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Resisténcia bacteriana em unidade de terapia intensiva: Uma
revisao integrativa

Bacterial resistance in an intensive care unit: an integrative review

Resistencia bacteriana en una unidad de cuidados intensivos: una revision
integrativa

Resisténcia bacteriana em unidade de terapia intensiva: Uma
revisao integrativa

Bacterial resistance in an intensive care unit: an integrative review

Resistencia bacteriana en una unidad de cuidados intensivos: una revision
integrativa

RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como principal objetivo destacar os principais microrganismos
multirresistentes em pacientes em unidades de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed e Scielo, utilizando os termos resisténcia bacteriana,
unidade de terapia intensiva, antibiético, infeccdo hospitalar, acrescidos do operador booleano
“AND”. Apos a utilizagao dos critérios de inclusdo e excluséo, dez artigos foram selecionados
para o desenvolvimento do estudo. Resultados: Os microrganismos multirresistentes mais
frequentes identificados foram os Gram negativos Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae. Percebeu-se um aumento do
perfil de resisténcia bacteriana na UTI, principalmente devido ao uso abusivo de antibidticos,
automedicagcdo e mas praticas de higiene. Concluséo: O presente revelou alto consumo de
antimicrobianos em UTIs, indicando a necessidade de programas de manejo de antibiéticos por
meio de sensibilizac@o dos profissionais e intervencdes educacionais. Sugere-se intensificar as
praticas de limpeza dos profissionais de saude devido ao potencial de contaminacdo de maos e
equipamentos. Reforcar agBes educativas e institucionais com a equipe multidisciplinar da UTl e
orientar os visitantes também pode ajudar a enfrentar o problema recorrente de infec¢ées
bacterianas resistentes na UTI.

Palavras-chave: Resisténcia bacteriana, unidade de terapia intensiva, antibidtico, infec¢ao
hospitalar

ABSTRACT

Objective: This study aimed to highlight the main multidrug-resistant microorganisms in patients
in intensive care units (ICUs). Methods: It is an integrative review conducted in the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed, and Scielo databases,
using the terms bacterial resistance, intensive care unit, antibiotic, hospital infection, combined
with the Boolean operator "AND." After applying inclusion and exclusion criteria, ten articles were
selected for the study. Results: The most frequently identified multidrug-resistant microorganisms
were the Gram-negative Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas



aeruginosa, and Klebsiella pneumoniae. An increase in bacterial resistance profile was observed
in the ICU, mainly due to antibiotic misuse, self-medication, and poor hygiene practices.
Conclusion: The study revealed high antimicrobial consumption in ICUs, indicating the need for
antibiotic management programs through sensitization of professionals and educational
interventions. Intensifying cleaning practices among healthcare workers due to the potential
contamination of hands and equipment is suggested. Strengthening educational and institutional
actions with the ICU's multidisciplinary team and providing guidance to visitors can also help
address the recurrent problem of antibiotic-resistant bacterial infections in the ICU.

Keywords: Bacterial resistance, intensive care unit, antibiotic, nosocomial infection.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como principal objetivo resaltar los principales microorganismos
multirresistentes en pacientes en unidades de cuidados intensivos. Métodos: Se trata de una
revision integradora realizada en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), PubMed y Scielo, utilizando los términos resistencia bacteriana,
unidad de cuidados intensivos, antibiético, infeccién hospitalaria, combinados con el operador
booleano "AND". Después de aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron diez
articulos para el desarrollo del estudio. Resultados: Los microorganismos multirresistentes mas
frecuentemente identificados fueron los Gram negativos Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. Se observé un aumento en el
perfil de resistencia bacteriana en la UCI, principalmente debido al uso abusivo de antibioticos,
la automedicacion y las malas practicas de higiene. Conclusién: El estudio revel6 un alto
consumo de antimicrobianos en las UCI, lo que indica la necesidad de programas de manejo de
antibioticos a través de la sensibilizacion de los profesionales y las intervenciones educativas.
Se sugiere intensificar las practicas de limpieza entre los profesionales de la salud debido al
potencial de contaminacion de manos y equipos. Fortalecer las acciones educativas e
institucionales con el equipo multidisciplinario de la UCI y orientar a los visitantes también puede
ayudar a abordar el problema recurrente de las infecciones bacterianas resistentes en la UCI.

Palabras clave: Resistencia bacteriana, unidad de cuidados intensivos, antibiético, infeccion
nosocomial

1. INTRODUCAO

Os antibiéticos sdo medicamentos que revolucionaram a abordagem das
doencas de origem bacteriana, reduzindo significativamente o indice de
morbidade e mortalidade associado a essas doencgas. No entanto, quando seu
uso ocorre sem a devida orientacdo, é possivel que o paciente desenvolva
resisténcia a maioria dos antibidticos, resultando em bactérias resistentes ou até
mesmo superbactérias. Esse cenario complica sobremaneira o tratamento e a
busca pela cura. (BRITO DB, 2021).



O uso de antibidticos é a principal forma de combater as bactérias nos
servicos de saude. Contudo, o uso indiscriminado e por longos periodos, pode
fazer com que as bactérias se propaguem e tornem-se mais resistentes aos
antimicrobianos. Dessa forma, a resisténcia bacteriana passou a ser um
problema de saude publica, pois dificulta o controle das doencas infecciosas,
além de favorecer o aumento da morbimortalidade, diminuindo a eficacia
terapéutica e promovendo a transmissdo de infec¢gbes para outros individuos
(RODRIGUES TS, et al., 2018).

A resisténcia bacteriana pode se desenvolver através de diversos tipos de
mecanismos, como a inativacdo enzimatica, quando as bactérias expressam
enzimas capazes de inativar os antimicrobianos; por alteracdo do sitio de
ligacdo, mecanismo no qual é gerado uma modificacdo do local de acdo do
antibiotico; a alteracdo no sistema de transporte celular, que leva a modificacdes
nos canais de entrada do antibiético; e a bomba de efluxo, a qual leva a remocéao
do farmaco de dentro da bactéria. Assim, os mecanismos de resisténcia
bacteriana podem se dar tanto de maneira intrinseca, quando as bactérias ja
possuem em sua constituicdo informacdes para desempenhar o mecanismo
gerador da ineficacia do antimicrobiano, como também de maneira adquirida, na
qual o microrganismo recebe de outra célula as propriedades que podem gerar
essa resisténcia (ABRANTES JA e NOGUEIRA JMR, 2021).

A infeccao hospitalar geralmente ocorre por bactérias resistentes que existem
naquele meio. Esse tipo de infeccdo pode ser adquirido por qualquer pessoa, as
quais estdo geralmente internadas ou hospitalizadas. Essa também pode ser
classificada quanto a origem, que pode ser enddgena ou exogena, sendo
consideradas exogenas as que atingem o hospedeiro a partir de um reservatoério
ou fonte externa e sendo enddgenas as provenientes da propria microbiota
intestinal (ALVES LNS, et al., 2012).

O uso em larga escala de antimicrobianos € uma grande preocupacdo de
saude publica, uma vez que é dificil gerenciar infec¢des de cepas resistentes de
bactérias e, portanto, pode-se espalhar rapidamente na populacdo em
proporcdes endémicas e epidémicas. Dessa forma, deve-se evitar praticas
precarias de prescricdo de dispensacdo, aléem de promover o aumento da

adesdo ao tratamento com antibiéticos pelos pacientes e nao fornecer



antibioticos de qualidade inferior para o tratamento de infecgdes que requerem
medicamentos mais potentes (OLIVEIRA CS, et al., 2022).

Outro fator envolvido no uso disseminado de antimicrobianos é a
automedicacao, a qual pode levar a repeticdo do uso de farmacos prescritos em
tratamentos anteriores e ao uso de antibacterianos para o tratamento de
infeccdes virais comuns. (LOUREIRO RJ, et al., 2016),

Os hospitais de maneira geral, tornam-se ambientes propicios para a
disseminacéao de bactérias que podem se tornar resistentes aos antimicrobianos,
sendo necessario 0 uso racional de antimicrobianos e monitoramento da
dindmica no ambiente hospitalar para evitar o aparecimento de micro-
organismos resistentes.

Alguns fatores que podem influenciar na selecdo de mutacfes antibidticos
resistentes, como o estado imunolégico do paciente, o nimero de bactérias no
sitio de infeccéo, o0 mecanismo de a¢do antibiotico e o nivel da droga que atinge
colénia de bactérias como por exemplo, a vancomicina que até entdo tornou-se
a droga consistente para o tratamento de Staphylococcus aureus, no ano 2000
no Japao houveram casos de cepas isoladas em um hospital pediatrico com
resisténcia a vancomicina, caracterizando-se pela primeira vez cepas de S
aureus resistentes a vancomicina (VRSA) (SANTOS NQ, 2004).

Outro exemplo de impacto e grande potencial de disseminacéo, no contexto
das enterobactérias, é a producdo de Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC), enzima que pode causar resisténcia a todos os agentes betalactamicos,
0S quais constituem uma classe bastante usada no tratamento de infec¢des
multirresistentes, ressaltando a importancia de vigilancia constante nesse meio
a fim de evitar disseminacdo que pode gerar resisténcia a outras classes que
poderiam ser opcdes de tratamento (SOUSA ATHI, et al., 2019).

Nesse sentido, diante do crescente niumero de mortes pelo uso inadequado
de antimicrobianos, associado a alta incidéncia de microrganismos
multirresistentes e o crescente impacto causado pelas infecgbes dentro das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), notou-se a necessidade de reunir
informagdes presentes na literatura que contribuissem para elucidar tais
guestdes. Com isso, 0 objetivo deste estudo é destacar com base na literatura
0S principais microrganismos multirresistentes em pacientes em unidades de

terapia intensiva.



2. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo qualitativo, descritivo do tipo
revisdo integrativa da literatura sobre a resisténcia bacteriana em Unidade de
Terapia Intensiva. Segundo Souza MT, et al. (2010), a revisdo integrativa
determina conhecimentos atuais sobre tematicas especificas, possibilitando
separar o achado cientifico de opinibes e ideias e, além de descrever o
conhecimento no seu estado atual, promove impacto sobre a pratica profissional.

Para tanto, a pesquisa se baseou na orientacdo de Botelho LL, et al. (2011)
sobre as seis etapas para realizacdo da revisdo de literatura, ilustrada pela

Figura 1.

Figura 1 — etapas da reviséo de literatura.
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Fonte: préprio autor.

A primeira etapa, ao observar o contexto proposto, foi levantada a seguinte
pergunta norteadora: “quais 0s principais 0s principais microrganismos
multirresistentes em pacientes internados em unidades de terapia intensiva?”.

A partir desse questionamento, na busca pela resposta com base na literatura,
foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo de estudos: artigos
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com recorte
temporal dos ultimos dez anos (2013 a 2023), com énfase no assunto bactérias
multirresistentes em UTI’s. Os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos
indisponiveis, duplicados, fora do recorte temporal, literatura cinzenta (teses e

monografias) ou que nao possuissem relacao direta com o objetivo principal.



Para a identificacdo dos estudos, foi realizada uma busca nas bases de dados
LILACS, PUBMED e SciELO mediante o cruzamento dos termos-chave
presentes na base de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH):
resisténcia bacteriana, unidade de terapia intensiva, antibidtico, infeccao
hospitalar, combinados pelo operador booleano “AND”.

Apés a identificacdo, os estudos foram categorizados de acordo com o seu
conteddo de interesse, onde foi realizada uma leitura flutuante de titulos e
resumos a fim de observar o atendimento dos critérios e relevancia segundo o
objetivo proposto, gerando assim, a primeira amostra de estudos que seriam
submetidos a uma leitura completa do seu conteudo, gerando a amostra final de
estudos selecionados para sintese.

Dessa forma, a amostra selecionada foi submetida a uma estratificacdo de
informacdes, sujeitas ao uso de tabelas como instrumento de colaboracéo para
a posterior sintese, constituido dos seguintes elementos: titulo dos artigos, autor
e referéncia, principais resultados destacados, farmaco retratado, classe de
antibiotico, mecanismo de acédo e indicagdo mais comum. O que resultou na
etapa de analise e interpretacdo dessas informacdes por meio de um
aprofundamento literario, gerando a etapa final de apresentacédo do contetdo de
forma textual e discursiva relacionando os achados dos estudos com outras
fontes literarias, discutindo as informacdes e promovendo o aprofundamento das
ideias.

Por se tratar de um estudo de revisdo, a pesquisa ndo necessitou de parecer
técnico de Comité de Etica em Pesquisa (CEP), como é determinado pela propria
normativa da resolucéo n°® 466/12 do conselho nacional de saude que determina
as tratativas envolvendo pesquisas com seres humanos, bem como, discorre
sobre as pesquisas que nao necessitam de submissédo e aprovacdo do CEP.
Ainda assim, no desenvolvimento da pesquisa, assumiu-se 0 compromisso de
mencao e referéncia sobre todos os autores e fontes consultadas no estudo, de
acordo com a norma técnica brasileira NBR-6023 (ABNT, 2018) que determina

0 elemento inseridos na producéo cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Inicialmente foram identificados um total de 392 artigos nas bases de dados

estabelecidas. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo exclusédo, de um total



de 62 artigos observados, apos a passagem de leitura flutuante e integrativa do
texto completo, foram selecionados 10 para o desenvolvimento deste estudo.

Este processo € detalhado pela Figura 2 a seguir.

Figura 2 — Fluxograma do processo de identificacéo, selecdo, analise e inclusao
dos estudos. Picos-PI, 2023.
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Fonte: proprio autor, dados da pesquisa. Adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher D, et al., 2009).

Acerca dos 10 artigos selecionados para compor a pesquisa, no processo de
estratificacdo dos dados, o quadro 1 traz os principais resultados de pesquisas
envolvendo a resisténcia bacteriana a farmacos em Unidades de Terapia

Intensiva.



13

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados segundo o titulo, autor, ano de publicacdo e os principais resultados. Picos-PlI,

2023.

TITULO

AUTOR/ ANO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Perfil de resisténcia bacteriana em
fomites de UTI em hospital puablico do
Estado do Tocantins

ARAUJO MQ, et al.
(2017)

Das 50 amostras da superficie de leitos da UTI obtidas, em 37 foram encontradas
colénias, sendo 36 Gram positivas e 1 Gram negativa, sendo as mais frequentes
Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativas. As bactérias isoladas
foram resistentes ao extrato de Siparuna guianensis (100%), Ceftazidima (23%),
Claritromicina (76,20%) e Gentamicina (76,20%) e Oxacilina (71,42%).

The health facility as a risk factor for
multidrug-resistant gram-negative
bactéria in critically ill patients with
COVID-19

MACEDO V, et al.
(2022)

Foram avaliados 400 pacientes = 18 anos, com COVID-19 e internados em UTI, sendo
incluidos 67 casos (cultura positiva para bactéria gram-negativa multirresistente) e 143
controles. Apresentaram maior fator de risco a infec¢@o por bactérias multirresistentes
Gram-negativas, o sexo masculino, que estavam em ventilacio mecéanica, com
dessaturacdo na admisséo e o tipo de hospital de admissdo, onde o recém-inaugurado
apresentava maior risco.

Fatores de risco para multirresisténcia
bacteriana em pneumonias adquiridas
no Hospital ndo associadas a ventilagao
mecénicas

SELIGMAN R, et al.
(2013)

Dos 140 pacientes com pneumonia adquirida no hospital, 42,1% apresentavam infec¢o
por cepas multirresistentes. Ndo houve diferenca significativa entre as taxas de
mortalidade dos pacientes infectados por Staphylococcus aureus sensiveis e
resistentes (Mortalidade foi de 45,9% e 50,0%). O uso de antimicrobianos nos 10 dltimos
dias anteriores a internacao foi o Unico fator de risco independente para a presenca de
bactérias multirresistentes nos casos selecionados (1,56-7,62; IC= 95%)

Perfis de suscetibilidade e genémica de
resisténcia de isolados de Pseudomonas
aeruginosa de UTls europeias
participantes do estudo ASPIRE - ICU

TORRENS G, et al.
(2022)

Todos os agentes, com excecdo da colistina, apresentaram taxas de resisténcia acima
de 20%, incluindo ceftolozana/tazobactam e ceftazidima/avibactam. 13,2% dos isolados
também foram considerados como resisténcias dificeis de tratar. A analise de
sequenciamento do genoma demonstrou que isso estava associado com 0 mecanismo
de mutacdes.
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Contencéo de um surto do complexo
Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenémicos (CRAB) em uma
Unidade de Terapia Intensiva de COVID-
19

ECKARDT P, et al.
(2022)

A maioria (85%) dos pacientes internados na UTI e leitos de suporte de respiratorio
apresentou o0 agente no trato respiratorio, sendo a necessidade de suporte respiratério
um fator comum entre esses pacientes (95%). Foram identificados problemas
relacionados a ma pratica de adeséao a higienizacéo, uso de EPIs e auséncia de rotina
de limpeza dos equipamentos e leitos. Apés treinamento da equipe para adequar o uso
de EPIs e melhora da qualidade da higienizac&o houve reducéo da incidéncia do CRAB,
a qual foi de 14,4/1000 pacientes/dia em julho/2021 para 0 em agosto/2021

Consumo de antimicrobianos e padrao
de resisténcia bacteriana em pacientes
internados na UTI de um Centro de
cuidados terciario

SAXENA S, et al
(2019)

Foram avaliadas 128 culturas de 100 pacientes, sendo isolados organismos
patogénicos em 64 (50%) das amostras. Nenhum dos Staphylococcus aureus isolados
no estudo foi resistente a vancomicina ou a linezolida. As espécies mais comumente
isoladas foram S. aureus (n=15) e Klebsiella spp (n=15). A maioria das espécies de
Acinetobacter e Klebsiella eram multirresistentes.

Secondary infections in a cohort of
patients with COVID-19 admitted to an
intensive care unit: impact of gram-
negative bacterial resistance

COSTA RL, et al
(2022)

As espécies isoladas mais frequentemente foram Acinetobacter baumannii (28,9%),
Pseudomonas aeruginosa (22,7%), Klebsiella pneumoniae (14,4%). Desses, A.
baumannii foi era multirresistente em 96% dos casos e K. pneumoniae 57%, enquanto
a P. aeruginosa foi resistente em 4% dos casos. Os pacientes com infecgBes
secundérias por bactérias possuem maior permanéncia na UTI, maior duragédo de
ventilacdo mecanica e evoluem mais frequentemente para o ébito.

Consumo de antimicrobianos e o
impacto na resisténcia bacteriana em um
hospital publico do estado do Pard,
Brasil, de 2012 a 2016

FURTADO DMF, et al.
(2019)

Os bacilos Gram-negativos foram os mais frequentes (51,3%), sendo as cepas
fermentadoras, (mais frequentemente: Klebsiella spp e E. coli) os mais resistentes a
ceftazimida (83%) e cefepima (76,1%). O Staphylococcus aureus apresentou
resisténcia de 57,4% a clindamicina e 48,9% a oxacilina, respectivamente. No Centro
de terapia intensiva, houve reducdo significativa do uso de ceftriaxona, oxacilina,
piperaciclina/tazobactam e vancomicina, em contraste com o aumento do uso de
meropenem e amicacina. Os bacilos Gram-negativos fermentadores e o
Staphylococcus aureus apresentaram, respectivamente, uma correlacéo positiva e néo-
linear entre 0 aumento do percentual de resisténcia e o consumo de cefepima e
oxacilina.

Reducédo da Resisténcia Bacteriana com
Antibidticos Inalatérios na Unidade
Terapia Intensiva

PALMER LB,
SMALDONE GC
(2014).

O antibidtico em aerossol (AA) erradicou 26 dos 27 microrganismos presentes na
randomizacdo. Além disso, o AA erradicou o microrganismo resistente em 14 de 16
pacientes criticos intubados cronicamente.




15

Risk factors for acquisition of
carbapenem-resistance during treatment
with carbapenem in the intensive care
unit: a prospective study

LABASTE F,
(2019)

et al.

Dos 78 pacientes internados na UTI analisada, 16% desenvolveram resisténcia a
carbapenéns. Os dois principais fatores associados a isso foi um tempo de internagéo
> que 29 dias e a presenca de Pseudomonas aeruginosa nas amostras colhidas antes

do tratamento.

Fonte: préprio autor, dados da pesquisa.
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Apés essa andlise, foi realizada a estratificacao as informacgdes coletadas dos
artigos segundo os principais antibioticos mencionados, destacados no Quadro
2 quanto ao farmaco, classe de antibiético, mecanismo de ac¢éo e indicacdo mais

comum.
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Quadro 2 — Relacéo dos antibioticos mencionados na revisdo quanto ao farmaco, classe, mecanismo de agéo e indicagdo mais

comum. Picos-Pl, 2023.

cefalosporina, 42
geracao

bactérias gram-positivas e gram-negativas,
tem como alvo as proteinas de ligacdo a
penicilina.

Farmaco Classe Mecanismo de ac¢éo Indicag8o mais comum
Azitromicina | Antibiéticos Realiza ligacdo ao RNA de organismos | Tratamento de infeccdes causadas por bactérias gram-positivas,
macrolideos suscetiveis impedindo a montagem da | gram-negativas e anaerdbicas. Exacerbacdes de doenca pulmonar
subunidade ribossémica 50s, evitando a | obstrutiva crénica por H. influezae, S. pneumoniae e sinusite
sintese proteica dependente de RNA. bacteriana aguda.
Cefepima Antimicrobiano, Inibbe a sintese da parede celular de | Tratamento de infec¢do do trato urinario, pielonefrite, causada por E.

Coli, Klebsiella pneumoniae; pneumonia por Streptococcus
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, ou
Enterobacter; infec¢des intra-abdominais complicadas por E. Coli, P.
aeruginosa, K. pneumoniae, Enterobacterias, ou Bacteroides fragilis e
muitos bacilos gram-negativos

Ceftolozano

Beta-lactamico com
inibidor de beta-
lactamase, 52 geragéo

Atividade bactericida através da ligacdo a
importantes  proteinas de ligagdo a
penicilina, resultando na inibigdo da sintese
da parede celular bacteriana e subsequente
morte celular.

Infec¢Bes intra-abdominais, infec¢cdes causadas por bactérias gram-
negativas e gram-positivas: Enterobacter cloacae, Escherichia coli,
Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Pseudomas aeruginosa, Bacteroides fragilis, Streptococcus
arginosus, Streptococcus constellatus e Streptococcus salivarius.

Ceftriaxona

Antibidtico Beta-
lactamico, 32 geracdo

Bactericida que resulta da inibicdo da
sintese da parede celular das bactérias.
Possui um elevado grau de estabilidade na
presenca de beta lactamases produzidas
por bactérias gram-negativas e gram-
positivas.

InfecgBes do trato respiratério, otite aguda bacteriana, infec¢des da
pele, infecgbes Osseas e articulares, infeccdes do trato urindrias e
intra-abdominais, doenca inflamatéria  pélvica, gonorreia
descomplicada, septicemia, meningite e em profilaxia cirtrgica

Clindamicina

Antibiético
licosamidas

Inibe a sintese proteica bacteriana a partir
da ligacdo a subunidade ribossomal 50S
afetando a montagem do ribossomo e o
processo de tradugéo bacteriano. Sua acéo
se da a partir da hidrolise do fosfato de
clindamicina a clindamicina ativa.

Tratamento de infec¢cbes causadas por cepas de bactérias anaerébias
e aerObias gram-positivas como Estreptococos, Estafilococos e
Pneumococos.

Gentamicina

Aminoglicosideo

Inibe a sintese proteica bacteriana, onde
todos se ligam a locais na subunidade 30S
do ribossomo bacteriano, gerando uma
alteracdo no cédon, resultando em uma

Tratamento de infec¢cbes causadas por cepas de bactérias sensiveis
dos seguintes microorganismos: Pseudomonas Aeruginosa, Proteus
Sp.




18

leitura errbnea do RNA mensageiro e na
producdo de proteinas bacterianas
defeituosas.

Oxacilina

Antibiético
betalactamico

Liga-se a proteinas que se localizam na
membrana citoplasmatica da bactéria, o que
conduz a uma perda de resisténcia e de
rigidez da parede celular, ocorrendo assim a
destruicdo da bactéria

Indicada no tratamento de infec¢des por estafilococos produtores de
penicilinase, com acéo bactericida contra microorganismos sensiveis
durante a multiplicacdo ativa, contra a maioria dos cocos gram-
positivos, incluindo os estreptococos beta-hemoliticos, pneumococos
e estafilococos ndo-produtores de penicilinase.

Vancomicina

Glicopeptideos

Inibe a sintese da parede celular durante
sua multiplicacdo, resultando em lise
osmatica. Age como antagonista
competitivo da polimerizacdo da cadeia
peptideoglicana, responséavel pela
constituicdo da parede celular microbiana.

InfecgBes estafilocdcicas graves. Agdo sobre sobre cocos e bacilos
gram-positivos, €OCoS anaerébios (Peptococcus,
Peptostreptococcus), e algumas cepas de gonococos, e clostridios.
Utilizada em quadros de pneumonias, osteomielites, sepses, celulites,
abscessos, meningoencefalites e endocardites estafilocécicas.

Fonte: préprio autor, dados da pesquisa.
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A predominancia de Staphylococcus aureus multirresistente nas superficies
analisadas demonstra como esse patégeno é frequente no contexto hospitalar,
podendo ser responsavel por varias doencgas. Esse microrganismo € encontrado
na pele e nas fossas nasais, podendo provocar desde infeccbes de pele
(espinhas, furtinculo e celulites), infeccdo osteoarticular e até doencas mais
graves, a exemplo de pneumonia, endocardite, sindrome do choque toxico e
septicemia (ARAUJO MQ, et al., 2017).

O hospital de admisséo, o uso de ventilagdo mecéanica, a dessaturacao ao
entrar no hospital e o sexo masculino foram fatores de risco associado a
multirresisténcia bacteriana. O hospital de admissao € a variavel que pode sofrer
modificacdo, jA& que a implantacdo de medidas de controle e prevencado de
infeccbes € essencial para reduzir a colonizacdo, transmissdo cruzada e
infeccdo por bactérias resistentes. O estudo também demonstrou que o0s
hospitais novos e os de campanha para COVID-19, apresentaram maior risco de
contaminacdo (MACEDO V, et al., 2022).

Durante a pandemia da COVID-19, ocorreu estimulo ao uso da azitromicina,
em grande parte pela midia e veiculacdo de informacdes sem evidéncia
cientifica, uma vez que o antibidtico estava incluido no protocolo de tratamento
da doenca, ndo sendo mais recomendado com o avancgar do conhecimento da
fisiopatologia da doenca, quando ndo havia sinais de infeccdo secundaria
bacteriana. No entanto, o uso de antibiéticos da classe dos macrolideos esta
associado a cardiotoxicidade, causando condi¢cdes como prolongamento do
intervalo QT, torsades de pointes, taquicardia ventricular e morte subita cardiaca.
Além disso, o uso desse farmaco estéd relacionado ao desenvolvimento de
resisténcia bacteriana. Portanto, as evidéncias clinicas dos beneficios
associados ao uso de azitromicina ha COVID-19 ainda ndo superam 0s riscos
gue podem ser gerados por essa antibioticoterapia. (KAMEL AM, 2022).

Langford BJ, et al. (2020), avaliaram em seu estudo a coinfec¢do bacteriana
e as infecgbes secundarias em pacientes com COVID-19, identificando que os
casos de infeccdo secundéria nesses individuos eram baixos em relagdo ao
altissimo uso de antibidticos. Isso demonstra que a utilizagéo indiscriminada e
muitas vezes desnecessaria desses farmacos pode contribuir significativamente

para o cenario de resisténcia bacteriana aos antibiéticos.
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Além disso, o entendimento que a populacao leiga tem de que a azitromicina
possui efeito profilatico, os erros médicos nas prescricbes, o aumento da
automedicacdo (em grande parte motivado por noticias falsas em redes sociais
e alegacbes sem embasamento cientifico) e a fiscalizacdo insuficiente das
drogarias que vendem de forma irresponsavel esse tipo de medicacdo sao
fatores que contribuem para a multirresisténcia bacteriana. Dessa forma,
favoreceram-se a criacdo de mecanismos de resisténcia bacteriana, incluindo
acOes diretas contra a sintese proteica, a inativacdo da molécula ou a
impossibilidade de acesso do antibiotico ao sitio efetor (FREIRES MS E
RODRIGUES JUNIOR OM, 2022).

O uso de antibiéticos de amplo espectro 10 dias antes do diagndstico de
pneumonia esta associado a pneumonia causada por bactérias multirresistentes.
A insuficiéncia renal crénica e o cateterismo também foram considerados fatores
de risco para esse desfecho. Além disso, o uso de sonda, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e infeccbes extrapulmonares também sdo considerados
fatores de risco. O uso prévio de antibidticos antes das doencas também pode
ser um fator que predispde a pneumonia adquirida no hospital causada por
bactérias multirresistentes. Para reduzir o aparecimento de bactérias
multirresistentes, podem ser empregados programas educacionais, vigilancia
hospitalar para averiguar o perfil de resisténcia das bactérias locais, politicas de
controle de infeccdo e desenvolvimento de protocolos para o uso racional da
antibioticoterapia (SELIGMAN R, et al., 2013).

O longo periodo de internacdo de pacientes com COVID-19 na UTI e a
incidéncia de infeccbes secundarias nessa populacdo levaram a um aumento no
uso de agentes antimicrobianos, o que pode ter contribuido para o surgimento
de bactérias multirresistentes. Um exemplo disso é o surto de Acinetobacter
baumannii em uma unidade de UTI-COVID. A higiene inadequada das méaos e a
desinfeccdo incorreta dos equipamentos também podem ter sido fatores que
contribuiram para a transmissdo, uma vez que foram encontrados objetos
contaminados nessas areas. Portanto, enfatiza-se a importancia de padrées de
controle e prevencéo nesses locais, assim como a realizagdo de exames de
triagem para identificagéo precoce de microrganismos resistentes nos pacientes
(ECKARDT P, et al., 2022).
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A analise gendmica de resisténcia dos isolados de Pseudomonas aeruginosa
em UTIs europeias demonstrou uma alta prevaléncia de resisténcia bacteriana.
Isso se deve, precisamente, a clones de alto risco originados de diversos
mecanismos acionados por multiplas mutacdes especificas de linhagem. Outro
fator observado no estudo foi a alta taxa de resisténcia priméria das cepas de P.
aeruginosa e a tendéncia ao aumento da resisténcia durante os periodos de
colonizacdo e infeccdo no hospedeiro (TORRENS et al.,, 2022). A Klebsiella
pneumoniae produtora de KPC (KPC-KP) também €& um dos patogenos
multirresistentes mais presentes em areas endémicas, afetando pacientes com
imunodepresséo severa em UTIs, onde a antibioticoterapia combinada pode ser
benéfica (BASSETTI M, et al., 2018).

De acordo com o estudo de Saxena et al. (2019), que avaliou o consumo de
antimicrobianos e o padrao de resisténcia em pacientes internados na UTI de um
centro terciario, das amostras analisadas, a maioria das espécies de
Acinetobacter e Klebsiella eram multirresistentes. Grande parte dos pacientes
estava utilizando antimicrobianos como profilaxia pré-operatoria, que foram
mantidos apos a cirurgia. Além disso, notou-se um alto consumo de
metronidazol, fluconazol, levofloxacino e meropenem por longos periodos, sendo
especialmente destacada a tendéncia ao uso prolongado do metronidazol.
Assim, o estudo observou um consumo elevado de antimicrobianos, ressaltando
a necessidade de politicas antimicrobianas para controle na UTI.

Em um estudo de coorte observacional com 191 pacientes, foi observada a
alta prevaléncia de infec¢des adquiridas devido a predominancia de bactérias
gram-negativas multirresistentes, como Acinetobacter baumannii e Klebsiella
pneumoniae, o que reflete a necessidade de novos fluxos e controles de
infecgbes nesses locais. Além disso, mais de 70% dos pacientes receberam
antimicrobianos. A escassez de evidéncias sobre a escolha de antibioticos, a
sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude e a rapida deterioracdo das
condi¢cbes dos pacientes foram fatores apontados como causadores para 0 uso
indiscriminado desses farmacos (COSTA RL, et al., 2022).

O monitoramento do consumo de antimicrobianos pode auxiliar no controle de
infeccOes por bactérias resistentes, como 0s habitos de prescricéo, a introducao
de novas drogas e a variagdo da flora bacteriana. Furtado et al. (2019)

identificaram a prevaléncia de infeccdo primaria na corrente sanguinea em uma
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UTI, o que pode estar associado a contaminacao de cateteres venosos, causada
pela manipulagéo frequente, alto tempo de permanéncia do cateter ou infusao
de solucbes contaminadas. O S. aureus mostrou-se altamente resistente a
clindamicina, situacao favorecida pelo uso excessivo deste antibiético. Também
foi observada a reducdo do uso de ceftriaxona e oxacilina nas UTIs, o que se
deve ao aumento da resisténcia bacteriana a esses antibiéticos, destacando a
Klebsiella e o género Staphylococcus.

A pesquisa de Palmer LB e Smaldone GC (2014) demonstrou a eficacia dos
antibioticos inalatérios na erradicacdo de microrganismos resistentes em
pacientes em uma UTI. Esse tipo de antibiotico também contribuiu para facilitar
o desmame da ventilacdo mecéanica. Além disso, ndo foi identificado o
aparecimento de novas resisténcias com o uso dessa droga inalatoria, o que €
muito comum quando se utiliza antibiéticos sistémicos.

Labaste F, et al. (2019) identificaram alguns fatores de risco associados a
resisténcia a antibidticos carbapenémicos. Foram apontados como fatores de
risco o tempo de ventilagdo mecanica, a duracao da permanéncia na UTIl e a
duracdo do tratamento com carbapenem. Além disso, os individuos que
apresentaram Pseudomonas aeruginosa antes do tratamento estdo mais
propensos a resisténcia. Dessa forma, um tempo maior que 29 dias na UTI foi
considerado um maior risco para desenvolver resisténcia. Além disso, o periodo
de permanéncia na UTI demonstra a necessidade de um controle rigoroso dessa

classe de antibidticos, usada em pacientes com duracgdo prolongada na UTI.

4. CONSIDERACC)ES FINAIS

O presente estudo permitiu verificar que o alto consumo de antimicrobianos
ocorre nas UTIls, sendo necesséarios programas de manejo no uso de
antibioticos, por meio da sensibilizacdo dos profissionais e de intervencdes
educacionais. Os microrganismos multirresistentes mais frequentemente
identificados foram os Gram negativos Staphylococcus aureus, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae.

Diante disso, sugere-se a intensificacdo das praticas de limpeza por parte dos
profissionais de saude, visto que as maos e equipamentos sao potenciais fontes

de contaminacéo. Acdes educativas e institucionais devem ser fortalecidas junto
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a equipe multidisciplinar que atua na UTI, bem como os visitantes também
devem ser orientados, o que pode contribuir para enfrentar o recorrente
problema de infec¢des bacterianas na Unidade de Terapia Intensiva.
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ANEXOS

ANEXO A — Normas para submissdo na Revista Acervo Saude

2.1. TITULO

I) Definicdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
II) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

[II) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.
2.2. NOMES E VINCULO

[) Orientacdo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

e a.arquivo do artigo;
e Db.termo de autores enviado para a revista;
e C.no sistema de submisséo da revista.

II) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador
responsavel.

a. Motivo: O intuito € valorizar 0 processo criativo e construtivo dos autores e o limite de
10 pessoas é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do
artigo cientifico.

b. Nota: E vedada a remogio ou omiss&o de autores para o fim especifico de atender o
ndmero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os
atos que contrariam a ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de autores.

[Il) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participacdo no artigo deve seguir
as condicOes abaixo:

a. a. Concepcéo e projeto ou analise e interpretacao dos dados;
b. b. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
c. c. Aprovacao final da verséo a ser publicada.

Nota: As trés condicBes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece

que: [...] "N&o se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na producéo da
obra literaria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou
dirigindo sua edi¢cao ou apresentacdo por qualquer meio."

IV) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posicéo das autorias
e sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicao.
Orientamos que os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do
artigo. Seu papel é validar o contetdo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo
atendimento da legislacéo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessérias
competéncias técnico-cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do
estudo. Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador Responsével devera ser um
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profissional docente ou pesquisador com formagéo na area do estudo ou correlatas, além
de deter notavel conhecimento sobre o tema abordado. A comissao da revista fara a
andlise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento desses requisitos.

Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

a. Professores com vinculo institucional,

b. Mestrando, Doutorando ou Pds-doutorando;

c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagcdo em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submiss&o do artigo
no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as
notificacdes da comisséo da revista dentro do prazo fixado, prestando informacdes ou
documentos pertinentes ao processo de avaliagéo e publicaco do artigo. NAO seréo
aceitas submissdes enviadas por terceiros.

2.3. RESUMO

I) Definicdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo:
propdsitos, principais achados, consideracdes e possiveis conclus@es. Precisa ser escrito
de forma clara, objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na
integra.

II) Idioma; Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

[II) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.
IV) Estrutura do resumo: Cliqgue em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.

- Estudo Original +
- Reviséo Integrativa +

Objetivo: Identificar as producdes cientificas sobre as metodologias ativas de ensino e
aprendizagem utilizadas na educacao superior em ciéncias da salde. Métodos: Revisdo
integrativa da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Education Resourcers Information Center,
realizada entre junho e julho de 2021. Foram utilizados os descritores “teaching”;
“education, higher”; “health sciences”. Resultados: A amostra final foi composta por 37
artigos, os quais descreveram uma diversidade de metodologias de ensino e
aprendizagem. As metodologias de ensino mais utilizadas foram simulacéo, aula invertida,
e aprendizagem baseada em equipe. Consideracdes finais: As metodologias ativas
foram compreendidas como eixo central das atividades de ensino e aprendizagem, sendo
eficazes para a formagéo contemporanea em ciéncias da salde, posto que possibilita a
aprendizagem colaborativa e significativa, assim como o desenvolvimento de
competéncias essenciais para egressos desta area.

Fonte: LUIZ FS, et al. Metodologias ativas de ensino e aprendizagem na educacao
superior em saude: revisdo integrativa. Revista Eletrdnica Acervo Salde, 2022; 15(6):
€10370. https://doi.org/10.25248/reas.e10370.2022

- Revisao Sistematica +

- Revisao Narrativa +
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- Estudo de Caso +

- Relato de Experiéncia +

2.4. PALAVRAS-CHAVE

I) Orientac&o: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serao
abordados no artigo.

II) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

IIl) Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as palavras-chave
devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Vocé
pode usar o sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os termos para o seu
artigo. Clique na imagem abaixo:

2.5. INTRODUCAO

I) Orientacédo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo.

Il) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverao ter o significado
por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

[I) Objetivo: No ultimo paragrafo da introducao deve conter o objetivo do estudo. Deve
conter a proposta principal do estudo e comegar com verbo no infinitivo: analisar,
pesquisar, investigar, avaliar, etc.

IV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citacéo indireta por meio de fundamentacao tedrica
com o uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos Ultimos 5 anos) de bases de
periodicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE,
entre outras.

b. CitagBes diretas (copia) séo permitidas SOMENTE em ocasifes onde n&o é possivel a
transcricdo da ideia, como é o caso de artigos de leis, os quais deverao ser destacados do
texto com recuo de 3 cm, entre aspas " e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem teérica deve ser feita ao
longo do texto.

d. As citag6es de autores NO TEXTO deverdo seguir os seguintes exemplos:

e Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 o0u mais autores - Porto RB, et al. (2020).
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e Final de frase:
o lautor- (BAPTISTA JR, 2022);
o 2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);
o 3 o0u mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);
o Sequénciade citagdes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS
BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).

2.6. METODOS

[) Orientacdo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populagdo estudada, a amostragem, os critérios de sele¢do, procedimentos analiticos e
questdes éticas relacionadas a aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagao institucional (levantamento de
dados onde nédo ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

II) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja publicado
deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de
pesquisa tenha sido criado pelos préprios autores, 0 mesmo deve ser citado no texto e
enviado na submissdo em "arquivo a parte" para que a comissao da revista o avalie e,
caso aceito, 0 instrumento sera publicado em arquivo suplementar ao artigo.

lll) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde h& a obrigatoriedade legal de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da metodologia os
procedimentos éticos e numero do parecer e do Certificado de Apresentacéo de
Apreciacéo Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliacdo do CEP os
autores devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legisla¢fes de
ética em pesquisa do conteldo por ela publicado, entéo, todas as informacdes serédo
conferidas.

2.7. RESULTADOS

I) Orientac0Oes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacdes e
comparacOes de forma clara e seguindo uma sequéncia légica de apresentacéo dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e
Discussdo em uma mesma seg¢ao.
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2.8. FIGURAS

I) Definicdo: Imagens, tabelas, quadros, gréficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas
pela revista como figuras.

II) Quantidade: Sao aceitas no maximo 6 figuras.

[Il) Formatacao: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte
inferior. Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no
corpo do artigo junto ao texto.

IV) Orientacgdes: As figuras séo itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista
definiu que:

a. Figuras ja publicadas NAO ser&o aceitas: Independente do tipo de licenca NAO seréo
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndo € republicar
conteudo, mas sim trazer o lado autoral e criativo das producgdes cientificas. Essa deciséo
€ pautada no estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publica¢6es: Poderdo ser criadas mediante citagdo das
fontes de inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito
€ que sejam publicadas imagens originais cujo contelido seja construido com a
reinterpretacéo do autores por meio de andlise de reflexdo. Recortes de imagens de outras
publicacdes nédo s&o criagbes originais, portanto, NAO seréo aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatorio o envio da autorizacio
(licenciamento) de publicagdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software.
Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos
da licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como
PDF). O nome do software ® , link da licenca e data de acesso deverdo ser citados na
legenda da imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI
N° 9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizacao (licenciamento) de
publicac&o assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames
e/ou imagens de pecas anatdbmicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicacdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na
Lei do prontuario do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicacdo de Estudos
de Caso esta condicionada a autorizagéo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos
termos da lei (RESOLUGCAO N° 466/2012).

2.9. DISCUSSAO

I) Orientacdo: Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e
sobre suas principais implicacdes, a comparagéo dos achados com a literatura, as
limitacOes do estudo e eventuais indicagdes de caminhos para novas pesquisas.

II) Argumentacao: Deve haver a apresentacao de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussao comparativa dos resultados.

lll) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que
sejam dos Ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.
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Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secéo de Resultados e
Discussdo em uma mesma sec¢ao.

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

I) Orientacdo: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma
completa ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser
limitada a um Unico paragrafo final e a redacéo deve explicar o desfecho cientifico com os
principais achados e seus impactos, as limitacdes da pesquisa e 0s possiveis caminhos
para novos estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citagdes.
2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

I) Agradecimento: Mencé&o opcional de pessoas ou instituicdes (entidade, 6rgdo ou
grupos) que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os requisitos para
serem coautores (pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um espaco para
agradecimentos profissionais, entdo NAO seréo permitidos agradecimentos familiares ou
religiosos.

II) Financiamento: Mencao obrigatéria de intitugdes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por
extenso da intituicdo/agéncia seguido do nimero do processo de concessao.

2.12. REFERENCIAS

I) Quantidade: Minimo 20 e méximo de 40 referéncias cientificas.

II) Fundamentacgao: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5
anos. Referéncias mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam
consideradas pelos revisores como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca tanto
para quem Ié, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excecdo: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizacéo
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanalise sem citar
Freud que tem publica¢gbes datadas de 1895 a 1905, ou seja, 0 conceito e a tematica
exigem a citacdo nesse caso.

[l) Orientacdes:

a. Busque por artigos em bases de periédicos cientificos como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade
das publicagdes.

b. A revista ira validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remocao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgéo técnico-
cientifico, mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

d. Nao serédo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou
veiculos de comunicacédo que ndo sejam cientificos.
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IV) Formatacdo: As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

e Artigo:

o lautor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, o0 monstro microscopico
na visdo da ciéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2020; Esp. 46:
e3606.

o 2autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades
recreativas com pacientes oncol6gicos: uma revisdo narrativa. Revista
Eletrbnica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase
no Brasil: uma andlise epidemioldgica, Revista Eletrénica Acervo Saude,
2022; 15(6): €10223.

o Nota: Ndo é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso
“Acesso em”.

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
o SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018; 345p.

e Tese e Dissertacao
o DEL ROIO LC. Impacto socioeconémico nos individuos com asma
relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia)
— Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2022;
48p.

(o]

e Paginada Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos.
Acessado em: 10 de agosto de 2022.
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