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RESUMO: A infeccéo do trato urinario (ITU) € uma infecgddremamente frequente,
gue ocorre em todas as idades, do neonato ao iNas8rasil, um total de 80% das
consultas clinicas deve-se a infeccdo do tratcaudnA Escherichia coli € o agente
bacteriano mais frequente envolvido nestas infe;¢céendo responsével por até 80%
dos casos de ITU ambulatoriais e 50% dos casosthlasps. Nas ultimas décadas, o
desenvolvimento de farmacos eficientes no combate idleccbes bacterianas
revolucionou o tratamento médico, por outro lado,diaseminacdo do uso de
antibioticos lamentavelmente fez com que as bastéambém desenvolvessem defesas
relativas aos agentes antibacterianos. O uso mdisado de antimicrobianos na
comunidade, e também no ambiente hospitalar é ton d& risco importante para o
aparecimento e disseminacdo desta resisténciatoOnialel de resisténcia multipla
apresenta um risco potencial para a saude publigade dificultar o tratamento de
doencas animais e humanas. A necessidade de medidasitrole urgente € defendida
por todos os autores revisados. O problema daé&asia a antimicrobianos é mundial e
precisa ser controlada com ajuda de todos.

Palavras-chave: Escherichia coli; infeccdo do trato urinario; wrbara; perfil
resisténcia E. coli; antibioticoterapia.

SUMMARY: The urinary tract infection (UTI) is an extremegmmon condition that
occurs in all ages, from newborns to the elderyBtazil, a total of 80% of clinic visits
are due to urinary tract infection. Escherichia e®lthe most common bacterial agent
involved in these infections and are responsibteufoto 80% of UTI ambulatory and
50% of hospital infections. In recent decades, dbeelopment of drugs effective in
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combating bacterial infections revolutionized tmeatment, on the other hand, the
widespread use of antibiotics has unfortunatelyo dbscteria to develop on the
antibacterial defenses. CONFUSO The indiscriminage of antimicrobials in the

community, and also in the hospital environmenamsimportant risk factor for the

emergence and spread of resistance. The high ¢évalultiple resistances presents a
potential risk to public health and may hinder theatment of animal and human
diseases. The need for urgent control measuretvecated by all the authors reviewed.
The problem of antibiotic resistance is global amast be controlled with the help of
everyone EVERYONE'S HELP.

Keywords: Escherichia coli, urinary tract infection, urineltave, resistance profile E.
coli, antibiotic therapy.

INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma infeccadremamente frequente, que
ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso ROBAet al, 2002). Na vida adulta,
a incidéncia de ITU aumenta, apresentando maiorafinecia para o sexo feminino,
com picos de maior acometimento no inicio ou relaaio a atividade sexual, durante a
gestacao ou na menopausa (RIEGER et al,2009).

No Brasil, um total de 80% das consultas clinicageese a infeccdo do trato
urinario (ITU). De acordo com Trabulsi e Alterth&008), as cistites representam um
problema de saude na mulher, afetando entre 109 destas durante suas vidas,
sendo que 80% apresentam infec¢des recorrentagtdfnio, Gupta, Hooton e Stamm
(2001) afirmam que aproximadamente 50 a 70% daberag apresentam pelo menos
um episodio de ITU em suas vidas, sendo que, 2Va destas apresentam episédios
recorrentes. No entanto, a real incidéncia de ITpt@avelmente, subestimada, porque
pelo menos metade de todas as infeccbes urin&iasselve sem atencdo meédica
(POLETTO e REIS, 2005).

Membros da familia Enterobacteriaceae sdo os agetitddgicos mais comuns
das infeccbes do trato urinario e incluem Escheridoli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis. A Eschexicoli € o agente bacteriano mais
frequente envolvido nestas infec¢des sendo respeingér até 80% dos casos de ITU
ambulatoriais e 50% dos casos hospitalares (KONEMA&A, 2001).

No decorrer das ultimas décadas, o desenvolvimdmtidrmacos eficientes no
combate as infeccOes bacterianas revolucionou tantemto médico, ocasionando a

reducdo drastica da mortalidade causada por doemicasbianas (BAIL et al, 2006).
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Por outro lado, a disseminacdo do uso de antib®tiementavelmente fez com que as
bactérias também desenvolvessem defesas relatgaagentes antibacterianos, como
os analogos penicilinicos, meticilina e cefalospmri além de tetraciclinas e
eritromicinas, que aos poucos, tornaram-se lirmgadevido ao desenvolvimento de
resisténcia multipla bacteriana (SILVA, 2006). dérapia para infec¢bes urinérias é
usualmente iniciada antes que o resultado do agt#rna seja conhecido. Além disso,
nas mulheres com cistite aguda ndo complicada-tepapia empirica, sem uma cultura
de urina, é frequentemente utilizada. Esse trattoon@ baseado no conhecimento do
espectro dos agentes etiolégicos que causam esfagdes, e seus modelos de
resisténcia para os antimicrobianos. Entretantesesténcia dos uropatégenos, tanto
nas cistites como nas pielonefrites, esta se noadifio (GUPTA et al, 2001). Isso o que
sugere melhor compreensdo do quadro epidemioldginal para otimizacdo dos
modelos de tratamentos farmacolégicos.

O objetivo do presente trabalho é avaliar o peifil susceptibilidade da
Escherichia coli isoladas de urina a antimicrobsamonpregados no tratamento de
infec¢des urinarias e discutir o universo da aotiboterapia empirica frente aos dados
obtidos nos resultados do levantamento de resiatéieste agente aos antibioticos mais

prescritos.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho de revisao bikfiog, foram utilizados livros
e artigos cientificos nacionais e internacionagsqoisados na base de dados CAPES,
BIREME, LILACS, SCIELO e outros, além de fontesrdde mundial de computadores
que atendam a critérios cientificos. Os artigos ivwod selecionados foram
compreendidos a partir de 1980, procedendo, assuma revisdo bibliografica sobre o

assunto proposto.

DISCUSSAO

O descobrimento dos antibidticos foi um grande ewapara a aplicacédo

terapéutica tanto na medicina humana quanto nainét@. Eles sdo importantes na
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reducdo da morbi-mortalidade por doencas infecsiosa antibioticoterapia é
usualmente utilizada como primeira opcdo no tratdmmede diversas infeccdes
(LANGNEGGER et al, 1986). Atualmente, uma varieda@edrogas com principios
ativos diferentes sdo encontrados no mercado,rtdaage muito importante a avaliagéo
da eficacia desses medicamentos. A situacdo dandsezriminado de antibiéticos no
tratamento e prevencao de doencas € um agravamteequ chamando a atencao, pois
taxas elevadas de resisténcia aos antimicrobigimseglistradas em estudos realizados
(SOUZA, 1998). No entanto, trabalhos mais recenté&mn alertado para um aumento
da frequéncia de bactérias resistentes (COMETTAalget1994). Desta forma, a
resisténcia bacteriana emerge como um problema ialwhel saide publica atraindo a
atencdo de orgaos governamentais nacionais eactenais como Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Mundidg Saude (OMS), associacdes de
controladores de infecgBes hospitalares, além dastria farmacéutica internacional
(HAMBRAEUS, 2006).

As bactérias responsaveis pelas infeccoes do tmaério demonstram uma
importante reducdo da sensibilidade aos antimiarms mais utilizados no tratamento
dos pacientes. Esse fenbmeno tem sido observadtivensos paises, determinando a
realizacdo de avaliacdes continuadas da suscefddie de microorganismos isolados
de uroculturas (CAMARGO et al, 2002).

O modelo de resisténcia dos patégenos, causadeiafedcdes urinarias, frente

aos agentes antimicrobianos comuns estd em comstarttanca e isso deve ser levado
em consideragdo na escolha da estratégia parmméiato (BAIL et al, 2006).
O desenvolvimento de resisténcia bacteriana eraredido com mais frequéncia em
relacdo ao uso do acido nalidixico e menos frequesnte em relacdo as demais
quinolonas. Entretanto, a partir da introducaoftlewoquinolo—nas e da exposi¢ao as
concentracdes crescentes dessas drogas, houveetziageato de cepas de bactérias
resistentes de muitas espécies (SILVA, 2006).

Varios agentes antimicrobianos sao usados paraantento de ITU. Os mais
comuns sao: Sulfonamidas, dentre elas Sulfametbxan@toprim ou Cotrimazol;
Nitrofurantoinas; Quinolonas como Acido Nalidixieo Acido Pipemidico; Novas
Quinolonas: Norfloxacina, Ciprofloxacina, e out@smo Lemofloxacina, Ofloxacina.
Pefloxacina também podem ser utilizadas. Entr€€atalosporinas, a mais utilizada de

12 geracgdo é a Cefalexina, e das de 22 gerac&efaclor. As Cefalosporinas de 22 e 32
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geracdo possuem espectro maior contra bactériasrgggativas e a atividade contra
Pseudomonas é variavel. A sensibilidade aos atiibgtambém varia dependendo da
populacao estudada (HEILBERG e SCHOR, 2003).

Estudos demonstram um aumento na resisténcia dpatdgenos isolados em
culturas (LOPES et al, 1998). Até mesmo em infesgi® trato urinario agudas, néo
complicadas, tem sido observado um aumento naé&esia da Escherichia coli para a
ampicilina de 30-40%, a cefalotina de 20-30% ermoetoprim-sulfametaxazol de 15-
20% (STAMM e NORRBY, 2001). Nos estudos de BlattM@anda (2005), a
resisténcia apresentada pela E. coli a ampiciinai %0,4% e ao
sulfametoxazol/trimetoprima 54,7%, valor esse shargk ao obtido por Menezes et al
(2001) que obtiveram 48% de resisténcia ao suliaaebl/trimetoprima em pacientes
ambulatoriais. Ja os valores apresentados por @u@ia(1999) foi uma resisténcia de
38% para ampicilina; 28% para cefalotina e; 16%a parfametoxazol/trimetoprima.
Santos et al (2003) obtiveram menos de 1% de @&esist ao
sulfametoxazol/trimetoprima; 20% a cefalotina; &4® ampicilina.

O resultado encontrado por Barros et al (1991)ades o elevado percentual de
resisténcia a penicilina pela Escherichia coli e damonstra a ineficacia do antibidtico
no tratamento destas infec¢des. Isso é justifiqgalo fato de ser um antimicrobiano
antigo, ja muito utilizado em infecc¢des, possiveiteade uma maneira indiscriminada e
aleatéria, como nas automedicacbes, 0 que proparci®o desenvolvimento de
mecanismos de resisténcia por parte dos patdgenos.

Ha relatos que apontam a Gentamicina, Ofloxacin&ofrantoina como
antimicrobianos do grupo de primeira escolha quesgmtam melhor sensibilidade,
sendo respectivamente 96,6%, 94,6% e 85,7% (ESMBRdN al, 2003). Perfil de
sensibilidade semelhante ao encontrado por Leital ef2009) de 86,4% para a
Gentamicina e por Esparis et al (2006) um percémeaesisténcia de 14,2% para
Gentamicina/Nitrofurantoina. Apesar da boa suguédade das bactérias de origem
comunitaria para Gentamicina, 0 aumento da resistéaos aminoglicosideos em
bacilos Gram-negativos € preocupante, uma vez sgesdarmacos sao uma boa op¢ao
para o tratamento de infec¢éo urinaria.

Nos estudos de Esmerino et al (2003), a sensibdidancontrada para

antimicrobianos do grupo das Fluoroquinolonas fei @8,8%. Para Ofloxacina e
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Ciprofloxacina, a resisténcia foi de 5,4% e 7%pxred maiores que os relatados em
outros estudos (GALES et al, 2000).

Alta sensibilidade foi relatada por Camargo et 200@) para amoxicilina e
clavulanato, cefuroxima, ceftriaxona, gentamicinamicacina, nitrofurantoina,
norfloxacina, acidos pipemidicos e nalidixico eraflpxacina (92-100%). Tais valores
de sensibilidade sdo semelhantes aos encontramto£qrreia et al (2007) para
nitrofurantoina 98,9% e 93,3% para amicacina. Axkssdes de Pinheiro et al (2008)
foram sensibilidade de 70,78% para ciprofloxaci®@&83% para amicacina.

O antimicrobiano com melhor indice de sensibilidagertencente ao grupo dos
aminoglicosideos (tobramicina 100%). Outro agerdsse grupo que apresenta bom
indice de sensibilidade € a gentamicina com 96E8%es antimicrobianos mostram-se
eficazes contra muitos microorganismos aerébicosm@regativos e alguns Gram-
positivos e sao utilizados principalmente contracroorganismos Gram-negativos
entéricos (RANG et al, 2001).

Os resultados encontrados de resisténcia pararar@aicol foi de 37,7% por
Miri et al (2008), superior ao encontrado nos essude Rieger et al (2009) com uma
percentagem de 4,6%. Os achados para Cefoxitiranfate 99% de sensibilidade
segundo Martinez et al (1994) e 97,82% relatadoAmoadeu et al (2009) sendo o0 mais
satisfatorio, porém nao € possivel ignorar o faaohbos serem antibidticos de largo
espectro utilizados na terapéutica de infeccOetebanas mais graves, por isso, Seu uso
deveria ser mais restrito.

A Escherichia coli apresentou uma das frequénciais fmaixas de resisténcia
bacteriana e pequena modificacdo na sensibilidat@fiboxacina e ciprofloxacina, em
estudos existentes na literatura. Esse dado podevis® de forma positiva,
principalmente se for considerado que Eschericluh € ainda a bactéria mais
fregeentemente isolada em pacientes com ITU (BAKI,e2006). No entanto, diversos
investigadores tém chamado atencdo para o credoinkemo da resisténcia deste
patdgeno a norfloxacina, ciprofloxacina e outragig@jonas, o que parece estar, em
parte, relacionado ao papel de uso prévio que esgisicrobianos exercem. Portanto
deve ser visto como uma importante questdo paraxg@orada em pesquisas futuras
(LOPES et al, 1998).

Com a finalidade de orientar o médico na escolhardionicrobiano é realizado

0 antibiograma da bactéria isolada no processaditfeo. O método de difusdo de
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disco € o mais utilizado e tem sido o método deréefcia para se detectar a
sensibilidade das bactérias aos antimicrobianosJ@R et al, 1996). Porém, por causa
do aparecimento de novos mecanismos de resistpaciparte dos microorganismos,
este método tem mostrado falhas, principalmenta par detectar a resisténcia por
producao de betalactamase (REIS et al, 1998).

MECANISMOS DE RESISTENCIA

Formalmente, o aparecimento de bactérias resistentantibidticos pode ser
considerado como uma manifestagdo natural regida pencipio evolutivo da
adaptacdo genética de organismos a mudancas mees@@ambiente. Como o tempo de
duplicacdo das bactérias pode ser de apenas 20eriste a possibilidade de serem
produzidas muitas geragcbfes em apenas algumas hBmtanto, ha indmeras
oportunidades para uma adaptacao evolutiva (SMETal, ¢999).

Existem muitos mecanismos diferentes através dass qus microrganismos
podem exibir resisténcia aos farmacos (JAWETZ,e1991).

A resisténcia de dado microrganismo a determinadgadpode ser classificada
inicialmente como intrinseca ou adquirida. A ré&sista intrinseca é aquela que faz
parte das caracteristicas naturais, fenotipicamidoorganismo, faz parte da heranca
genética do microrganismo. A resisténcia adquinciarre quando ha o aparecimento de
resisténcia em uma espécie bacteriana anteriornsentsivel a droga em questdo. E
uma "nova" caracteristica manifestada na espécieina, caracteristica essa ausente
nas células genitoras. Essa nova propriedade &adswde alteracOes estruturais e/ou
bioquimicas da célula bacteriana, determinada peragdes genéticas cromossémicas
ou extra-cromossémicas (plasmidios) (GOLD e MOELL¥R 1996). Muitas
bactérias possuem resisténcia intrinseca a vanogog de antibidticos, porém o
problema da resisténcia aos antimicrobianos € adtb@uando as bactérias sofrem
mutacdes, originando formas resistentes (MURRAYALRER, 2004).

Muitos antibidticos -lactamicos conseguem penetrar em bactérias gram-
negativas através de canais protéicos presentesuanmembrana externa. A funcéo
fisiologica desses canais parece ser a entradanoea@cidos na bactéria (NIKAIDO,
1994). Por meio desses canais, as drogas consegfirgyir seu receptor na parede

celular e exercer sua agcao bactericida. Para aols. ppr exemplo, esses canais
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permitem a passagem de moléculas com até 600 slal@HOPRA, 1984). Como
mecanismo de defesa, as bactérias, através debgsrgassam a sintetizar esse canal
cada vez menor ou até a codificar a auséncia ctengésse canal, impedindo assim a
entrada da droga na célula. Assim, algumas bastéaéa permitem, pela auséncia ou
modificacdo do canal, a entrada de alguns antilm$ticomo penicilinas, cefalosporinas
e quinolonas (TOWNER, 1997).

A resisténcia pleiotropica a agentes antimicrolsanodo relacionados
estruturalmente, que ocorre quando se faz seleg@orpsisténcia quinolbnica, sugere
possiveis alteracbes na difusdo da droga. A resistédesses mutantes envolve a
reducdo na producdo de proteinas da membrana @xteanticularmente a porina
OmpF, que constitui poros através dos quais asinblgmas sao transportadas. Tais
mutantes com comprometimento na absorcédo tém daltificados em Esche-richia
coli, Serratia, Klebsiella, Salmonella, EnterobgctBrovidencia e Pseudomonas,
resistentes ao acido nalidixico (SILVA, 2006).

Em 1983, foram detectados na Alemanha os primegolados clinicos de
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli resisterde cefalosporinas de terceira
geragdo. Desde entdo, tem sido descritas em tosdomumerosas enzimas do tipo
TEM e SHV com este fenétipo de resisténcia (SOUZERNANDEZ, 2004).

Mutacbes no gen GyrA tém demonstrado conferir t@&sisa as quinolonas.
Alelos mutantes GyrB, conferindo resisténcia aa@cialidixico, foram identificados
em Escherichia coli. Parece que mutantes contemblonglades B alteradas de DNA-
girase ocorrem muito menos frequientemente do quam®s com subunidades A
alteradas ou com um mecanismo de absorcéao altquedcesulte em impermeabilidade
da membrana (JAWETZ et al, 1991).

As bactérias tém sido classificadas como resisganiesensiveis de acordo com
dados de CMI (Concentracdo Minima Inibitéria) CMEofcentragdo Minima
Bactericida). S&o ditas resistentes quando saedashin vitro s6 em concentracoes
superiores aquelas atingidas in vivo (CHANG eR@03). Essa relacdo concentracdo da
droga-inibicdo de crescimento ndo deve ser enca@u® completamente verdadeira,
pois 0 sucesso terapéutico ndo depende exclusivardessa relagdo, mas, sim, passa
por fatores que incluem a capacidade da droga emirab foco infeccioso, caso da
eritromicina, extremamente ativa contra 0 meningocamas que nao penetra no

sistema nervoso central, ou seja, fatores farmaéticos. Ainda o comprometimento
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imunoldgico do paciente alvo da terapia, 0 quassaeémunidade pode contribuir para
auxiliar a terapéutica quimioterapica, constituiofarelevante para o sucesso do
tratamento. Dessa forma, um dado microrganismongiwa ou resistente apenas
quando se observa 0 sucesso ou insucesso terapé&espectivamente (TOWNER,
1997). Visto isso, deve-se encarar a terapéuticargemaneira mais abrangente, menos
simplista, considerando-se: droga, microrganisnaomécocinética e imunidade do
paciente, entre outros fatores que podem levarllrmdado tratamento, como, por

exemplo, a adesao a terapia, hdo abordada direimmestas consideracoes.

CONCLUSAO

Nas ultimas décadas, a resisténcia bacteriana vemerdando rapidamente em
todo o mundo, particularmente no ambiente hospitala uso indiscriminado de
antimicrobianos na comunidade e, também, no aniepdpitalar € um fator de risco
importante para o aparecimento e disseminacao tEsssééncia (SMITH et al, 1999).

A resisténcia bacteriana a antibiéticos é uma pgagdo mundial, visto a influéncia
destes farmacos ndo apenas no paciente em tratanmmerst em todo o ecossistema onde
ele esta inserido, com repercussfes potenciaiumias (AVORN e SOLOMON,
2000).

O alto nivel de resisténcia multipla apresentarigto potencial para a
saude publica e pode dificultar o tratamento dengia® animais e humanas, agravando
quadros clinicos curaveis (ARAUJO, 1998).

A antibioticoterapia empirica é largamente utdi@agor médicos em todo
o mundo, e esse procedimento pode contribuir sigifamente para 0 aumento na
prevaléncia de cepas resistentes aos antimicrabiallém disso, no Brasil e em
diversos paises, 0 acesso aos antimicrobianos téntmdacilitado, o que contribui
sobremaneira para o aumento da resisténcia baeebbam como a interrupcao precoce
do tratamento (WARREN et al, 1999)

Segundo Goodman e Gilman (1996), podem ocorreraamn@riacdes na sensibilidade
de diferentes cepas da mesma espécie bacteriam@gemes antimicrobianos. Antes de
escolher o farmaco, é essencial obter informacdbse s padrdo de sensibilidade do
microorganismo infectante. O sucesso da terapialis®a em antimicrobianos depende,

entre outros aspectos, do conhecimento da sedsitdido agente etioldgico in vitro.
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Apesar do surgimento e da disponibilizacdo deraatobianos eficazes,
0S microrganismos continuam ganhando a batalha do&mcas infecciosas, que
acarretam mortes e expressivas morbidades, espeoi@ em paises em
desenvolvimento. Esse sério problema afeta a sadglil@dual e coletiva, sendo real
preocupacdo nos que lidam com a saude publica (BRX et al, 2010). Muitas razdes
movem 0s prescritores a recomendar abusivamenamtdsoticos, como o desejo de
satisfazer o paciente, falta de informacdo e peess@rcida pelos fabricantes que
induzem o uso do que € mais novo e mais caro. Dessa, mantem-se ou agravam-se
as doencas infecciosas. A incidéncia de reac¢des adaersas desencadeia alternativas
antimicrobianas mais onerosas e, consequentemerde,aumento de casos de
hospitalizacdes (HART, 1998).

O impacto econémico da resisténcia bacteriana aietdgamente os atores do
processo uso/fornecimento de antimicrobianos,damso: paciente, prescritor, sistema
publico e privado de saude e industria farmacéulicaentanto, medidas de contengao
nem sempre levam a menores custos, e 0 uso des auitonicrobianos podem ter
impactos negativos nos desfechos clinicos (ARAUBOS).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) oferece saporealizacdo de
projetos pilotos direcionados a contencdo de #gisd bacteriana em paises
desenvolvidos (AVORN e SOLOMON, 2000). No Brasilss& problematica é
percebida. Uma medida em relacéo foi a maior fsagdio na venda de antibidticos
sem receita médica pela Agéncia Nacional de Vigita8anitaria (ANVISA), por meio
da implantacdo da retencdo da segunda-via da [@&sero momento da dispensacéo
do antibidtico, diminuindo, assim, a automedicacdmnitando a exposicao
descontrolada a antimicrobianos. A maior consceagfio dos prescritores na
elaboracdo de uma terapia antibiotica também duwntripara o combate a esse
problema.

A necessidade de medidas de controle urgente adieéepor todos os autores
revisados. Eles sdo unanimes em afirmar que és@azsliminuir o uso de antibioticos
de amplo espectro, que é de extrema importanciaecen o mecanismo de defesa das
bactérias.

Outra agravante é a escassez de dados laboramaraisa continua atualizacao
do perfil de resisténcia bacteriana. Um dos motiwissta falta de dados

epidemioldgicos €, certamente, a grande utilizatgiterapia empirica pelos clinicos, o
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que dificulta, entdo, a geracdo e compilacdo de tdados e, consequentemente, a
melhor compreensao destes perfis de resisténdiarlzana.

O problema da resisténcia a antimicrobianos é nalindique torna cada vez
mais necessario: estudos epidemioldgicos para iauxil clinico na escolha do
antimicrobiano mais adequado, mudancas comportametanto dos profissionais da
saude de forma geral como do paciente, capacifagiissional, efetiva atuacédo das
CCIH implementacdo de programas de combate e detoripacdo das resisténcias
microbianas com intuito de conscientizar a popuagéto que a persisténcia de um
conjunto de agles errdneas pode evoluir para unms®= no arsenal terapéutico néo

S0 de infecgdes das vias urinarias, mas tambémtdescsitios de infeccéo.
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RESUMO

A empatia entre enfermeiro-paciente é de fundarheimgortancia para o
estabelecimento e desenvoltura do processo dercydl maior possibilidade da
formagéo de uma relagdo de confianca entre ambaeslaGonamento empético pode
ser de grande valia no periodo pré-operatério nandicdo dos medos, angustias e
ansiedade do paciente, melhorando o seu bem ep@ametros vitais, minimizando
complicacbes no pos-operatorio. Este trabalho,oemijetivou analisar o impacto da
relacdo empética dos profissionais de enfermagenonientacées pré-operatorias sobre
a ansiedade dos pacientes submetidos ao tratammespdalar cirargico, aplicando-se o
instrumento de IDATE-ESTADO enquanto aguardavamirargia na clinica de
retaguarda do Centro Cirargico, sendo avaliadogsamt depois de receberem a
orientacdo empatica pré-operatéria pelos pesquisad@®bservou-se a diminui¢do
média do escore de ansiedade em 5,1 pontos nosd@4participantes que sofreram
diminuicdo desse estado. A intervencéo foi maesfte para individuos entre 30 e 39
anos de idade, do sexo feminino, casados, com rgeaarde instrucdo e com alguma
experiéncia cirdrgica prévia, principalmente quahdave uma experiéncia traumética
na ocasiao. O estabelecimento da relacdo empdtipaofissional de enfermagem com
0 paciente na diminuicdo da ansiedade no momerdeipurgico € extremamente
importante para o0 paciente, para que ele passe g@lacdo cirdrgica sem
intercorréncias, e para 0 servico, que passa avisgr pelos seus clientes como
competente na busca pelo cuidado holistico.

PALAVRAS-CHAVE: Empatia; Cuidados Pré-Operatoérios; Ansiedade.

ABSTRACT
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The empathy between nurse and patient is essefutialthe establishment and
resourcefulness of the care process, the greassilpldty of forming a relationship of
trust between them. The empathic relationship aawdry useful in the preoperative
period in reducing the fear, anguish and anxietyhef patient, improving their well
being and vital parameters, minimizing postopeeatwomplications. This study then
aimed to analyze the impact of empathic relatignsbf nursing guidelines on
preoperative anxiety of patients undergoing sutdgrestment in hospital, applying the
instrument of STAI-STATE while awaiting surgery the rear of the clinic Surgical
Center, were evaluated before and after receinagoteoperative empathic orientation
by researchers. We observed an average decretmednxiety score of 5.1 points from
74% of participants who experienced a decreaski®ftate. The intervention was most
effective for individuals between 30 and 39 yedds temale, married, better educated
and with some previous surgical experience, esipeciden there was a traumatic
experience at the time. The establishment of thse'si empathy with the patient in
reducing anxiety in the pre-surgery is extremelpamntant for the patient, to get past the
situation surgery without complications, and foe teervice, which is seen by its
customers as competent in the pursuit of holigtre.c

KEY WORDS: Empathy, Preoperative Care, Anxiety.

1. INTRODUCAO

Considera-se como Ansiedade ou Estado de Ansiedadeacdo emocional
transitéria caracterizada por nervosismo, medo,catgerto ou temor, que se
intensificam com a antecipacao de perigo e sdoalarente acompanhados por reacdes
fisiologicas inespecificas, peculiares a cada iddw, que antevéem reacOes
desagradaveis ou ndo, dependendo das experiénegeegsas (Spielberger, 1979;
NANDA, 2002).

A ansiedade do paciente no pré-operatorio comegaacmudanca de seu
cotidiano, pois ira para um ambiente desconheaigongudara seus costumes e habitos,
e consequentemente tende a tornar-se inseguroeadisgie de pessoas que o0 cercam
(Souza et al, 2005).

A perspectiva de uma intervencgdo cirlrgica ameadrgoalquer pessoa,
alterando seu equilibrio fisico, emocional e pgigmo, pois para alguns pacientes € um
momento que representa aproximar-se da morte,ipaintente quando relacionado a
anestesia geral.

Muitas vezes o contato que o paciente tem com peagie enfermagem nao é
muito adequado, e nem sempre |he transmite segurirde grande importancia, entéo,

o Enfermeiro avaliar os sentimentos do pacientepnéeoperatorio, pois este € quem
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ajudard os pacientes e seus familiares, dandcslipste e informacgdes, ajudando-os a
diminuir suas ansiedades, fornecendo apoio emdc@paicologico de acordo com o
gque demandam, e, assim, ajudar o paciente e aidasnier uma melhor recuperacao
pés-cirargica.

Assim sendo, o Enfermeiro tem a fungéo de recomteedefinir a assisténcia de
enfermagem para o paciente pré, trans e pos-operadoroporcionar um cuidado
diferenciado e individualizado, especifico as neickesles especificas de cada individuo
(Silva, 2004).

Entretanto, para que todo processo tenha o éxiterado, € necessario que o
enfermeiro tenha o entendimento e capacidade paeerp possiveis alteracbes e
reacdes emocionais que 0 paciente possa apreskatde desta situacdo, visto que
neste momento este se encontra vulneravel diantesuds necessidades fisicas,
psicolégicas e sociais.

“Entende-se que conhecer as bases tedricas, agaofuos
fundamentos para a pratica do cuidado, além deopsimmar uma
reflex@o sobre o inter-relacionamento estabeleeide o paciente e a
equipe de enfermagem, auxilia a desvendar e propas formas de
cuidar com énfase no humanismo. Esse processadgindtico, em
que o enfermeiro se apropria de um referenciaidedle enfermagem
e o aplica & sua pratica, contribui significativateepara a melhoria e
visibilidade do cuidar com énfase na cientificidadmbilidades
técnicas e humanismo”(Travelbee, 1979).

O relacionamento humano é um meio fundamental paemfermagem, e a
empatia € de grande valia quando acrescentado melsgonamento. A palavra
empatia tem como origem grega a palamgpatheiague significa ter a capacidade de
estar presente e ter a competéncia de partilhgaesmentos do proximo (Sharon e
Allen, 1986).

O sentimento de empatia da equipe de enfermagearcpen 0 paciente é
de grande importancia, pois garante a execucaandpracesso terapéutico arraigado
de cuidado individualizado e acolhedor. Além disgabsentimento também favorece a
relacdo enfermeiro-paciente, aumentando a confiang@ ambos e, dessa forma, o
paciente fica a vontade para relatar suas exp@@Emiividas e medos e o enfermeiro
mais confiante em selecionar e sustentar oriensagdpecificas ao caso, com mais
chances de ter sucesso.

Nos momentos pré e pos-operatorios, isso teramypadto imensuravel para o

paciente e o tempo gasto com sua reabilitacdodémiduido, j& que com um adequado
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preparo emocional, 0 paciente ter& maior seguramgatranquilidade e,
consequentemente, a diminuicdo de sua ansiedad&er(HO97). A empatia entre a
equipe de enfermagem melhora os parametros vitags spfrem interferéncia da
quantidade de adrenalina circulante, hormonio éiderdurante a sensacao de ansiedade
(pressao arterial, freqiiéncia cardiaca e frequéasgaratéria). Além disso, sabe-se que
a ansiedade, em seu estado extremo, pode tambérferimtna atuacdo do sistema
imune, diminuindo sua eficiéncia.

Logo, com a diminuicdo da ansiedade o paciente bergficiado com a
abreviacdo do tempo de internacdo hospitalar, tes@dorecuperacdo pds-operatoria
mais satisfatéria e diminuindo o risco de adquirita infecgdo hospitalar e possiveis
complicacdes futuras (Possari, 2004).

Por esse motivo € que a Empatia aplicada ao cuidadenfermagem deve ser
encorajada, pois trata-se de uma ferramenta qaamtgamuitos beneficios ao paciente,
principalmente no que tange a ansiedade relacioaadaocedimento cirdrgico, além
de tornar o cuidado mais fluido e agradavel aorerdego (Leoni, 1996).

O presente trabalho, entdo, visa demonstrar ooetlat Empatia durante a
orientacdo de enfermagem ao paciente pré-opera@rim impacto que isto tera na
diminuicdo imediata da ansiedade do paciente.

2. OBJETIVO
Analisar o impacto da orientacdo pré-operatoria &g feita por um
enfermeiro na diminui¢cdo imediata da ansiedadeadeptes submetidos ao tratamento

hospitalar cirdrgico.

3. METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritivebdedagem qualitativa.

Foram entrevistados 50 pacientes adultos, coneidatte 19 e 69 anos,

de ambos 0s sexos, todos no pré-operatorio imedatdrurgia eletiva de pequeno e
médio porte, em estado fisico ASA | e ll.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam alasrgplogica, doenca
psiquiatrica, deficiéncias auditivas, visuais eatbra, além dos que estiveram em uso
de substéancias psicoativas.

A coleta de dados foi feita em dois hospitais palires de médio porte da
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cidade de Jundiai.

Os objetivos da pesquisa foram informados a cade&em&, assim como sua
participacdo foi voluntaria e anbnima, e aos quata@m participar da pesquisa foi
fornecido o Termo de Consentimento Livre e Escldoepara que assinassem uma via
e ficassem com outra a fim de terem consigo asnrdgdes para esclarecimento de
qualquer duvida.

Foi aplicado aos selecionados para a pesquisa westignario de
caracterizacao socio-demografica e da percepcaofaugl do ato cirirgico. Apos esta
caracterizagdo o participante da pesquisa respanden questiondrio para avaliagado da
ansiedade ja validado em portugués — IDATE-ESTABXEXO 1), pois esta escala
avalia os sentimentos desagradaveis conscienterpentebidos e que se modificam
com o tempo e sao influenciados por fatores extel@mdreatini e Leite, 1994),
condizente ao enfoque dado a este estudo.

Tal instrumento apresenta 20 afirmacdes, cujamsidades s&o verificadas
através de um escore de quatro pontos (1 a 4)gaala questdo, tendo o seu total
variando de 20 a 80, onde os valores mais altasandum maior nivel de ansiedade.
Para o calculo do escore total ainda deve-se aenasidue algumas questdes de carater
confirmatdrio tém seu escore reverso, como segue:

1,2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 e 20.

Para avaliar os escores obtidos, utilizou-se agoatmacao dada abaixo (Chaves,
1994):

20 a 40 pontos: baixa ansiedade
41 a 60 pontos: média ansiedade

61 a 80 pontos: alta ansiedade

Os participantes da pesquisa, depois de seremadwaliguanto a ansiedade,
receberam, entdo, a orientacdo empatica sobre ailbgico e o pds-operatdrio
imediato e duvidas que tenha sobre isso, e novamesgponderam ao mesmo
questionario de avaliacdo da ansiedade para quesgeider avaliado se a intervencao
empética diminuia ou ndo a ansiedade desses paxient

O tempo total de abordagem dos participantes sigupsa foi em torno de

20 minutos.
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Ao final da pesquisa, os dados foram tabuladosr@pados para descricdo dos

resultados.

3. RESULTADOS

Ao fim da coleta de dados 50 individuos participado estudo, todos pacientes
de dois hospitais particulares de Jundiai-SP querdgvam o momento de suas
cirurgias eletivas em leitos de uma clinica médaicde era prestado atendimento pré-
operatorio.

Dos individuos participantes, 34 (68%) eram mukherd6 (32%) homens. Com
relagéo a faixa etaria, 8% apresentavam entre 2ZBDanos de idade, 20% de 22 a a29
anos, 28% de 30 a 39 anos, 22% de 40 a 49 anosda@® a 59 anos e 6% de 60 a 69
anos de idade.

Verificou-se que a média do escore de ansiedadelitias mulheres (41,7) era
mais alta que a dos homens (38,3), e, ainda queuneparticipante apresentasse alto
nivel de ansiedade, quando se comparou o totalulleeres que apresentaram meédio
grau de ansiedade com o total de homens com essearescore, houve novamente a
diferenca — 50% das mulheres entrevistas apresentamnicialmente médio grau de
ansiedade em contraponto a 37,5% de homens comrmesseo nivel de ansiedade.

Isto pode ser dado por conta do comportamento alati@minino, que
normalmente reage conscientemente com ansiedat@ aituacdo nova ou estressante
provavelmente pela situacdo social de fragilidadegstabelecida que lhe permitem
demonstrar seus sentimentos negativos, exacerbpeéts condicdo fisiologica
estabelecida pelos horménios femininos. O homersteneontexto, pode demorar a
exteriorizar suas angustias, medos e ansiedadasmuezes por conta do papel social
estabelecido a ele de forca e inflexibilidade cgmsnesmo.

Quanto ao estado civil, 56% dos entrevistados ecasados, 30% eram
solteiros, 10% eram divorciados ou separados e #¥h &ilvos. Apoés verificacéo,
observou-se que os casados tiveram maior nivehgiedade inicial do que os néo-
casados — 53,6% dos casados apresentaram inictalmeédia ansiedade contra 36,4%
de ndo-casados. Essa maior ansiedade entre casaclmstrada provavelmente esti
relacionada aos fatores intrinsecos ao casamestpaglem contribuir para a instalacao

da ansiedade como a preocupacédo com o coOnjugssavebmodificacdo de sua rotina
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posterior a cirurgia envolvendo necessariamentdigarde outra pessoa, a preocupacao
com filhos etc.

Considerando o grau de instrucdo, 78% dos indigdutham pelo menos o
ensino médio ou técnico completo e 22% tinham memau de instrucdo (ensino
fundamental completo ou incompleto).

Ainda neste contexto, os individuos ainda apontagaal era sua ocupacao, e
em 50% dos casos a ocupacao estava relacionadaxdm ale servicos gerais e
atendimento ao publico, ocupa¢cbes que ndo neamessdigaalto nivel instrucdo pelas
exigéncias do cargo. Em contraponto, 22% ocupasangos que exigem alto grau de
instrucdo, como coordenacdo, magistrado, servigsintbrmatica, empresarios e
profissionais de exatas, como engenheiros e 6%vamat-se de profissionais da saude
(Tabela 1).

Tabelal. Distribuicdo dos participantes da pesquisa
guanto a ocupacéao que desenvolviam. Jundiai, 2011.

Ocupacgéo Total %
Auxiliares de servigos 19 38%
Atendimento ao publico 6 12%
Aposentado 4 8%
Coordenacao 4 8%
Do lar 4 8%
Informatica 3 6%
Profissionais da saude 3 6%
Estudante 2 4%
Empresario 2 4%
Desempregado 1 2%
Professor 1 2%
Profissionais de exatas 1 2%
TOTAL 50 100%

Observou-se o nivel de ansiedade inicial levanderseonsideracdo o grau de
instrucao e verificou-se que nao houve diferen¢eeas individuos com menor grau de
instrucdo se comparados com os individuos de ngaew de instrucdo, ou seja, o
estado de ansiedade inicial, deste grupo avaliado, dependia do seu grau de
instrucao.

A maior parte dos participantes da pesquisa jaahaealizado pelo menos uma

outra intervencdo cirdrgica anteriormente (76%)emltre esses individuos, somente
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31,6% tiveram alguma experiéncia traumatica. Aiadaim, verificando a ansiedade
inicial dos individuos, segundo a ocorréncia deedgpcias cirargicas anteriores,
verificou-se que os individuos que ndo haviam zadbh nenhuma cirurgia
anteriormente apresentaram menor grau de ansiggdiades individuos que tinham tido
alguma experiéncia cirargica prévia (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes da pesquisa quant&Grau
de Ansiedade antes da intervencdo e a ocorrénciexperiéncias
cirdrgicas anteriores. Jundiai, 2011.

Presenca de Sem
Grau de experiéncia experiéncia
. : % ; %
Ansiedade anterior anterior
cirdrgica cirdrgica
Baixa ansiedade 16 42.1% 10 83,3%
Média ansiedade 22 57,9% 2 16,7%
Média 36,9 41,7

Dos entrevistados, 82% (41) tinham o conhecimewntwres 0 procedimento
cirirgico e 18% (9) nao tinham conhecimento sobpeogedimento que iriam realizar.
Quando questionados se tinham alguma duvida solpeo@edimento que iria ser
realizado, 33 pacientes (66%) relataram nao terddiUalguma e 17 pacientes (34%)
apontaram alguma duavida sobre o procedimento. Boofrservou-se que dos 33
pacientes que nao tinham nenhuma duvida, 6 delesvjam relatado que ndo sabiam o
que seria realizado durante o procedimento cirargiapontando uma situagéo
conflituosa, ja que quando néo se sabe de algperago € que hajam duvidas.

Este ultimo dado reforca o dado anterior sobre aomansiedade encontrada
entre os individuos que néo tiveram experiénciaggicas anteriores, e os dois dados
podem sugerir que a ignorancia sobre o que iratacenpode ser um fator protetor
para o aumento da ansiedade — um mecanismo de defeisa o0 aumento da ansiedade
e o descontrole frente ao desconhecido. Pensarsdo, nverificou-se os valores de
ansiedade desses individuos antes e depois déagéderde enfermagem e constatou-se
que 3 deles apresentaram diminuicdo da ansied8deeemaneceram inalterados com
relacdo a este sentimento. Esses 3 pacientes guargzeram inalterados com relacao
a ansiedade tinham grau de instrucdo mais baixusn& Fundamental incompleto) ou

uma ocupacao social de menor teor cientifico (Dam&asa), em contraponto com 0s
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outros 3 pacientes que apresentaram diminuicansladade e gozavam de maior grau
de instrucdo ou ocupacao equivalente a elevadceconbnto teorico.

Apesar de alguns trabalhos apontarem que o indivijue ja teve uma
experiéncia cirlrgica prévia apresenta maior segaram outras ocasioes parecidas, ha
outro trabalho sobre a vivéncia do procedimentdirgico em que os resultados
afirmam que o fato do paciente ja ter passado yperéncias positivas com relacéo a
cirurgia ndo amenizam o medo sentido, ou seja,s&e@dade surge independente do
namero de cirurgias a que o paciente ja se submeieumportando a complexidade da
cirurgia, pois mesmo que seja um procedimento sispécnicamente, é capaz de
mobilizar a ansiedade do paciente. Ou seja, cadegi@ sera vivenciada como Unica,
sempre cComo um Nnovo evento, Mesmo NnosS casos ongkciente ja conhece os
procedimentos técnicos (Fighera e Viero, 2005).

Entre as davidas levantadas por 17 participantee soprocedimento cirargico,
a maioria referia-se as ocorréncias e acontecimmatdqoés-cirdrgico (47,1%), como a
manutencdo de sondagem vesical, realizacdo davosiah indicacdo de afastamento
do trabalho para repouso. As davidas sobre o proesdo cirdrgico propriamente dito
também ocorreram em 29,4% dos casos (duvidas admestesia, localizacdo do corte
cirurgico), 17,6% referia-se a ocorréncia, duragdiotensidade da dor durante e apos a
cirurgia e 5,9% referiam ter medo do ato cirdrgegcdivida sobre se deviam realiza-lo
mesmo.

Sobre a avaliacdo propriamente dita da ansiedasi@alticipantes no inicio da
abordagem e apdés as orientacdes realizadas psigsigsoras, sobre o ato cirurgico e
poOs-operatdrio e sobre as duvidas que surgiramntiui@ conversa, através de uma
abordagem empatica, em que cada davida era aval@daordo com as experiéncias

anteriores e grau de entendimento de cada indiyimhieve-se o seguinte (Tabela 3):

Tabela 3. Distribuicdo do grau de ansiedade
dos participantes no inicio e no fim da
abordagem. Jundiai, 2011.
Grau de Inicio da Fim da
Ansiedade abordagem abordagem
Baixa ansiedade 27 (54,0%34 (68,0%)
Média ansiedade23 (46,0%) 16 (32,0%)
Alta ansiedade 0 0
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Observa-se na Tabela 3 que ao final da abordagquam@tidade de pacientes
com baixa ansiedade aumentou e com média ansiddadwriiu — apontando para uma
melhora da ansiedade apos a abordagem empaticendiBda das pesquisadoras.

Comparando os niveis de ansiedade do inicio e dralsbrdagem empatica, de
cada individuo separadamente, observou-se que Ei$ dpresentaram melhora do
nivel de ansiedade, 82% permaneceram com o0 mesweb aé ansiedade e 2%
apresentaram piora do nivel de ansiedade.

Se comparados os valores absolutos de escore melades individualmente,
obteve-se a diminuicdo imediata de pelo menos yacés questionado da ansiedade
para 74% dos participantes, o aumento imediateetierpenos um aspecto questionado
da ansiedade para 16% deles e em 10% dos castemuma® alteracdo dos valores de
escore de ansiedade.

A média de diminuicdo do valor absoluto do esceramsiedade para os 74% de
participantes que sofreram diminuicdo da ansiedadée 5,1 pontos e a média de
aumento do escore de ansiedade para os partigpgoee sofreram aumento da do
mesmo foi de 1,7 pontos. Ou seja, a melhora dascipantes que se apresentaram
menos ansiosos ao fim da abordagem foi mais expaesto que a piora dos
participantes que se apresentaram mais ansiosins @a abordagem, indicando mais
uma vez que a abordagem empatica proposta aqei estsido para esclarecer davidas
dos pacientes pré-cirdrgicos pode ser consideraclarsee na diminuicdo da ansiedade

desses pacientes.

Tabela 4 Alteracdo da Ansiedade ap0s a abordagem empsggando a idade, sexo,
estado civil, grau de instrucdo, experiéncias gioas prévias e experiéncias cirargicas
traumaticas prévias. Jundiai, 2011.

Melhora Igual Piora  TOTAL

Comparacao para a idade

19A21 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
22 A 29 70,0% 10,0% 20,0% 100,0%
30 A 39 78,6% 143% 7,1% 100,0%
40 A 49 81,8%  9,1% 9,1% 100,0%
50 A 59 75,0% 0,0%  25,0% 100,0%
60 A 69 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Comparagao para 0 sexo
F 82,4%  8,8% 8,8% 100,0%
M 56,3% 12,5% 31,3% 100,0%
Comparacao para estado civil
Casados 78,6% 143% 7,1% 100,0%
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N&o-casados 68,2% 4,5% 27,3% 100,0%
Comparacao para grau de instrugéo
Até Ensino Médio Completo 73,3% 13,3% 13,3% 100,0%
Ensino Técnico ou Superior 75,0% 50% 20,0% 100,0%
Comparacao para experiencias previas
Sim 76,3% 13,2% 10,5% 100,0%
N&ao 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
Comparacao para experiencias
traumaticas
Sim 75,0% 16,7% 8,3% 100,0%
N&ao 73,1% 11,5% 15,4% 100,0%

Quando as diferencas entre os valores de escapsikade, antes e depois da
intervencao, foram avaliadas segundo a idade otises® que os participantes entre 30
e 39 anos de idade tiveram maior facilidade parasgptarem diminuicdo da ansiedade
apos a abordagem e os participantes entre 19 addlde idade foram os que tiveram
maior dificuldade para apresentarem essa diminuicéo

Essa comparacao foi feita também levando-se enmdssagéo o sexo, e obteve-
se que as mulheres tiveram maior facilidade pamsaptarem diminuicdo da ansiedade
depois da abordagem.

Ainda realizando esta comparacdo, quanto ao esti@dp os casados foram
mais bem sucedidos na melhora da ansiedade. Quentgrau de instrucdo, 0s
individuos com maior grau de instrucdo apresentaraior diminuicdo da ansiedade
em sua totalidade apds a abordagem.

A existéncia de experiéncia prévia com alguma aittea¢ao cirurgica facilitou
a abordagem, fazendo a ansiedade diminuir maisudaeqtre os participantes que néo
tinham outras experiéncias cirdrgicas anterioreag& at al, 2009).

Entre os participantes que tiveram alguma expegaénairgica prévia e também
relataram terem vivenciado alguma experiéncia téica na ocasidao, a abordagem
empatica foi mais efetiva, isto porque provavelraerd momento historico que tiveram
a experiéncia traumatica com relacdo ao ato cecargéo houve nenhuma orientacéo
quanto ao que eles deviam esperar para 0 ato iciollegagora receberam a atencéo
necessaria para suas duvidas e medos.

Sabe-se que essa abordagem empatica, com a realpaedo em sanar as
davidas dos pacientes com relacdo ao ato cirurgitedo o que lhe envolve ndo so

diminuira a ansiedade do paciente — 0 que ja temefiicios psicoldgicos e fisicos ao
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paciente, mas também mantém uma boa impressaondgospara este cliente, que
mesmo sem lembrar sobre exatamente o que Ihetéoadtes da cirurgia, ainda assim
vera que o servico se preocupa com ele individuatenea sua formatacéao indivisivel,
holistica (Peniche e Chaves, 2000).

Além disso, se o paciente pré-cirdrgico mantivetraequilo neste periodo, ele
provavelmente ndo tera nenhuma alteracdo significale sinais vitais que impeca a
realizacdo da cirurgia e a logistica da Clinical@ica e do Centro Cirdrgico sera

mantida, evitando atrasos de cirurgias e cancelm®epie terdo que ser remanejados.

4. CONCLUSAO

Durante realizacdo dessa pesquisa, foi possiveltaian que a maioria
dos individuos tinha conhecimento de seus procedosecirirgicos. Porém, quando
uma pessoa se submete a qualquer procedimentgicorivenciara todas as vezes um
momento de novo desconforto, medo, estresse, qwendeser considerados,
compreendidos e sanados sempre que possivel atawasordagem real empatica da
equipe de saude, principalmente do enfermeiro, dgjppo com o0 paciente e
entendimento sobre todo o processo sao maiores.

A intervencdo empética da enfermeira na orientag@opaciente no pré-
operatorio foi bastante eficiente neste estudoiméndicdo da ansiedade dos mesmos,
diminuindo a ansiedade de 74% dos participantesmaximadamente cinco questdes
da ansiedade avaliados pelo questionario usado.

Esta intervencdo empética proposta foi mais efieigpara individuos
entre 30 e 39 anos de idade, do sexo femininodoasaom maior grau de instrucéo e
com alguma experiéncia cirargica prévia, principatte quando houve uma
experiéncia traumatica na ocasiao.

De qualquer forma, € extremamente importante doelteimento da relacéo
empatica do profissional de enfermagem com o peciea busca da diminuicdo da
ansiedade no momento pré-cirirgico para que elseppsla situacdo cirurgica da
melhor forma possivel e estabeleca uma visado diceeque ele utilizou positiva, que
atendeu e se preocupou com ele individualmentedatelo suas necessidades de forma

realmente holistica.
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ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ID:

Idade: Sexo: Estado civil:

Grau de instrucéo:

Ocupacéo:

Ja realizou outra cirurgia anteriormente? ( ) SIM )NAO

Se sim, aquela experiéncia foi traumatica? (M SI ( )NAO

Sabe qual ou como o procedimento cirdrgico de s@ijé realizado? ( ) SIM  ( )NAO

Tem alguma ddvida sobre o ato cirtrgico ou o paatprio? ( ) SIM  ( )NAO

Se sim, qual?
Valor do IDATE-ESTADOantesda orientacdo empatica:
Valor do IDATE-ESTADOdepoisda orientagdo empatica:
Como estou me sentindo Ndo Um poudoBastante | Totalmente

01 | Sinto-me calmo(a)

02 | Sinto-me seguro(a)

03 | Estou tenso(a)

04 | Estou arrependido(a)

05 | Sinto-me a vontade

06 | Sinto-me perturbado(a)

07 | Estou preocupado(a) com possiveis infortinios

08 | Sinto-me descansado(a)

09 | Sinto-me ansioso(a)

10 | Sinto-me “em casa”

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervoso(a)

13 | Estou agitado(a)

14 | Sinto-me uma “pilha de nervos”

15 | Estou descontraido(a)

16 | Sinto-me satisfeito(a)

17 | Estou preocupado(a)

18 | Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)

19 | Sinto-me alegre

20 | Sinto-me bem
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RESUMO

Em 29 de setembro de 2003, foi instituido o Servi¢gdvel de Atendimento as
Urgéncias para servir a populacdo acometida paavagra saude gratuitamente. O
atendimento deve ser rapido e o acometimento daavipode ser clinico, traumatico,
pediatrico, psiquiatrico, obstétrico ou relacionadanimais peconhentos. Nesse sentido,
esta pesquisa quantitativa, documental teve coneiivds especificar o niumero total
de atendimentos realizados pelo SAMU no primeiraestre de 2011, de acordo com
as especialidades, e estratificar os casos de rnmaimiéncia relacionados as vitimas
clinicas atendidas demonstrando as implicacdesemaianento para o enfermeiro. A
coleta de dados ocorreu por meio da analise daasfide atendimentos do SAMU em
Jundiai/SP. Foram 6.357 atendimentos no semesididdis em: 3.187 casos clinicos,
1.884 traumaticos, 565 pediatricos, 505 psiquid$;i@04 obstétricos e apenas 12 casos
relacionados a animais pegconhentos. Dos 3.187 cdisis0s, 0os de maior ocorréncia
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de acordo com oheck-listdo SAMU foram: 486 atendimentos a convulséo, 4sds
de dispnéia, e 347 ocorréncias de angina, infayjtnl@ do miocardio e dor toracica. O
enfermeiro dve além especializar-se na area de APH, resppedles profissionais de
enfermagem nos atendimentos simples ou complexgs, sa assisténcia ou na
supervisdo da equipe durante a ocorréncia. Taméemperioso que tenha pleno
conhecimento técnico e cientifico amplo em relag@odoencas e ao cuidado a ser
prestado para que o atendimento seja rapido palireeionado e efetivo.

ABSTRACT

On September 29, 2003 was instituted Mobile Ser@a# the emergency to tend the
population affected by the health hazards freee Gaould be quick and involvement of
the victim may be clinical, trauma, pediatric, psigtric, obstetric or related to
venomous animals. In this sense this quantitatesearch, documentary aimed to
specify the total number of visits made by SAMUhe first half of 2011 according to
the specialties and stratify patients at higheindwce related to victims attended
demonstrating clinical implications for nurses itteadance. The data was collected
through survey data through analysis of the attecglaheets SAMU in Jundiai / SP.
Attendances in 6357 were divided into half 318hichl cases, traumatic 1884, 565
pediatric, 505 psychiatric, 204 obstetric and di®ycases related to poisonous animals.
Of the 3187 clinical cases the most frequent agogrtb the checklist of the SAMU
were 486 attendances convulsion, 413 cases of dgspind 347 occurrences of angina,
acute myocardial infarction and chest pain. Thesewghould further specialize in the
area of APH, respond by nursing professionals tendance simple or complex,
whether in support or in overseeing the team dufiegevent. It is also imperative that
has full technical and scientific knowledge regagdihe wide diseases and the care
being provided to the service is fast and effechigeause it is directed.

INTRODUCAO

A populacdo quando acometida por situacdes e agravesaude, no qual
desestabiliza sua condicéo vital, precisa de umdateento rapido e qualificado. Neste
caso, o Servico de Atendimento Movel de UrgéncidMB) pode ser uma escolha.
Este servico inicia-se, ap0s uma solicitacdo p@qyuer pessoa através do telefone
192",

Isso ocorre no SAMU devido a portaria N° 1863/GM28ede setembro de 2003,
que institui a Politica Nacional de Atencdo as Uos, para uma adequada
implantagéo deste atendimento, considerando quesmnmdeve estar vinculado a uma
Central de Regulacédo de Urgéncias e Emergénciascdntral deve ser de facil acesso
ao publico, por via telefénica, em sistema grat(Mmistério da Saude, 2003; Machado
et al, 2011).

! Numero telefonico destinado ao chamado do SAMU, conforme Portaria n°1.864/03;
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O Ministério da Saude criou a Politica NacionalAdencao as Urgéncias, pela
Portaria n. 2.048, de 5 de novembro de 2002 comopodgito de melhor definir os
servigcos ja existentes e amplia-los em todo temitbacional. Assim, os servicos de
urgéncia e emergéncia hospitalar, as unidadesdsadie saude, os ambulatérios, os
pronto socorros e 0 SAMU estariam amparados p@ legfislacdo. Mas a efetiva
implantacdo do SAMU conforme os moldes atuais séenenorreu em setembro de
2003 (Ministério da Saude, 2004; Machado et al,1201

Além do acesso pela populacdo, foi definido, apamsabilidade pelo
atendimento de pessoas com agravos clinicos, ttaasaobstétricos e psiquiatricos
gue possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesnwita, sendo necessario prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um sergigautle devidamente hierarquizado
e integrado ao Sistema Unico de Saude (Ministéai®&alde, 2004). Dessa forma, em
casos de emergéncia, quando identifica-se queiddigd estd com problemas de saude
gue necessitam de cuidados especializados e immedj@ra evitar a morte ou
complicacbes graves, e, em casos de urgénciajdieftomo aquela situacdo em que
afeta ou coloca em perigo a salude de uma ou depesssas (Rodrigues, 2008).

Assim, a assisténcia a ser prestada, ou seja, andientle urgéncia e emergéncia
pode ser de domicilio, local de trabalho, vias @akle onde o usuario precisar, tendo o
SAMU que prover recursos necessarios e adequadasapaomplexidade de dada
condicdo. Portanto, é considerado um componentnagdor da assisténcia (Vieira e
Mussi, 2008).

Esse cenario diversificado que envolve o atendimené-hospitalar tem sido
objeto de alguns estudos em relacéo a populacadidde incluindo o perfil das vitimas
atendidas, diagnéstico de lesdes entre outros taspéPereira e Lima 2006). A
necessidade de formar profissionais qualificadea paprir os SAMUs considerando
sua abrangéncia nacional é cada vez mais impor{@hdeéncio et al, 2003; Hora e
Sousa, 2005)

Atualmente, o SAMU esta presente em todos os esthdasileiros com 157
Centrais de Regulacdo Meédica que abrangem 1.502 icipims. S&o
aproximadamente 112 milhdes de pessoas que podetar coom o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (Rede Nacional SAMI2,12011).

Regulamentagdo do SAMU em Jundiai, SP
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Para atender a populagdo de Jundiai foi necesstmaimento as normas do
Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como arioEM N.O 1.864, de 29 de
setembro de 2003, que regulamente a proporcao del@msias: um veiculo de suporte
basico a vida para cada grupo de 100.000 a 15Mn8bilantes, e de um veiculo de
suporte avancado a vida para cada 400.000 a 45p®&06abitantes (Ministério da
Saude, 2004).

A populacéo de Jundiai/SP em 2010, segundo esatth IBGE, estava em
torno de 370.126 habitantes, e conta com uma &réerdtorial de 431.498Kn{fBGE,
2011) No municipio de Jundiai, a equipe do SAMU é comp@str 85 funcionarios,
entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagemdutores, controladores de
trafego e area administrativa. A base SAMU encesgraatualmente na Avenida
Frederico Ozanan, Vila Vito n°3.246 e dispfe de drota de quatro ambulancias de
suporte béasico e uma ambuléncia de suporte avangadd atender urgéncias e

emergéncias (Jundiai, Prefeitura Municipal, 2011) .

OBJETIVOS

- Especificar o niamero total de atendimentos radbs pelo SAMU no primeiro
semestre de 2011;

- Estratificar os casos de maior incidéncia rela@tms as vitimas clinicas atendidas

e demonstrar as implicacdes no atendimento panéeoneeiro.

MATERIAL E METODO

Tipo: E uma pesquisa do tipo quantitativa, documentarospectivo com
levantamentos de dados estatisticos compiladofttiUSdecorrentes de atendimentos
no municipio de Jundiai, SP.

Amostra: Todos atendimentos realizados aos pacientes nipo semestre de 2011.
(Anexo A).

Local do estudo:Sede do Servico Movel de Urgéncia de Jundiaiiadd na Avenida
Antonio Frederico Ozanan, 3246 - Vila de Vito

Procedimentos para a coleta de dado#ipos autorizacao prévia do Coordenador do
Servico, foi realizada uma busca ativa em prontugara levantamento estatistico de

acordo com os objetivos propostos. O levantamertalatios do primeiro semestre
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ocorreu no periodo de 01 de agosto a 05 de setaeti2011, de segunda a sexta-feira,
no periodo compreendido entre 08. as 12hh.

Critérios de inclusdo: Foram inclusos somente os dados referentes aosodiagps
que os pacientes atendidos apresentavam atravésltdesde atendimentos do servigo.
Critérios de exclusdo: Foram exclusos, dados como: ohkek-list das viaturas,
descricéo detalhada de atendimentos a crianchasfile manutencdo das ambulancias,
local de atendimento (residencial ou via publidcaifros de atendimentos e horarios
(saidas e chegadas) das ambulancias.

Etica da Pesquisa:Por envolver somente dados estatisticos de atents e nio
envolver nomes, dados pessoais, ou meios de idegéb dos pacientes, submeter os

procedimento da pesquisa ao Comité de Etica dar€emiversitario Padre Anchieta.

RESULTADOS

GRAFICO - 1: Numeros de ocorréncias, por especialidades, a@ndgidlo SAMU

durante o 1° Semestre de 2011;
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GRAFICO - 2: Estratificagéo dos atendimentos clinicos realizauids SAMUdurante
0 1° Semestre de 2011:
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DISCUSSAO

No primeiro semestre de 2011, o SAMU atendeu umal e 6.357 pacientes,
sendo: agravos clinicos 50,13% (n=3.187), traumsit?9,63% (n=1.884), pediatricos
8,88% (n=565), psiquiatricos 7,74% (n=505), ob&é& 3,20% (n=204) e outros
relacionados a animais peconhentos correspondefdiB% (n=12) do total dos casos
(cf. Grafico — 1).

Segundo objetivo do presente estudo, foram esteadids os casos clinicos que
corresponderam a mais da metade dos casos atepaidcSAMU se comparados com
casos de trauma, pediatricos, psiquiatricos, aiistiéte de animais peconhentos. Dessa
forma, podemos evidenciar que os 3.187 pacient@sagyavos clinicos apresentaram,
no minimo, cerca de 25 diagnosticos diferentesiea convulsdo 15,24 % (n=486),
dispneia 12,95 % (n= 413), angina, infarto agudardocardio (IAM) e dor toracica
10,88 % (n=347) os de maior ocorrénaf Gréfico — 2).

E importante ressaltar que todos os itens estradifis como atendimentos
clinicos, assim como a opc¢éao “outros” € tiggeeck-listque é a forma como o SAMU
tem em seu impressaf( Anexo A) para estratificar o atendimento e quecaso do
trabalho em questéo foi mantido para elaboracagréiiico e compreensdo do niumero

total de casos de atendimentos clinic@ara complementacdo, os profissionais do
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SAMU utilizam o relatério para descrever os densiigis e sintomas apresentados

pelos pacientes.

ImplicacBes éticas e legais para o atendimento dofermeiro:

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) editoan®2000 a Resolugéo
n® 225, que “dispde sobre o cumprimento de preserilg medicamentos/terapéutica a
distancia”, permitindo que os profissionais de EmBigem cumpram prescricoes
médicas via radio/telefone em casos de urgéncigson de vida iminente.

A Resolucédo 260/2001 do COFEN incluiu o Atendimeté-hospitalar (APH)
como uma das especialidades de enfermagem seriogaes delimitacdo das agbes
de enfermagem e formacédo desses profissionaisgsamtipo de atendimento. Ja o
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&do PECOREN/SP),
regulamentou as atividades de enfermagem no AP&l @dtstado de Sao Paulo por
meio da Decisao COREN/SP DIR-01-2001. Nao deixaddoconsiderar que 0s
cuidados de enfermagem sé&o divididos em simplesmplexos, de acordo com o nivel
de dependéncia da vitima.

O profissional deve ser profissional titular do ldipa de Enfermeiro
devidamente registrado no Conselho Regional deriafgem de sua jurisdigéo,
habilitado para acoes especificas de enfermagerande, além das acbes assistenciais,
prestar servicos administrativos e operacionaisesesistemas de atendimento. Como
requisitos gerais, o profissional deve ter disgsipessoal, equilibrio emocional e
autocontrole, capacidade fisica e mental paravadatie, disposi¢éo para cumprir acdes
orientadas, capacidade de trabalhar em equipéating; facilidade de comunicacéo e
disponibilidade para a capacitacdo periddica. [Resirsuas competéncias e atribuicdes
estdo: supervisionar e avaliar as agoes da eq@pentermagem no APH; executar
prescricdes meédicas por telemedicina, prestar doglade enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes graves e com dsamorte e capacidade de tomar

decisbes imediatas (Ministério da Saude, 2004).

ImplicagBes assistenciais para o enfermeiro no atdimento dos agravos clinicos:
De acordo com Zapparoli e Marziale (2008) caso especifico do enfermeiro e
de suas praticas no cuidar em situacoes de urgéremaergéncia, destacam-se, dentre

as suas responsabilidades e funcdes: a identiiaégdinais e sintomas de gravidade, a
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interpretacdo destes, a utilizacdo de todos ogsesudisponiveis e a identificacdo da
possibilidade de transmisséo de doencas infecasparas para a equipe e para outros
clientes, dentre outras.

Atributos como competéncia, habilidade motora,tisidade, e sensibilidade
sdo exigidos. Em termos criticos, o cuidado em gémmia exige mais do que
conhecimento técnico, ou seja, conta também coxperiéncia de seus profissionais, 0
seu "saber-fazer" (Coelho et al, 2006). Martinsra&d® (2003) também ja reforcavam
que a experiéncia prévia em servicos de urgéneid@sca por capacitacado especifica
tém amenizado dificuldades e propiciado atendimadémuado.

Entretanto, ha outros fatores que devem ser levamlosonsideracdo na questéo
do atendimento de emergéncia. Segundo Avelar @R2040), apesar do crescimento
das areas de atuacdo dos enfermeiros e de todwoalboaco legal que os rege, falta
clareza acerca de suas atribui¢coes, principalnentservigcos, como 0os SAMUSs.

Sendo assim sdo apresentados as implicacdes paméermneiro para o
cuidado de pacientes com diagnosticos de convuti§pneia, dor toracica, angina e
infarto agudo do miocéardio, que foram os agravadsicds de maior ocorréncia no
primeiro semestre de 2011:
Convulséo:

As convulsdes séo episodios de atividade motorenaipsensorial, autbnoma ou
psiquica, como consequéncia de uma descarga esacesgpentina dos neurbnios
cerebrais. O cérebro pode estar parcial ou compéatee envolvido. As convulsdes sao
comumente rapidas e transitorias (Bertolucci e2@l,1).

As causas sao variadas, sendo classificadas epaidias e adquiridas. Dentre as
causas de convulsfes adquiridas, estdo a hipoxa@enigualquer causa, incluindo a
insuficiéncia vascular, febre, traumatismo cranjdmpertensao, infeccées do sistema
nervoso central, condicbes metabdlicas e toxiaasyficiéncia renal, suspensdo de
drogas e alergias. O derrame e metastase cer@brakgesponsaveis pelas convulsdes
no idoso (Bertolucci et al, 2011).

Intervengdes: coletar histérico do paciente quagrassivel; restringir movimentos
para prevenir lesdes, principalmente da cabecangrexcer com o paciente durante a
convulsdo; manter via aérea pérvia; estabelecessacmtra venoso e administrar
medicamento quando adequado; administrar oxigénamdp adequado, monitorar o

estado neurolOgico e sinais vitais; reorientar ciggae ap0s a convulsao; registrar as
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caracteristicas e a duracdo da crise convulsivacangentar os fatos (Teive e Novak,
2001; McCloskey e Bulechek, 2004; Bertolucci etall 1).

Dispnéia:

A dispnéia é um sintoma comum de muitas patologidsonares e cardiacas,
principalmente quando ha aumento da rigidez pulmerga resisténcia das vias aérea.
Nesse quadro, ventriculo direito pode ser afepesdi® doenca pulmonar, porque precisa
bombear sangue por meio dos pulmdes. A dispnéia ped um indicador clinico
importante, podendo ser o resultado de uma doargdaca ou respiratoria. Em geral,
as doencas agudas dos pulmfes determinam um giauntesso de dispnéia do que
aquele visto nas doencas crbnicas. A dispnéiass@nit uma pessoa saudavel pode
indicar um pneumotorax (ar na cavidade pleuraldigpnéia subita em um paciente
enfermo ou depois de uma cirurgia pode denotar emiaolia pulmonar (Brunner e
Suddarth, 2010).

Intervencbes: manter vias aéreas desobstruidasciqm@s para o alivio da
dispneia e facilitar a combinagcédo ventilacdo/pédusjuando adequado; auxiliar o
paciente com as mudancas de posicdo quando adecuetultar sons respiratérios
evidenciando é&reas de ventilacdo reduzida ou ajsenta presenca de ruidos
adventicios; monitorar devido a fadiga de muscukspiratorios; iniciar e manter
oxigénio suplementar quando prescrito; aspirar @w@®as conforme a necessidade,
puncionar acesso periférico quando adequado e ireduansiedade (McCloskey e
Bulechek 2004; American Heart Association, 2010)

Dor toracica, Angina e Infarto aguado do Miocardio:

A dor toracica pode estar associada a doenca palmon cardiaca. Essa
manifestacdo também pode estar associadas as giasojmulmonares, podendo ser
aguda, , intermitente, ou surda, dolorida e pensist(Figueiredo, 2006).

A angina do peito é a sindrome clinica caracteazsa crises de dor ou sensacao
de pressao na regido anterior do térax. A caustoenecimento insuficiente de sangue
para as coronarias, resultando no suprimento ingdkqde oxigénio para o miocardio,
em outras palavras as necessidades de oxigénioiaanio excedem a sua oferta
(Brunner e Suddarth, 2010).
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Infarto Agudo do Miocardio ou ataque do coracdome processo pelo qual o
tecido miocardico é destruido em regifes do coraggprovidas de um suprimento
sanguineo suficiente, em virtude da reducédo dooflsanguineo e o estreitamento
repentino de uma artéria coronaria pela aterosgemu a obstrucdo total de uma
coronaria por embolo ou trombo (Figueiredo, 2006).

Intervencdes: monitorizar os sinais vitais; avalador no peito, por exemplo,
tempo, intensidade, localizacao, irradiacdo, duratd@tores precipitantes e de alivio;
realizar uma avaliagdo abrangente da circulacadfépea, por exemplo, pulsos,
edemas, cor e temperatura das extremidades; dotamsenocorrer arritmias cardiacas;
reduzir a ansiedade; auscultar sons cardiacos;ton@niestado neurolégico devido
baixo débito cardiaco; conseguir eletrocardiograleal?2 derivacdes se apropriado;
puncionar acesso periférico quando adequado; dodames fatos (McCloskey e
Bulechek 2004; Piegas et al, 2006; American Heaso&iation, 2010).

CONCLUSOES

Os dados demonstram que no primeiro semestre dé @ BAMU atendeu a
6.357 pacientes, sendo a maior parte dos atentimatinicos, com 3.187 casos
correspondendo a 50,13% do total de ocorréncias.

Os atendimentos realizados aos usuarios com agidiosos sdo variados e
representaram mais de 25 diagnosticos diferentedosque a convulsdo, dispnéia,
angina, infarto agudo do miocardio e dor toraceggaesentaram maior incidéncia.

No que se refere ao atendimento no pré-hospitalanfermeiro esta legalmente
presente com equipe que integra o servico do SAMiéve, aléem especializar-se na
area de APH, ser responsavel pelos profissionaienfiermagem nos atendimentos
simples ou complexos, seja na assisténcia ou nangs@o da equipe durante a
ocorréncia. Tambéné imperioso que tenha pleno conhecimento técniceemtifico
amplo em relacdo as doencas e suas necessidadedo gustaladas, para que o
atendimento seja rapido por ser direcionado evefeft importante que mais estudos
referentes a caracterizacdo das vitimas atendidés PAMU sejam realizados
posteriormente para que ocorra o aprimoramento refualamento das técnicas e

conhecimentos em relacdo aos agravos de maioréoocoar
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ANEXO A

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

t&ssticas de Ocorrénc

Data: DIA DA SEMANA
Segunda ( ) Terca( ) Quarta ( 'Sexta (
Sabado ( ) Domingo ( )
Quinta ( )
ADULTO
CLINICO TRAUMA
Angina / IAM / Dor Toracic Choque Elétric
Arritmia Cardiac Coliséo Carr
Crise Hipertensiv Moto
EAP Biciclete
DPOC/ASMA Queda de Niv
Desmaio / Sincope / Lipotirr Queda da Propria Altu
Dispnéic Capotamen
Insuf. Respirator| Exploséa
HDA/HDB Queimadur
AVC / AIT Afogament:
Convulsa Adgressa
Diabetes Desconpens: FAB
Hipoalicemice EAE
Intoxicacao Exdget Atropelament
ICC Desconpensa Soterramen
Colica Nefrétic. Luxacao / Torcoe
Reacao Alérgic Outros
Dor Abdoming
Lombalgqic PSIQUIATRIA
Queda do Estado Ge Agitacdo Psicomoto
PCFE Etilismc
Outros Surto Psicétic
Tentativa de Suicid

OBSTETRICC Esquizorenic
Trabalho de par Depressé
Partc Delirium
Sanaramen Ansiedad
Abortc Outros
Outro

EVENTOS PECONHENTO:

Alfa com Médico/Enfermeil Aranhe
USA Cobrz
USB Escorpia
Obito - Clinicc Lagart
Obito- Traum: Abelha
Rewsou Socori Outro
Interceptacao da US
Fora de Jurisdici
Inter-Hospitala
QTA
PEDIATRIA
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RESUMO

O cloridrato de amitriptilina é um farmaco antidegsivo da classe dos triciclicos,
também indicado para o tratamento de enurese rRorirem alguns casos de dores
neuropaticas. Seu mecanismo de acao baseia-sebénairecaptura de noradrenalina e
5-HT (5-hidroxitriptamina ou serotonina) aumentand®d quantidade desses
neurotransmissores na sinapse. A dosagem devedbadualizada para cada paciente,
considerando o grau da doencga e a idade. Uma eparpcdes disponiveis do cloridrato
de amitriptilina € a capsula manipulada em farnsgad@ manipulacdo. O controle de
qualidade realizado nas farmacias de manipulagd® #indamental importancia para
assegurar a qualidade microbiolégica e fisico-qrantias matérias-primas e produtos
acabados, garantindo eficacia, seguranca e crieddifbd dos medicamentos dispensados
a populacdo. Este trabalho objetivou o doseameatclatidrato de amitriptilina de
capsulas manipuladas, contendo 10 mg de princfpio, @m 5 diferentes farmacias da
cidade de Jundiai, Estado de S&o Paulo, utilizandécnica de titulacdo, conforme
descrito pela Farmacopéia Brasileira 42 edicadeRkiFasciculo 6. A partir do método
previsto na literatura, que apresentou dificuldade deteccdo do ponto final, foram
realizados alguns testes envolvendo alterac6esgdenas variaveis. A quantificacao
das céapsulas ocorreu, possivelmente, no décime. téstmassa de cloridrato de
amitriptilina encontrada foi de 10,4 mg, teor apnexdo de 104 %, estando dentro do
limite proposto pela Farmacopéia Brasileira de 90@% do valor fornecido no rétulo.
Porém, seriam necessarias replicatas para gaagmtécisao e eficiéncia do método que
nao ocorreram por falta de amostra devido aos yvdeistes realizados e a necessidade
de receituario de controle especial para a aquisiednovas capsulas.
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ABSTRACT

Amitriptyline hydrochloride is an antidepressantuglr of the class of tricyclic
antidepressants and is also indicated for thenreatiof nocturnal enuresis and in some
cases of neuropathic pain. Its mechanism is basedlocking the reuptake of
norepinephrine and 5-HT (5-hydroxytryptamine orosemin) increasing the amount of
neurotransmitters in the synapse. Dosage shoulthdeidualized for each patient,
considering the degree of disease and age. Onéheofavailable preparations of
amitriptyline hydrochloride capsule is manipulaiaddrugstores. The Quality Control
performed in these pharmacies are of extreme irapogtto ensure microbiological and
physical-chemical quality of raw materials and $hmed products, ensuring efficacy,
safety and reliability of medications dispensedhe population. This study aimed to
assay hydrochloride amitriptyline for manipulatexpsules containing 10 mg of active
ingredient in 5 different pharmacies in Jundiaip $aulo, using the titration technique,
as described by the Brazilian Pharmacopoeia 4ttioadiPart 1, Volume 6Due to
difficulty of performing the described method, soctganges were made in order to
have better result§'he mass of amitriptyline hydrochloride was foundbe 10.4 mg
content of approximately 104 %, being within thmiti proposed by the Brazilian
Pharmacopeia 90 to 110% of the value provided @nlabel. However, replicates
would be needed to ensure the accuracy and effigiehthe method. These were not
possible due to the lack of samples since manys tesire performed and that
amitripyline is a controlled medication and neeccal prescription according to
Brazilian law.

INTRODUCAO

A amitriptilina é um antidepressivo da classe dasclicos, devido ao nucleo
caracteristico com trés anéis, comercializado nadodo seu sal, cujo nome oficial é
Cloridrato de 3-(10,11-diidréH-dibenzo[a,d]cicloepten-5-ilideno)-N,N-dimetil-1-
propanamina. Sua férmula molecular gH;3N.HCI, apresentando massa molar igual a
313,91 g/mol e ponto de fusdo entre 196 - 197 °@rkula estrutural da amitriptilina
esta representada na Figura 1 (RA&@I, 2007; BRASIL, 2005).

49

CH,
Figura 1. Férmula estrutural do cloridrato de amitriptili RASIL, 2005).

HCl

O cloridrato de amitriptilina apresenta-se comopgrbranco, ou quase branco,
ou cristais incolores. E facilmente solivel em &gdareto de metileno e etanol
(BRASIL, 2005). A 25 °C, apresenta pKa 9,45 e uwialslidade minima em agua de
2,0x10°*mg/mL. Esta solubilidade altera-se com o pH, sequ® quanto mais &cido o
meio, maior a solubilidade (ALMEIDA, 2009).
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Em 1960, ocorreram ensaios clinicos utilizando atrgotilina em doentes
deprimidos que comprovaram seus efeitos positivosne 1961, foi introduzida no
mercado (ALMEIDA, 2009).

A amitriptilina é administrada na forma inativaaére metabolismo significativo
de primeira passagem, produzindo um metabdlito daolwgicamente ativo, a
nortriptilina. O mecanismo de acdo da amitriptiléha bloqueio da recaptura de aminas
- noradrenalina e 5-HT (5-hidroxitriptamina ou $erina) - aumentando a quantidade
desses neurotransmissores na sinapse, sendo afigas€) aumento da transmissao de
5-HT promove a melhora de sintomas emocionais,ajanaradrenalina, os sintomas
bioldgicos (RANGet al, 2007).

A depressdo € um transtorno afetivo caracterizadaima alteracéo psiquica e
organica com consequentes modificacbes na mareisaaliar a realidade e a vida. Os
antidepressivos sdo medicamentos que ajudam aunasta equilibrio quimico no
cérebro, aumentando a concentracdo de neurotramBBSha Sinapse no sistema
nervoso central (TOLED@t al, 2005). Ja a enurese noturna € a falta de cordeole
miccdo na idade em que a crianca ja deveria tedolasse controle (OLIVEIRA,
2010).

Conforme mencionado anteriormente, o cloridratamiériptilina é indicado no
tratamento de depressdo moderada a grave, pawsesemoturna a curto prazo (RANG
et al 2007). A substancia também é indicada para texttonde dores neuropaticas,
sendo um analgésico altamente eficaz para aligsaisedores, cuja incidéncia aumenta
com a idade (CUNHA JUNIORt al, 2009).

A dosagem deve ser individualizada para cada paciévio tratamento de
manutencéo, a dose diaria pode ser reduzida pargeral, apenas uma dose ao deitar,
durante seis meses a um ano. Em pacientes de @ladeada, adolescentes ou
pacientes com doenca cardiovascular € preferivatioinar a dose (PORTAL
EDUCACAO, 2011; DEG, 2007; MEDLEY, 2007).

Quando usados em doses excessivas, 0s antidepeesisoiclicos podem ser
nocivos a saude, podendo levar até ao oObito demac(SILVEIRA E TARLEY,
2008). Os efeitos colaterais vao desde sedacatyséan falta de coordenagdo motora,
boca seca, constipacao, retencao urinaria, sonaléndificuldade para se concentrar a
sedacdo excessiva, crises convulsivas, confusddalnanritmias cardiacas e morte

subita, em caso de toxicidade. Por isso, o conttoleeor do medicamento administrado
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€ importante para o sucesso do tratamento e miag@izdos efeitos colaterais (RANG
et al, 2007).

O cloridrato de amitriptilina estad disponivel narnfia farmacéutica de
comprimidos revestidos, sendo o0 medicamento derémf@ o Tryptanol (de
propriedade da Merck Sharp & Dohme, nas concergm@ e 75 mg), na forma
liquida (via parenteral) na dose de 10 mg/ml pajecéo intramuscular e na forma de
capsulas manipuladas em farmacias magistrais. Agsdeia oral disponiveis em
comprimido séo de 10, 25, 50, 75, 100 e 150 mg (HERI E HOLLISTER, 2005;
ANVISA, 2010).

Segundo a RDC N° 21 DE 17 DE JUNHO DE 2010 da AigéNacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a amitriptilina é umedicamento controlado, ou seja,
uma substancia sujeita a receita de controle edpawi duas vias, constando na Lista
C1 (ANVISA RDC 21, 2010).

Cada cépsula de cloridrato de amitriptilina , assimmo cada comprimido, deve
conter, no minimo, 90,0 % e, no maximo, 110,0 %ddse fornecida no rétulo do
fabricante segundo a Farmacopéia Brasileira, 4taedi Parte IlI, Fasciculo 6,
Monografia 129, 2005 (BRASIL, 2005).

As técnicas para quantificar o cloridrato de apiifina mais descritas na
literatura pesquisada sao: Titulacdo, Espectrofetoende Absorcdo no Ultravioleta,
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia e deteragé&o Turbidimétrica, sendo as trés
primeiras citadas, as técnicas descritas na Fapgac®rasileira, 42 edicdo, Parte I,
Fasciculo 6, Monografia 129, 2005 (BRASIL, 2003;\&IRA E TARLEY, 2008).

A técnica que sera utilizada neste trabalho setifulacédo, que baseia-se na
adicdo do titulante, solucédo colocada na buretajtal@ado, solugdo colocada em um
erlenmeyer, até se detectar uma variacdo brusoandepropriedade fisica ou quimica,
resultante da reacdo completa, entre o titulantétalado (HARRIS, 2005).

A titulacdo potenciométrica envolve a medida doepoial de um eletrodo
indicador em funcdo do volume de titulante utiliza® eletrodo indicador € aquele
cujo potencial é dependente da concentracdo daralisado, tem resposta rapida e
deve ser combinado com um eletrodo de referénce, pdtencial constante
(MENDHAM et. al 2002). A deteccéo do ponto final da titulacA®elada por uma
abrupta modificacdo do potencial em funcao do veld® titulante adicionado. Assim,

para medir essa variacdo de potencial, denominaderch eletromotriz (f.e.m.), pode-
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se utilizar um eletrodo funcionando como medidomp#keou em milivolts. Para uma
maior facilidade de deteccédo do ponto final ddag@io deve-se construir uma curva de
titulacdo, grafico da variacdo do potencial em &mgo volume de titulante adicionado,
onde se espera encontrar o ponto final localizaoloponto de inflexdo da curva
(MENDHAM et al, 2002).

A importancia dos medicamentos manipulados € daslaspnecessidades
diferenciadas de cada paciente, sendo 0 medicammatupulado desenvolvido
exclusivamente para atender a quantidade e a dosatgais para o tratamento,
evitando desperdicios e diminuindo o custo dormatdo. Para garantir sua qualidade,
€ necessario que as farmacias cumpram as detefesgropostas pela ANVISA,
sendo que as Uultimas obrigatoriedades estdo dadinmela RDC (Resolucdo da
Diretoria Colegiada) n°® 67, de 08 de outubro de72QdARKMAN et al 2009;
FERRAZ E SILVA, 2008).

As farmécias de manipulacdo apresentam limitagd@sdas para a realizacao
do controle de qualidade de matéria-prima, do Eswele manipulacdo e do produto
acabado, devido ao alto custo do investimento emipamentos e em analistas
gualificados. Sendo assim, a credibilidade do nzdento manipulado exige
qualificacdo do profissional farmacéutico, garasireficacia terapéutica e funcional,
além da seguranca, evitando riscos sanitarios éotoxicacoes, reacdes adversas e até
mesmo a falta de atividade farmacolégica. (FERRAZIEVA, 2008; MARKMAN et
al, 2009; MARTINELLI et al, 2005).

Ha uma preocupacédo dos 6rgaos de vigilancia nadset¢ estabelecer normas
de qualidade para os produtos manipulados, umgu@nao Sao raros os casos de erros
importantes, observados nos medicamentos manimjladelusive com Obitos
(FERRAZ E SILVA, 2008).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi o estudo da metodalpgra a anélise quantitativa
de cloridrato de amitriptilina de capsulas manidata em diferentes farmacias da
cidade de Jundiai, Estado de S&o Paulo, utilizantiécnica de titulacdo, visando a
qualidade desses medicamentos, quanto a perda aassexde principio ativo na

manipulacéo de capsulas.
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PARTE EXPERIMENTAL
Amostras:

Foram escolhidas 5 farmacias de mangaolala cidade de Jundiai, Estado de
Sédo Paulo, em localidades distintas. Foram analsadpsulas contendo 10 mg de
cloridrato de amitriptilina cada, obtidas com réz@special, sendo 20 capsulas de cada
farmécia, codificadas em A, B, C, D e E.

Preparo da Amostra:

Foram pesadas, em balanca analitica Shimadzu AY#2200 capsulas de cada
amostra para céalculo da massa média e seu respdesvio padrdo. Para o célculo de
massa média, retiraram-se o0s conteldos das capmlisosas, verificaram-se suas
respectivas massas e estas foram homogeneizadas eimofariz.

Procedimento:

Para quantificar o cloridrato de amitriptiina na&spsulas manipuladas,
inicialmente, foi realizada a técnica de titulacéonforme descrito pela Farmacopéia
Brasileira 42 edicéo, Parte Il, Fasciculo 6, Moafigr129, 2005No entanto, devido a
problemas inerentes a técnica, como, por exempltifi@uldade de visualizacdo do
ponto final em titulacdo n&o aquosa, optou-se emizeg testes variando-se
concentracdes e volumes de reagentes, quantidadmalgra, dentre outras variaveis,
na tentativa de manter sempre o mais proximo pelssiv procedimento previsto na
Farmacopéia Brasileira, 2005 (BRASIL, 2005).

O procedimento descrito na literatura envolve aaligzdo de 1 g da amostra em
30 mL de acido acético glacial. Quando necesséealjzar um leve aquecimento e
deixar a solucéo resfriar até temperatura ambidfite.seguida, deve-se adicionar 10
mL de acetato mercurico e titular com acido perctd0,1 mol/L, utilizando cloreto de
metilrosanilinio (cristal violeta) como indicadaté coloracao verde. Cada mL de &acido
perclorico 0,1 mol/L equivale a 31,391 mg de claid de amitriptilina (BRASIL,
2005).

A partir desse método, foram realizados algungsesbnforme mostra a Tabela
1, utilizando-se sempre a técnica de titulagao.

Tabela 1. Metodologias testadas para a quantitficdedamitriptilina em capsulas

manipuladas.
TEST | METOPOLO | QUANTIDADE 1 amost | MASSA 1 opservacoE
E | utilizabA | cONcENTRACA | A >
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A4

O DOS
REAGENTES
- 15 mLac. acético
glacial
o . N -dmbacetato | oo acia 1) 0,5014 g
1 Titulagéo mercurico A 2) 0.5015
Teste | (Farmacopéia - Titulante: ac. Triplicata| 3) 0'5 473 9
perclérico 0,1 mol/L P ’ 9
- 3 gotas de
indicador
- 15 mL ac. acético
glacial
- 5 mL acetato
o . ~ mercurnco para - eomacia Diluicdo do
2 Titulacdo amostrale 10 mL A 1) 0,5006 g indicador a 50 %
Teste | (Farmacopéia para amostra 2 . 2) 0,5001 g ! "
. } Duplicata em alcool etilico.
- Titulante:
ac.perclorico 0,1
mol/L
- 1 gota de indicado
Quantidades L. Filtracdo da
roporcionais SIS amostra dissolvid
& WL P scf undo a A 1) 0,3971 em acido acético
Teste | (Farmacopéia gundo a (dltima ’ 9 .
Farmacopéia, idem amostra) (turbidez nos
1° teste. testes anteriores).
. Troca do
?(I)J a(;]rtcl:?(?r?:dz Farmacia 02080 ) relEsell g
40 Titulacao prop 2) 0,2003 g vermelho de
. segundo a B )
Teste | (Farmacopéia o . metila
Farmacopéia, idem| Triplicata Tl
1° teste. i
este & UARELE Banho-Maria
- 50mLac. acético
glacial Novo preparo do
- 5 mL acetato Earmacia indicador (cristal
S0 Titulagéo mercurico B 1) 0,2039 violeta):
Teste | (Farmacopéia - Titulante: ac. ’ 9 dissolvido em
percldrico0,1 mol/L agua e acido
- 2 gotas de acetico.
indicador
- 30 mL ac. acético Agitador
60 Titulacéo .5 r%ll?zi:atato Farmécia| 1) 0,5007 g| magnético; tabelg
Teste Potenciométrig mercirico B 2) 0,5007 g| para a construcad
a . o Triplicata| 3) 0,5002 g da curva de
- Titulante: ac. calibracio
perclorico 0,1 mol/L ¢ao0.
o Titulacao Quant@adgs L. ) el e Adicao de
7 . proporcionais Farmacia e .
Potenciométrig indicador; troca
Teste segundo a B
a do eletrodo.

Farmacopéia, idem
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1° teste.
Quantidades
proporcionais Diluicdo do
. ~ segundo a titulante; novo
g0 Titulacéo = sia id = - q -
Potenciométrid T a'macopéia, idem Farmacia 1) 3,0051 g preparo do aceta
Teste a 1° teste. C ' mercurico 6 % enj
* Titulante: agua destilada;
ac.perclorico 0,05 sem indicador.
mol/L
Quanthlade_s Diluicdo do
proporcionais , _
titulante; novo
. ~ segundo a
o Titulacdo . L preparo do acetat|
9 .. .| Farmacopéia, idem| Farmacia .
Potenciometric o 1) 3,4854 g| mercurico 6 % en
Teste 1° teste. D . ;
a - 7 agua destilada e
Titulante: ac. . o :
L ac. aceético glacial
perclérico 0,01 S
sem indicador.
mol/L
Quantidades Diluicdo do
proporcionais titulante; novo
segundo a preparo do acetat
o Titulagdo Farmacopéia, idem - mercurico 6 % en
10 S o Farmacia . - .
Potenciométrig 1° teste. 1) 2,2034 g| ac. acético glacial
Teste . E .
a 35 mL de benzend adicao de

*Titulante: ac.
perclorico 0,05

mol/L

benzeno; com
indicador cristal
violeta.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No procedimento de preparo das amostras, deterssmaum tempo de agitacédo

de 10 minutos para dissolucéo do cloridrato dergtiiina em acido acético, pois a

solugéo ficou levemente turva, devido a ndo sdhdgfio dos excipientes em acido

acético. Dessa forma, tentou-se garantir totalbéitacdo do farmaco no solvente

utilizado, j& que visualmente a deteccdo dessh sotabilizacéo foi prejudicada pela
turbidez da solucdo (BACCABI al, 1985).

A titulacédo realizada nesse trabalho é em meioagf@so, cujo conceito baseia-

se na definicdo acido-base de Bronsted-Lowry. S#muesses autores, acido € a

substancia que tem a capacidade de doar prétirese ¢ aquela que tem a capacidade

de receber protons. Assim, substancias potenciddnasidas podem funcionar como

acidos somente em presenca de base a qual posaapraton e vice-versa. Portanto, o

solvente desempenha um papel muito importante terndi@acao do carater acido-

basico de uma substancia, ja que dele dependecormaegssario para que um ou outro
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carater seja ressaltado (MENDHAM, 2002; BACCANal, 1985). A agua deveria ser o

solvente de escolha, pela facil disponibilidade. édtanto, por seu carater anfétero —
acido e basico — pode competir com a base ou c@uidn a ser determinado pela
captacdo ou doagdo do proton se tais compostas fmas fracos do que a dgua. Tais
substancias ndo seriam, portanto, titulaveis eno mgiioso, que é o caso do cloridrato
de amitriptilina, um farmaco com carater basicadréBRASIL, 2005).

Os solventes empregados na titulagdo em meio n@msaqdevem satisfazer
certas exigéncias, como nao sofrer reacdes secasd@m a substancia, nem com o
titulante. Eles devem dissolver o produto da tgéta e permitir com facilidade a
visualizagao do ponto final, seja este medido nmdiao uso de indicadores, ou
mediante potencidmetro. Também devem ser de lcasto (MENDHAM, 2002).

Para a titulacdo de substancias de carater ba&siom as aminas, empregam-se
solventes de natureza relativamente neutra ou ,as@talo o acido acético glacial o
mais empregado. Tem igualmente a finalidade dearevit excesso de &gua
eventualmente presente como umidade absorvida oihidiatacdo do farmaco
(BRASIL, 2005).

E importante a adicdo de acetato mercurico ematifidls de cloridratos para
evitar a interferéncia dos halogénios na titulagficando se trata de sais de &cidos
halogenados — cloridrato, bromidrato e iodidratteve-se adicionar acetato mercurico,
que nao se dissocia em solucdo de acido acétidon @aleto, base demasiadamente
fraca para reagir quantitativamente com &cido peod em &cido acético, é substituido
guantitativamente pelo ion acetato, que em acidbicacé base forte (BRASIL, 2005).

As massas médias das amostras de medicamentosadaali assim como seus

respectivos desvios padrao encontram-se na Tabela 2

Tabela 2.Dados de massa média, desvio padrao e desvio padafivo das amostras
de cépsulas manipuladas de cloridrato de amitriptil

Farmécia A| Farméacia B| Farmécia C| Farméacia D| Farmaéacia E
Massa Média (g 0,1566 0,3240 0,1508 0,1751 0,1128
Desvio Padrao 0,0067 0,0127 0,0034 0,0042 0,0021
Desvio Padrao
_ 4,2489 3,9083 2,2261 2,4196 1,8326
Relativo (%)

* Os valores de massa média referem-se aos corsteiada?20 capsulas de cada amostra,
Ou seja, principio ativo e excipiente.
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Como mostra a Tabela 2, os valores referentes asasianédias das capsulas
manipuladas pelas farmacias A, C e D encontram+g& proximos (em especial as
das farmacias A e C). A farméacia B possui uma massdia superior em relacdo as
outras, isso se deve a capsula utilizada que €@ Bra comparacao as capsulas usadas
pelas outras farmacias. Dessa maneira, provavetnaefarmacia B utilizou uma maior
quantidade de excipiente para ter o total preenahiondas capsulas.

Ja a massa média e o0 desvio padrao das capsulgsuladas pela farmacia E
apresentaram-se inferiores comparando-se aos saaseoutras capsulas.

Segundo a monografia oficial da United States Paeopeia (USP) o desvio
padrdo relativo das massas de comprimidos e c&pséla pode ser superior a 5 %
(USP XXIII, 1995). Dessa forma, os resultados etreglos para as cinco amostras
estdo de acordo com as exigéncias, no entantépaslas manipuladas pela farméacia A
foram as que apresentaram o desvio padrédo relat®ior (4,2489 %), mostrando
menor precisao.

Para as analises quantitativas de cloridrato detriptilina nas capsulas
manipuladas das farmacias codificadas em A, B, €,BDde Jundiai, foram realizados
alguns testes de métodos descritos na parte ex@ddahdesse trabalho, utilizando-se
sempre a técnica de titulacdo, baseados no proeetiinprevisto pela Farmacopéia
Brasileira (BRASIL, 2005).
1° Teste:No primeiro teste, em que se manteve 0 procedimeatd~armacopéia,
observou-se que a coloracao inicial, violeta, p@enau durante toda a titulacdo. N&o foi
possivel visualizar o ponto final da titulacdo, geseria ser com o aparecimento da cor
verde.
2° Teste:No segundo teste, se fez uso do indicador diluadentativa de melhorar a
visualizacdo da mudanca de coloragdo. Obteve-secotloeagcdo mais clara (lilds e ndo
violeta), no entanto, também néo foi observada mgelae coloragdo para verde. Em
uma das replicatas utilizou-se o acetato mercleiro maior quantidade, ja que este
acentua o carater basico do farmaco e isso po@eildaar a visualizacdo do ponto final
da titulacdo (VIEIRAet al 2088). Porém, ndo se obteve visualizacdo da esinado
indicador.
3° TesteNos testes anteriores, foi observada uma turvagasolucdes das amostras, 0
que poderia prejudicar a visualizacdo do pontol filzatitulacdo. Isso justificaria uma

etapa prévia de filtragdo da solucdo da amostraC@BAN et al 1985). No entanto,
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novamente ndo foi possivel observar o ponto fiaditdlacéo, pois ndo ocorreu mudanca
de coloracao.

4° Teste:A maior parte das titulacbes em meios nao-aquosiestae com um numero
reduzido de indicadores. Alguns exemplos tipicos. sgistal violeta (utilizado pelo
procedimento da Farmacopéia para doseamento ddratorde amitriptilina), vermelho
de metila, 1-naftolbenzeina, vermelho de quinaldiazul de timol (MENDHAM, 2002).

Com a dificuldade de visualizagcdo do ponto finaltilalacdo, optou-se no
quarto teste em utilizar outro indicador, o verroetle metila. A solucéo deveria passar
de amarela para rosa. No entanto, ja iniciou em, tosnando-se o0 uso desse indicador
impréprio para essa titulacdo. A replicata seguameolveu uma etapa de aguecimento
da solucéo de cloridrato de amitriptilina, pois Y®wma suposicdo de que o principio
ativo néo teria se dissolvido totalmente, o quéifjcaria a solucdo nao ter ficado
amarela. Porém, ndo houve mudanca, ficando a soinigdal com cor rosa.
5° Teste:No quinto teste, o indicador cristal violeta foleparado utilizando-se uma
mistura de solventes, sendo que um deles, o aci&teca, € 0 mesmo solvente utilizado
para dissolver a amostra, o que poderia garantirmenor numero de interferentes.
Variaram-se também as quantidades dos solventepreparo da amostra, mas,
novamente a mudancga de coloragcdo ndo ocorreuyesqo este teste.
6° TesteComo foi relatado houve uma grande dificuldade e&sualizacdo da mudanca
de cor do indicador no ponto final das titulagdassim, iniciaram-se 0s testes
envolvendo titulagcdo potenciométrica. A deteccdo mmnto final da titulacdo
potenciométrica poderad ser revelada por uma abrupidificagcdo do potencial,
denominada de forca eletromotriz (f.e.m.), em fongio volume de titulante
adicionado. Para medir essa variacdo de potegtiu-se em utilizar um eletrodo de
vidro combinado no modo milivolts (mV) por ser utitelagdo em meio ndo aquoso, ja
gue as medidas em pH ficariam em uma faixa muitaiesde valores (MENDHANM:t
al, 2002; SKOOGet al, 2002).

De modo geral, o ponto final de uma titulacdo patanétrica pode ser
detectado mais facilmente pelo exame da curvatwlagéo e de sua primeira derivada.
A curva de titulacdo possui um formato de S, chantgdcurva sigmoide. O ponto final
da titulacdo gera um ponto médio da parte da cemvaue ha uma brusca elevacdo no
valor do potencial, chamado de ponto de inflexd® deve coincidir com o ponto de

equivaléncia. Para estimar o ponto final, utilizeen-métodos analiticos, como a
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determinacao da primeira derivada da curva detifid original. O maximo da primeira
derivada corresponde ao ponto de inflexdo da alevitulacao, ou seja, no ponto final
que deve coincidir com o ponto de equivalénciarige (MENDHAM et al, 2002;
SKOOGet al, 2002).

A construcdo da curva de titulagdo envolvida nesabalho é dada por
potencial, em mV, em funcdo do volume de acidolpeoo adicionado (mL). Nesse
teste, obteve-se um resultado totalmente inesperenim valores de variacdo de
potencial diminuindo ao longo da titulagéo, o q@e se justifica com a adicdo de um
acido forte ao meio, como o acido perclorico. Assido se obteve um perfil de curva
de titulac@o desejado, ndo sendo possivel quamntdiamostra.
7° Teste:No sétimo teste, também realizado por titulacad@mmbmeétrica, utilizou-se
uma maior quantidade de massa, supondo que a da@d@tide cloridrato de
amitriptilina estaria muito baixa para ser quactéiflia por titulacdo e,
consequentemente, estaria dificultando a visud@zalp ponto final da titulagdo. Por
esse mesmo motivo, simultaneamente adicionou-sendicador cristal violeta.
Diferentemente do teste anterior, devido a troceldtvodo, a variacado do potencial, em
mV, foi aumentando ao longo da titulagdo. No emtaab construir a curva de titulagéo,
esta ndo foi satisfatoria, pois ndo apresentou erfil mdequado de uma curva de
titulacdo, impossibilitando a deteccdo do pontoedeivaléncia da titulacdo. Além
disso, a viragem de cor do indicador também naeifnializada, com permanéncia da
coloracao inicial.
8° Teste:No oitavo teste, diluiu-se o titulante para 0,05l/maa tentativa de
possibilitar a adicdo de um maior volume de aciei@lprico, que permitiria minimizar
o erro de deteccdo do ponto final, ja que espetarsgalto abrupto de uma determinada
variavel, como na variagdo do potencial, em mitivAl partir dos resultados obtidos,
fez-se a construgdo da curva de titulacdo e estanmente foi insatisfatoria para a
quantificacdo da amostra, apresentando comportarsenielhante ao do sétimo teste.
9° Teste:No nono teste, com a nova diluicdo do titulantea@aconcentracao de 0,01
mol/L, e garantindo a diluicdo do titulante no messolvente da amostra, acido
acético, construiu-se uma curva de titulacdo comesgltados provenientes da titulacao
potenciométrica, e esta obteve-se 0 mesmo compentandos testes 7 e 8, porém, com

maior numero de pontos analisados, devido a douilgétitulante.
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10° TesteNesse teste, os resultados obtidos na titulag@npioimétrica permitiram a
construcdo de uma curva de titulacdo satisfatéengdo possivel a deteccdo do ponto
final da titulacdo. No entanto, seriam necessargglicatas de maneira a dar
confiabilidade e precisdo ao método.

O sucesso dos resultados para a quantificacdooddreto de amitriptilina de
capsulas manipuladas, possivelmente se deu poséngade fatores. Dentre eles, vale
ressaltar que os reagentes utilizados estavam &dagcido acético, 0 mesmo solvente
da amostra, 0 que minimizou efeitos interferentgmmntiu que a agua, ndo estando
presente, ndo estaria competindo com o principio gtlo titulante.

Segundo a Farmacopéia Brasileira, 2005, € recordanaaitilizacdo de alguns
solventes relativamente neutros de constante dezlébaixa, tais como benzeno,
cloroférmio ou dioxana, junto a qualquer solvertel@ ou basico, a fim de aumentar a
sensibilidade dos pontos de viragem de titulacduads fez-se uso neste teste de
benzeno, o que também teria auxiliado na detecgigahto final da titulacdo
(BRASIL, 2005).

Quanto ao uso do indicador cristal violeta nesttetsimultaneamente ao uso do
potenciOmetro, observou-se que nao ocorreu a madémcoloracdo, permanecendo a
cor lilas durante toda a titulacdo. Tendo conheotme&le que a viragem da titulagéo
ocorreu neste teste, pode-se dizer que em titidagdemeio ndo-aquoso, a visualizacao
do ponto final da titulacdo é dificultada quando w#iza indicadores visuais,
independente de sua intensidade de cor (MENDHAKI, 2002).

A partir dos dados obtidos experimentalt@efoi possivel a construgédo da curva
de titulacdo e sua respectiva primeira derivadssipditando a detec¢do do ponto final

de cada titulacdo, como mostram as Figuras 2 e 3.
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Figura 2. Curva de titulagdo, mostrando a variacéo do pak(mV) em funcdo do
volume de titulante adicionado (mL), da amostr&aanécia E (10° teste).
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Figura 3. Grafico da primeira derivada da curva de titulagd@mostra da Farmacia E
(10° teste).

A partir da analise do pico maximo do grafico diempira derivada da curva de
titulacdo, foi possivel encontrar o volume de &éitwe utilizado e realizar os calculos
para determinar o teor de cloridrato de amitripdilinas capsulas manipuladas pela
farmécia E.

Para a determinacdo do teor de cloridrato de aotiliine nas capsulas
manipuladas pela farmacia E, considerou-se ini@atem o volume de 12,90 mL do
acido perclérico 0,05 mol/L utilizado na titulacém,que equivale a 0,00065 mol de
titulante.

Como a reacéo tem proporcao de 1:1, esl) tam-se que a quantidade de
cloridrato de amitriptilina também ¢é de 0,000645I.n#0 partir da massa molar do
cloridrato de amitriptilina (313,91 g/mol), calculse a massa da amostra titulada e
obteve-se 0,2025 g. Em seguida, realizou-se o lcdlda massa de cloridrato de
amitriptilina por capsula, considerando-se a masidia das capsulas da Farmacia E.

A massa de cloridrato de amitriptilina encontrada papsula manipulada da
Farmacia E foi de 10,4 mg, ou seja, um teor dexapedamente 104 % (considerando-
se o valor fornecido no rotulo, de 10 mg, como ¥®fara fins comparativos), estando
dentro do limite aceitavel pela Farmacopéia Braail@ue é de 90 a 110 % do valor
fornecido no rotulo (BRASIL, 2005). Porém, seriamcessarias mais replicatas da
analise a fim de se concretizar um resultado I&al.n&o foi possivel, devido a falta de
amostras causadas pelas varias tentativas arajdickescritas. O fato do analito ser de

controle especial impossibilitou a aquisicdo desmaanostras para 0s experimentos.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que os métodos analiticoscrites na literatura necessitam ser
estudados para que se obtenham resultados sedwasformacdes fornecidas séo
objetivas, sendo necessario um estudo aprofundademé&todo para que este seja
efetivo.

Deve-se ter a iniciativa de levantar alternativasapnodificar o método até este
tornar-se apropriado para a analise desejada.nlssessita um comprometimento do
analista em estudar e conhecer os dados disporjaeds realizar as modificagcdes.
Alguns pontos sdo importantes para o sucesso depasguisa analitica: utilizar a
literatura como referéncia; conhecer a técnicdazath, assim como o principio do
meétodo utilizado; conhecer as propriedades fisidoaggas da amostra e reagentes
utilizados; conhecer a reacao quimica envolvida.

Pode-se observar neste trabalho, aultificle de visualizacdo do ponto final de
uma titulacdo em meio ndo-aquoso utilizando indicasl visuais, método descrito pela
Farmacopéia Brasileira (BRASIL, 2005). Apenas faisgivel obter um resultado
satisfatorio utilizando a titulagdo potenciométriesto que, em mesmas condic¢des, de
quantidades e preparo de reagentes, a visualigaggonto final ndo foi possivel com o
uso do indicador visual.

Pelos dados obtidos no décimo teste, leva-se eupiue foi possivel
quantificar as capsulas da Farmacia E. A massddrato de amitriptilina encontrada
foi de 10,4 mg, teor aproximado de 104 %, estarelttrd do limite proposto pela
Farmacopéia Brasileira de 90 a 110 % do valor fmdweno rétulo. Porém, seriam
necessarias replicatas para garantir a precisdiciéneia do método. O fato de terem
sido realizados muitos testes até o estabelecinsatmetodologia analitica e de as
amostras necessitarem de receituério de contrpeeies ndo foi possivel a aquisi¢édo de
mais unidades.

A titulacdo potenciométrica mostrou-smautécnica relativamente simples,
segura, de facil execucdo, sendo uma alternatirealpboratorios de pequeno e médio
porte que realizam analises de rotina para conti®igualidade.
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RESUMO

O burnout € uma sindrome que prejudica fisicamente e emalcimnte o individuo.
Devido as véarias divergéncias teodricas, seu recomieaito € dificultado.Este estudo, de
natureza bibliogréfica, tem como objetivo evidenci& sindrome deburnout em
enfermeiros no centro cirdrgico. Para isso, folizada pesquisa bibliografica nos sites
de busca “Lilacs” e *“Scielo” a partir dos unitermo%estresse”, “estresse e
enfermagem”, “estresse e centro cirurgico”, “butiouburnout e enfermagem”,
“burnout e centro cirdrgico” no periodo de 1999 P na lingua portuguesa e em
espanhol. No “Lilacs” os resultados encontrados asmidiomas apontados foram:
“estresse” 330 paginas, “burnout”, 38 paginas, éemhigem e centro cirdrgico” 1
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pagina; Na “Scielo” “estresse” 1285 paginas, “buth@15 paginas. Verificou-se, com
base nesta pesquisa, que 0 centro cirdrgico é ubieata repleto de estressores
continuos que poderédo predispor ao desenvolvintatiarnoutnos enfermeiros.

ABSTRACT

The burnout is a syndrome that affect the individafaysically and emotionally. Due
various to the theoretical divergences, its redagnis difficult. This bibliographical
study tries to evidence the burnout in surgicalt@enursesTo that was held search
bibliographical of keywords “Stress”, “Nursing arstress”, “Surgical center and
nursing”, “Burnout”, “Nursing and burnout”, on ‘aics” and “Scielo” websites
(Portuguese and Spanish langua@®).“Lilacs” we found about “stress” on 330 pages,
“burnout”, 38 pages, “Nursing and surgical centet"page; at “Scielo” we found
“stress” on 1285 pages, “burnout” on 215 pagewal found, based on this research,
that the surgical it is center a place full of st@rs that may predispose to the
development of burnout in nurses.

1. INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade necessaria a sobrevavéngesenvolvimento do ser
humano. Com o advento da globalizacdo, o mercadmbalho vem tornando-se cada
vez mais exigente, competitivo e seletivo, fazeodim que os profissionais busquem
constante aperfeicoamento. Dentro desse contex@ofesmeiro tem que lidar ndo so
com o aperfeicoamento constante, mas também camegainerentes & propria pratica
assistencial, o que frequentemente é motivo dessstre adoecimento. Esta sindrome
oriunda do ingléshurn = queimarout = fora (Pereira, 2003). Passou a se protagonizar
na area de saude na necessidade de estudar aguéstsas do estresse no trabalho,
dado que a qualidade de vida no trabalho e o estadsaude fisico e mental dos
profissionais de saude trazem implicacdes pararganizacdes, como absentismo,
reducdo da produtividade, diminuicdo da qualidade,, além de trazer implicacbes
para a sociedade em geral (Monte, 2001). Partioglare. dentre as areas assistenciais,
o Centro Cirurgico (CC) é a area que chama maigatedevido as suas caracteristicas
relativas a condigcbes do paciente e a complexiadbweato cirdrgico e anestésico
(Aquino, 2005).

Para Hans Selye (1956), um importante endocrinsiago estresse é o grau de

desgaste no corpo, que se desenvolve devido atues®s que necessita de adaptacao
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para ser enfrentado, ou seja, sindrome de adaptasessor € tudo aquilo que causa
estresse no organismo.

“A palavra stresse com esse sentido designa odettddos os efeitos ndo- especificos
de fatores (atividade normal, drogas, etc.) quespodgir sobre o corpo. Esses agentes séo
denominadostressoregjuando tratamos de sua caracteristica de catreas (SELYE, 1956,
p.48).

No Brasil, a Previdéncia Social (conforme decre@8, de 6 de maio de 1999),
reconhece a sindrome dirnout no anexo Il- Agentes patogénicos causadores de
doengas profissionais ou do trabalho, no grupo m@mstornos mentais e do
comportamento relacionados com o trabalho (Grupmta\CID-10) “XIl - sensacéo de
estar acabado (“Sindrome de burn-out”, “Sindromestgmtamento profissional”)”.

Existem ainda questionamentos s&éuwnout estd estritamente relacionado ao

trabalho ou se pode ocorrer em outras areas dgVieiaa, 2010).

2. OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de evidenciar a simérdeburnoutno enfermeiro

do centro cirargico.

3. MATERIAS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, que pmdpoou uma sintese do
conhecimento produzido e a qualidade das evidéisalse o0 tema, com as seguintes
etapas:

. definicdo do tema,

. formulacdo do problema, realizando uma busca pelogermos
“estresse”, “estresse e enfermagem”, “estressateoceirargico”, ‘ournout, “burnout
e enfermagem”, Burnoute centro cirdrgiconas bases de dados “Lilacs” e “Scielo”,
além de teses e dissertagcfes. Posteriormenteitaiuma busca ativa entre as citagdes

bibliograficas para identificar artigos de relevianque néo tivessem aparecido na
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primeira busca. No segundo momento foi utilizadauaca manual nos periddicos de
enfermagem no campus central do Centro Univergitamchieta (UNIANCHIETA);

. Elaborac&o do objetivo;

. coleta de dados — estabelecendo os critérios das&w “estresse”,
“burnout em enfermeiros no CC, devido a menor niumero tigoar que relatassem o
burnoutno enfermeiro do CC, foram considerados algunsdestreferentes a fatores
estressores; e para um maior entendimento da siedideburnoutforam considerados
alguns estudos deurnoutde carater conceitual e/ou epidemiolégico em emdens,
burnout no enfermeiro no ambito psiquiatrico; professoeesloencas psiquiatricas
relacionados adurnout no periodo de 1999 a 2011, dando preferénciaxtste

completos, nos idioma portugués e espanhol, camiteladulto;

. Escolha de descritordsurnout estresse; centro cirargico; enfermeiro;
. Elaboragéo de instrumento de coleta de dados;
. Aplicacéo do instrumento de coleta de dados nagoargue atenderam

aos critérios de incluséao;
. Andlise e interpretacdo dos dados;
. Visualizagdo, comparacéo e verificacdo dos dadgspsentacdo dos

dados — sintese dos resultados;

4. RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados, a sindromee gméjudicar o equilibrio
econdmico da instituicdo de saude devido ao alsseofireducdo da produtividade,
diminuicdo da qualidade dos cuidados prestadospamentes, afastamento por
doencgas, novas contratacbes, treinamento de nowgsregados, acidentes de
trabalho (Monte, 2001, 2003; Schwartzmann, 2004az@ano e Bianchi, 2010,
Pereira, 2010). Em suma, a patologia comprometaidesdo individuo que passa a
apresentar disturbios do sono, cefaléias, pertdsagastrointestinais, transtornos
cardiovasculares, falta de atencédo, alteracfes etadnm|, negligéncia, irritabilidade,
tendéncia de isolamento, sentimento de onipotéperaa do interesse pelo o trabalho e
lazer (Pereira, 2010; GoOmez et al, 2005; Monte,320De sorte, um individuo

ndo apresenta necessariamente todos os sintonsisdidame, isso depende de fatores
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individuais, ambientais e da etapa do processdndiosne (Pereira, 2010). Burnout

como visto na literatura cientifica, pode causangas tanto fisicas como emocionais

nos enfermeiros, prejudicando a instituicdo e agpée. Portanto, este estudo surge da

necessidade de relacionar alguns fatores predispema sindrome dmurnout(Quadro

1) com o contexto do CC (Quadro 2).

As principais caracteristicas como personalidadéatho, organizacdo e social

podem ser fatores cruciais para o desenvolvimesnbuihout

Quadro 1 - Resumo Esquematico dos Mediadores itAdoites e/ou

Desencadeadores da Sindrome de Burnout

Caracteristicas Descricéo

Pessoais Idade; Sexo; Nivel educacional; Estado ciwil; Filhes; Sentide de coeréncia;
Motivagfo; Idealisme; Personalidade:
- Hardness, a personalidade resistente ao estresse,
- Ldcus de controle,
- Padriio de personalidade tipo A,
- Variaveis do self,
- Estraté gias de enfrentaments,
- Meuroticisme,
- Tipo emocional,
- Dhimismoe ¥ Pessitmismeo,
- Perfeccionisme

Trabalho Tipo de ocupacio; Tempo de profissio; Tempo de instituicio, Sobrecarga,
Controle, Trabalhe por turnes ou noturne, Conflite com os walores
pessoals,
Eelacionamento entre colegas de trabalho; Pressio; Suporte organizacional;
Eelacio profissional-clients; Tipo de cliente; Conflito de papel; Satisfacio;
LAmbigiidade de papel; Possibilidade de progresso; Falta de feedback;
Percepcio de inigiidade.

Organizacionais Ambiente flsice; Mudancas organizacionais; Mermas institucionais, Clima;
Lutonomia, Burocracia, Comunicagio; Eecompensas, Seguranca.

Sorials Suporte social; Suporte familiar, Cultura; Prestigio.

Fonte: Adaptada de Benevides Pereira (2010).
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As principais situacdes estressoras presentes ntroCE€irdrgico podem ser

fatores contribuintes para o desenvolvimento ddrsine deburnout

Quadro 2 - Representacdo dos principais estressor€sntro Cirdrgico

Fatores

Estressores

Estrutura organizacional

Eesolver imprevistos que acontegam no local de trabalho;
Cobrancas e poder de decisfo; Desenvolvimento tecnolégico;
Interferéncia da politica institucional; Estrutura da organizagio.

Intrinsecos ao trabalho

Funcio ccupacional; Sobrecarga de trabalho; Questdes salariais;
iCarga horaria; Falta de material; Falta de recurses humanos,
Instalagdes fisicas inadequadas, Trabalho noturne, Esforgo
fisico,

Lmbiente insalubre.

Eelacées no trabalho

Conciliar as questdes profissionais com as familiares;
Incompeténcia da equipe de trabalho
Eelacionaments com a equipe medica;

Fatores inerentes ao paciente;

Papéis estressores da carreira

sentimento de desgaste emocional; Clima de competitividade
entre a equipe de enfermagem; Eelacionamento com a equipe de
enfermagem; Distanciamento entre teoria e atividades com
alunos; Sentimento de impoténcia diante as taretas, Dedicagfo
exclusiva a profissiio, Eesponsabilidade pela a qualidade do
servico na mstituigio em que presta servico.

Fonte: Aquino (2005); Schmidtt al (2006; 2008; 2009); Pereira et(@009); Martino e Misko (2004);
Martins et al2000); Montanholi et al (2006); Caregnato e Lau2005).

5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo Hans Selye (1956), o estresse é visto gmispectiva clinica e

fisiologica, e os seus efeitos no organismo commlesa doenca, Maslach e Jackson

estudaram o estresse emocional de estressorege ($8b6), o pai do termo estresse

biolégico ou sindrome de adaptacdo geral — SAGactariza 0 estresse como um

conjunto de reacdes que um organismo desenvolvedquas circunstancias exigem

esfor¢o de adaptagao.
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A sindrome de adaptacdo geral mencionada por $&8&6) compreende as
fases de reacdo, resisténcia e esgotamento. LQ&8).2no decorrer do inventario de
estresse em adultos, identificou a fase de quaséae

Os estudos evoluem até que Lazarus apontou quspasta aos estimulos
depende da avaliacdo primaria (oaping da situacdo estressora (Schwartzmann,
2004), ao passo que o estresse, quando bem cdotra@atende-se como eustresse
(Selye, 1956), o que motiva, entusiasmayuonout sempre tem um carater negativo
(Pereira, 2010; Carlotto e Gobbi, 1999) e € comaate também “contagioso” (Gomez
et al, 2005). Neste aspecto, 0 enfermeiro que &ebaru a sindrome deurnoutpode
“contagiar” os demais, principalmente a equipe dierenagemBurnouté um termo
que designa algo ou alguém que ndo possui maigianehegou ao limite das suas
forcas, ndo funciona mais, queimou-se até o fimaz@ano e Bianchi, 2010). A
sindrome ndo é recente, em meados do século pagsddavia sido comentada
(Murofuse et al, 2005) por Bradley, posteriormemqer Freudenberger (1974),
entusiasmado pela sua observacdo a um grupo dalhtidbres com dependentes
quimicos (Schwartzmann, 2004) que se sentiam impEgedesgostosos, com tendéncia
a culpar os pacientes com sentimento distanciadmismo (Pereira, 2003; Muller,
2004).

Anos depois, Maslach e Jackson divulgaram a sirgr@areira, 2003; Vieira,
2010). Na literatura existem muitas discussdesesobconceito déurnout existem
quatro conceitos tedricos: clinica, sociopsicolagiorganizacional e sociohistérica
(Carlotto e Gobbi, 1999) ou sbécio-ambiental. Ultimeate a mais utilizada é a
sociopsicolégica de Malasch e colaboradores (Garl@002; Trigo et al, 2007), que
consideram dburnout como estresse laboral que envolve trés dimensfeEsjaste
emocional ou exaustdo, despersonalizacdo ou cinisntbminuicdo da realizacao
pessoal no trabalho (Carlotto e Camara, 2008; rer2D10, Grazziano e Bianchi,
2010; Monte, 2001, Castro, 2007).

a) Desgaste Emocional ou Exaustao

Sentimento de fadiga ou caréncia de energia mdigala e emocional e um
sentimento de esgotamento de recursos (Monte, Zdigtto e Camara, 2008; Pereira,
2010; Rosa e Carlotto, 2005).

b) Despersonaliza¢do ou cinismo (Grazziano e Bia2€Hi0)
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Manifestada por sentimentos negativos em relacgmessoas do seu ambiente
de trabalho (clientes, colegas, organizacdo); ridamas como objeto (Carlotto e
Camara, 2008, Rosa e Carlotto, 2005). Em alguntaacéies, o distanciamento € um
modo de enfretamento do estresse com o clienteqgaado associada a exaustao
emocional possui um carater negativo (Carlotto bd. 999).

C) Diminuicéo da realizacdo pessoal no trabalho

Tendéncia a avaliar negativamente sua capacidadeablalho e insatisfacédo
com a sua representacao profissional, (Carlott@mata, 2008; Pereira, 2010, Rosa e

Carlotto, 2005), podendo ter afastamento no trabalh

De acordo com Vieira (2010), o debate do concedétosithdrome déournout
procura compreender se a sindrome é somente exasst@ despersonalizacao faz
parte do conceito, se € uma resposta ao estressebnifatoriamente associada ao
trabalho, podendo ser encontrada em outras areadada

O CC é um dos ambientes mais complexos do hospiial,concentra a maior
parte 0s recursos humanos e materiais necessaraie anestésico e cirurgico (Aquino,
2005), repleto de condi¢des que podem favorecesertvolvimento dburnout por se
tratar de um ambiente fechado, com grande carg@ihptanto em horas continuas
quanto em frequéncia de jornadas, além da propestgo de vida e a morte do
paciente, a escassez de profissionais qualificaaesy alguns casos a inexisténcia de
sistema de evacuacdo de gases anestésicos adednadtsfacdes por baixo salario,
entre outros (Salazar, 2009).

Pela subjetividade do perfil de personalidade ddsrmeiros no CC e suas
caracteristicas sociais para, acredita-se que prigribgistica do CC com o0s seus
principais estressores podem contribuir para ordedamento deburnout uma vez
gue, segundo Monte (2001), Rosa e Carlotto (2@dbyrnoutdeve ser encarado como
uma resposta a estressores. O desenvolvimentodi@sie depende de caracteristicas
da personalidade, trabalho, organizacionais, so@fereira, 2010) e fatores extrinsecos

como principais estressores presentes no CC evatkrscpor alguns autores.

5.1 PERSONALIDADE
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Segundo Carlotto e Gobbi (1999) a instituicdo dbdtho é responsavel para o
desenvolvimento ddurnout em seus profissionais, 0 autor enfatiza a inseao
valorizacéo do psicologo nas instituices paracombkecimento precoce da sindrome e

propostas de medidas de enfretamento da mesma.

5.1.1 QUANTO A IDADE

Quanto maior a idade menor a incidénciddmout(Goémez et al, 2005).

5.1.2 QUANTO AO SEXO
As mulheres sofrem maiores niveis de exaustdo emalcienquanto os homens
de despersonalizacdo (Monte, 2002, 2003; Gémet, €085, Pereira, 2010), porém

nao ha unanimidade sobre o assunto (Pereira, 2010).

5.1.3 QUANTO AO NIVEL EDUCACIONAL

Presuma-se que quanto maior o nivel educacionadrreerd a prevaléncia de
despersonalizacdo (Silva, 2010; Carlotto e Cam2088); as varias atribuicbes do
enfermeiro, com a assisténcia e realizacdo dedatieis burocraticas podem predispor a
despersonalizagdo (Carlotto e Camara, 2008). Nesgecto, 0 sentimento de
distanciamento entre teoria e pratica citado parirg (2005) € um estressor decorrente

das condicdes financeiras e disponibilidade de temp

5.1.4 QUANTO AO ESTADO CIVIL E FILHOS
Stacciarini e Troccoli (2001) acreditam que enféerase que possuem
responsabilidades com filhos e outros, ao invésedlaim fator para o estresse, podem

funcionar como suporte.

5.1.5 QUANTO AOLOCUS DE CONTROLE
Pessoas com controle interno acreditam que temmdomias suas decisdes
sendo menos suscetiveis ao estresse, ja com lodesn@ acreditam na auto-

incapacidade de influenciar os fatos que os rodéiraiva e Saraiva, 2005).

5.1.6 QUANTO AOCHARDNESS
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A personalidade resistente ao estresse, segundan842009) individuos com
personalidadéardy, tem como estratégia depinga percepcdo da ameaca como uma

situacao de desafio.

5.1.7 QUANTO AO PADRAO DE PERSONALIDADE TIPO A

Tem como caracteristicas impaciéncia, aceleramentopeticdo, ansiosidade,
perfeccionismo (Paiva e Saraiva, 2005). Segunda&elSilva (2002) os enfermeiros
com esse padrédo de personalidade, apresentam @eseds exaustdo emocional e

despersonalizagéo.

5.1.8 QUANTO AS VARIAVEIS DOSELF

Compreende-se por pessoas com autoconfianca, stittag auto-eficacia
(Monte, 2001; Pereira, 2010). Para Monte (2001)progissionais de saude com altos
niveis de motivagdo aumentam as chances de actwiefipercebida e sentimentos de

competéncia.

5.1.9 QUANTO AO SENTIDO DE COERENCIA
Designado a individuos que possuem tendéncia deranas suas vicissitudes

como aspectos positivos que negativos (Pereird)201

5.1.10 QUANTO AS ESTRATEGIAS DE ENFRETAMENTOOPING

Lazarus e Folkman caracterizam que qualquer metkdampenho para lidar
com um estressor € uma respostecoiging que possui dois carater, um centrado no
problema e o outro centrado na emocéo (Lipp, 2af8),diferem em género, homens
comumente utilizam coping centrado no problema antpuque mulheres na emocao
(Lipp, 2003). Coping centrado no problema compreend procura de reduzir o
estresse e alterar a situacéo ou apreciacdo quivaduo faz dela (Lipp, 2003). Em um
estudo realizado por Caregnato et al (2005) emrreefeas do CC, verificou-se que
enfermeiras utilizam comumenteoping centrado na emoc¢do. Ja Guido (2003),
identificou ocoping centrado no problema. Pode-se dizer que no estoeésico e a

escassez de medidas de coping podem contribuiopdgaenvolvimento deurnout

5.1.11 QUANTO A MOTIVACAO E O IDEALISMO
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Profissionais idealistas com altas expectativafigsionais sdo mais suscetiveis
aburnout(Gomez et al2005; Carlotto e Gobbi, 1999).

5.2 CARACTERISTICAS DO TRABALHO

5.2.1 QUANTO AO TIPO DE OCUPACAO

Segundo Pereira (2010), ha uma concordancia no omifico que qualquer
individuo pode vir a sofrer do estresse ocupacidPala Monte (2003) e Monte e Peird
(1999) a maior incidéncia ocorre em profissfesatéter assistencial e social. Segundo
aHealth Education Authoritya enfermagem € a quarta profissdo mais estressant
setor publico (Stacciarini e Troccoli, 2001; Mursduet al, 2005).

5.2.2 QUANTO AO TEMPO DE PROFISSAO
Muller (2004) verificou que enfermeiros de menompe de experiéncia
profissional (entre 1 e 5 anos) apresentam indmas altos deburnout quando

comparados a demais enfermeiros e técnicos

5.2.3 QUANTO AO TEMPO DE INSTITUICAO

N&o ha consenso na literatura cientifica (Perél@d,0). Para Souza e Silva
(2002), profissionais de saude com maior tempoadeica desenvolvem estratégias de
copingfrente aos estressores.

5.2.4 QUANTO AO TRABALHO POR TURNOS OU NOTURNO

Foi um estressor comumente encontrado no CC perstis autores. Segundo
Martino e Misko (2004) o perfil emocional do enfeino em diversos setores, inclusive
no CC, sofre alteracdes, eles acreditam que istdese ao desgaste e ao estresse
proprio da atividade assistencial. Rocha e Marti©8) verificaram que a ocorréncia

de ins6nia em enfermeiros no CC por turnos predisjgdsurgimento de estresse.

5.2.5 QUANTO A SOBRECARGA
Foi apontada como estressor comum no CC. Nos aspectbrecarga de

trabalho e carga horaria, a sobrecarga ocupactenaluma incidéncia especial nos
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enfermeiros (Monte, 2002, 2008). Em um estudo zadb por Tamayo (2009) em
enfermeiros do CC e outros setores, foram encargradlices déurnoutno contexto
desajuste-trabalho, quando a organizacédo exige toaggie retorna em beneficios ao

individuo.

5.2.6 QUANTO A RELACAO PROFISSIONAL-CLIENTE E O TGPDE PACIENTE
S&0 estressores menos comum segundo alguns auBmgsndo Ruviari e
Bardagi, (2010) quanto mais proxima a relacdo enatealhador e o paciente, maior
sera a propensao ao desenvolvimentbutmout porém, sabe-se que o enfermeiro do
CC passa menos tempo com o paciente, devido adaates outras do setor (Caregnato
et al, 2005). Ainda de acordo com alguns estudis emiste uma afirmacao de que haja
correlacéo entre o tipo de cliente e o desenvolvimmda sindrome deurnout(Ruviairi
e Bardargi, 2010).

5.2.7 QUANTO AO RELACIONAMENTO ENTRE COLEGAS DE TRBALHO

Diversos autores evidenciam este tipo de relacien&n como principal
estressor. Segundo Aquino (2005) a falta de auediale enfermagem, enfermeiras e
pessoal de limpeza do CC, contribuem para os siinterpessoaifds conflitos mais
frequentes ocorrem entre enfermeiros e médico) fala falta de infra-estrutura das
instituicdes para atender a demanda, quanto poesesto e o erro da equipe (Stumm
2006, 2000; Martins et al, 2000), técnica e praoeditos a serem realizados,
equipamentos (Aquino, 2005). Alguns autores, egnttet relatam que existem atritos
interpessoais entre equipe de enfermagem e enfermez, pode ser devido a déficit de
relacionamento e clima de competitividade. Calar fgie o CC é um ambiente fechado
que permite que os profissionais permanecam maite plo tempo juntos o que podera
contribuir na geragao de atritos.

5.2.8 QUANTO A SATISFACAO

E um estressor que, segundo alguns autores, dedermguestdes salariais,
sentimentos de impoténcia e da dedicacéo exclasprafissdao. Em estudos, Schmidt e
Dantas (2006) e Ruviaro e Bidargi (2010), verifecara insatisfacdo por parte dos
enfermeiros do CC com a sua questdo salarial. @nssmo de impoténcia, segundo

Aquino (2005) pode ser explicado por serem atriblichaiores responsabilidades ao
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enfermeiro para o gerenciamento, o que faz comagaquipe de enfermagem passe

mais tempo com o paciente.

5.2.9 QUANTO A RESPONSABILIDADE E A PRESSAO

O estresse relacionado a responsabilidade é conereanontrado no CC, e
corresponde a conciliar as questdes profissiorais as familiares, e a lidar com a
incompeténcia da equipe de trabalho. De acordo Agqaino (2005), Martins et al
(2000) a dupla jornada de trabalho é um fator esarde. O desenvolvimento da
sindrome é decorrente do nivel de pressdo exepsti organizacdo do trabalho, a
exigéncia de maior produtividade, associada a émuwpntinua de trabalhadores,
pressédo de tempo e ao aumento da complexidadeedastarelacdes de trabalho tensas

e precarias, expectativas irrealizaveis (Schmidt,e2009).

5.2.10 QUANTO A FALTA DEFEEDBACK

A auséncia ddeedbackdos servicos realizados por parte da pessoa das de
usufruiu, como colegas e superiores, pode ser wuigitante aocburnout (Pereira,
2010).

5.3 CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS

5.3.1 QUANTO AO AMBIENTE FISICO E A SEGURANCA

Neste aspecto, foram encontrados estressores cosatubridade, falta de
material e recursos humanos, estrutura organizaicioks principais dificuldades
encontradas foram as condicfes de trabalho, palmegnte a falta dos materiais e
equipamentos necessarios (Aquino, 2005). No CGlmathador fica exposto a ruidos
provenientes de conversas e dos instrumentos, iegpssconstantes ao ar condicionado
e gases anestésicos, além de ficarem muitas horagée(Souza, 2009). Quanto a
estrutura organizacional ha uma tendéncia da est@@ra gerar boa avaliacdo no
cliente, desconsiderando-se as necessidades deregelbondicbes no trabalho e
organizacdo, com suporte de beneficios e politicganizacionais aos trabalhadores
(Rosa e Carlotto, 2005).

5.3.2 QUANTO AS MUDANCAS ORGANIZACIONAIS
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Em um estudo realizado por Aquino (2005) este fadbapontado por muita

insatisfacdo em enfermeiros do CC.

5.3.3 QUANTO AS NORMAS INSTITUCIONAIS
Normas rigidas impedem nos profissionais a inovagda@entimento de controle

em suas atividades (Pereira, 2010).

5.3.4 QUANTO AO CLIMA

Segundo Aquino (2005), as enfermeiras do CC masiraaltos indices de
insatisfacdo referente ao clima psicolégico qued@ména no ambiente do CC.
Chiavenato (1994pud Spiri, 1998) define que o clima organizacional podkiienciar
no comportamento dos trabalhadores, podendo sérondavoravel ou desfavoravel
como frustracdo das necessidades pessoais. NpsiE#@sestressores como resolugao
de imprevistos que acontecem no local de trabatbbrancas e poder de deciséo,
interferéncia da politica institucional, desenvmiento tecnoldgico, sdo desfavoraveis

ao trabalhador.

5.3.5 QUANTO A BUROCRACIA
Excessos de normas impedem a tomada de decisGg@sddeStumm et al

(2006) o CC € um ambiente repleto de normas eamtin

5.3.6 QUANTO A COMUNICACAO

Os estilos de comunicacdo de uma instituicAo desehadm um papel
importante. Uma comunicacao direta e agil comotermet (neste aspecto, um meio
aliado), pois permite a discussdo do material V@i possibilita a realizacdo de
conferéncia®nling e contribui para o encurtamento do tempo e dardig (Pereira,
2010).

5.3.7 QUANTO A AUTONOMIA

Sabe-se que no CC o médico deseja a totalidadeagiees de enfermagem
(Caregnato et al, 2005). Segundo Schmidt et alqR®@& maioria dos hospitais, ao
enfermeiro sdo atribuidos altas responsabilidagl@snda assim, estes possuem muito

pouca autonomia. Stacciarini e Trdoccoli (2001) amon que o poder de decisédo
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limitado do enfermeiro impede a solugdo de diverposblemas no ambiente de

trabalho.

5.4 CARACTERISTICAS SOCIAIS

5.4.1 QUANTO AO SUPORTE SOCIAL E FAMILIAR
Na literatura cientifica, os suportes social e f@miém sido apontados como

moderador eficaz no processo de desenvolvimenbud®ut(Pereira, 2010).

5.4.2 QUANTO A CULTURA

Suas normas, valores e influéncia na coletividaggem incrementar ou até
mesmo minimizar o impacto dos agentes estressorggatesso ddurnout (Pereira,
2010).

5.4.3 QUANTO AO PRESTIGIO

Pode ser mais decisivo que a questdo salarialifRe2©10). Nesse aspecto, a
sobrecarga de trabalho, pouco tempo destinadaag Etualizag&o profissional, podem
acarretar na insatisfacdo e inseguranca nas atesddesenvolvidas (Pereira, 2010).

Concluimos que a propria logistica do centro ciorge um predisponente a
sindrome deburnout devido a seus principais estressores contin@aientamos a
necessidade de medidas organizacionais quantosgoldenento precoce, tratamento
da sindrome, e o surgimento de mais estudobudeoutem enfermeiros no centro
cirdrgico.
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