sim, quais?
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_Anexo A- TERMO DE ANUENCIA

ASSOCIAGCAQ INSTRUTORA MISSIONARIA

\ L’ ‘M‘S‘\',:";,] ,t’ Hospital @/‘.:/a';&#n(}éaé Hgo Vicente do Pt

PJ — 03.284.505/0001-13

TERMO DE ANUENCIA

Eu, DARA STEFANNY DE SA ARAUJO, CPF 110.027.714-55, aluna
matriculada no CURSO DE ENFERMAGEM da Centro Universitirio Doutor
Ledo Sampaio, venho por meio dessa carta de anuéncia, solicitar autorizagdo para
realizagdo da pesquisa intitulada: Resisténcia Bacteriana: A importancia do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com resisténcia bacteriana ao uso de
vancomicina , sob orientagiio do PROF® RENATA EVARISTO RODRIGUES
DA SILVA CPF: 048.619.504-06. O periodo da coleta dados serd em
NOVEMBRO DE 2019. A referida pesquisa objetiva Analisar as atribuigdes do
enfermeiro ao paciente com resisténcia bacteriana ao uso de vancomicina. Vale
ressaltar, que seguiremos os preceitos ¢ticos ¢ legais de pesquisas que envolvem
seres humanos, conforme Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
conforme descrito no projeto em anexo ¢ portanto, serd garantido legalmente o
anonimato institui¢dio ¢ dos participantes.

i G;’I'/Vnn;/ et ba” haui
Aluna: Dara Slcfanny de Sa Araujo- Tel: (87) 9959-5635

W Boauns Lobviopun oy Sk,

Prof* Me. orientador: Refata Evaristo Rodrigues da Silva ¢ Tel: (83) 9656-6546

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa.

Barpalha) CE A
g ]

elearyVia

Dr, ]brr(o io Hels}n Viana de Brito CRM: 9654 — Dir. Técnico

Projeto aprovado pela CIMEP para anuéncia da dire¢fio. Sendo
liberado para pesquisa apds registro e liberagfio da plataforma Brasil.

)

Membro -titular CIdE
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