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Resumo

No contexto atual, sabe-se que a prevaléncia da doenga renal cronica (DRC) estd aumentando em todo o mundo, o que
também eleva os custos para o tratamento adequado desses pacientes. Diante desse cenério, processos infecciosos
agudos representam importante causa de morbimortalidade em pacientes com DRC. A utilizag8o da tecnologia digital
surge como potencial instrumento no auxilio para orientar sobre qual o melhor tratamento com antibi6tico para a
infecgdo de cada sitio iria melhorar o tratamento desses individuos. Com revis@es de fontes nacionais e internacionais
atualizadas, foi desenvolvido manual movel, de uso facil e préatico, para auxiliar o ensino quanto as opgdes de
tratamento individualizado mais adequadas, levando em consideracdo caracteristicas clinicas, laboratoriais e sociais
dos pacientes com doenga renal cronica. O manual foi avaliado por 40 contribuintes, média de idade de 24,2 anos,
feminino sendo 56,4%. o material do manual foi considerado adequado para ser utilizado em consultas para a escolha
dos antibidticos em pacientes com doenca renal crénica em 92,5% das respostas, sendo também capaz de contribuir
para uma boa prestacdo de cuidados a esses pacientes, representando 90% dos resultados. o manual foi classificado
com 89,7% das respostas por uma apresentacdo clara, simples e objetiva e, um percentual de 90% em relacdo ao
cientificamente adequado para a 4rea médica. Concluiu-se que o manual é um suporte aos profissionais de salde, que
demonstrou boa aceitagdo, tendo em vista a praticidade de utilizag8o, a satisfacdo e a utilizagdo simples e rapida para
ensino de estudantes e profissionais de salde.

Palavras-chave: Antibiotico; Doenca renal cronica; Didlise; Tecnologia educacional; Ensino.

Abstract

In the current context, it is known that the prevalence of chronic kidney disease (CKD) is increasing worldwide,
which also raises the costs for the adequate treatment of these patients. Given this scenario, acute infectious
processes represent an important cause of morbidity and mortality in patients with CKD. The use of digital
technology appears as a potential tool to help guide the best antibiotic treatment for the infection at each site
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would improve the treatment of these individuals. With reviews of updated national and international sources, a
mobile manual was developed, easy and practical to use, to help teach about the most appropriate individualized
treatment options, taking into account clinical, laboratory and social characteristics of patients with chronic
kidney disease. The manual was evaluated by 40 contributors, mean age 24.2 years, female being 56.4%. the
material in the manual was considered adequate to be used in consultations for the choice of antibiotics in
patients with chronic kidney disease in 92.5% of the answers, being also able to contribute to a good care
delivery to these patients, representing 90% of the results. the manual was classified with 89.7% of the answers
for a clear, simple and objective presentation, and a percentage of 90% in relation to scientifically adequate for
the medical field. It was concluded that the manual is a support for health professionals, which has shown good
acceptance, in view of the practicality of use, satisfaction and simple and quick use for teaching students and
health professionals.

Keywords: Antibiotic; Chronic kidney disease; Dialysis; Educational technology; Teaching.

Resumen

En el contexto actual, se sabe que la prevalencia de la enfermedad renal crénica (ERC) estd aumentando a nivel
mundial, lo que también eleva los costos para el tratamiento adecuado de estos pacientes. Ante este escenario,
los procesos infecciosos agudos representan una importante causa de morbilidad y mortalidad en pacientes con
ERC. El uso de la tecnologia digital aparece como una herramienta potencial para ayudar a guiar el mejor
tratamiento antibidtico para la infeccion en cada sitio y mejoraria el tratamiento de estos individuos. Con
revisiones de fuentes nacionales e internacionales actualizadas, se elabordé un manual mavil, fcil y préctico de
usar, que ayude a ensefiar sobre las opciones de tratamiento individualizado més adecuadas, teniendo en cuenta
las caracteristicas clinicas, de laboratorio y sociales de los pacientes con enfermedad renal crénica. EI manual
fue evaluado por 40 colaboradores, edad media 24,2 afios, siendo mujeres 56,4%. el material del manual se
considero adecuado para ser utilizado en consultas de eleccion de antibidticos en pacientes con enfermedad renal
crénica en el 92,5% de las respuestas, pudiendo ademas contribuir a una buena atencién a estos pacientes, que
representan el 90% de los resultados. el manual fue clasificado con el 89,7% de las respuestas por una
presentacion clara, sencilla y objetiva, y un porcentaje del 90% en relacion a cientificamente adecuado para el
campo médico. Se concluy6 que el manual es un apoyo para los profesionales de la salud, que ha mostrado
buena aceptacion, en vista de la practicidad de uso, satisfaccién y uso sencillo y répido para la ensefianza de
estudiantes y profesionales de la salud.

Palabras clave: Antibidtico; Enfermedad renal cronica; Dialisis; Tecnologia educacional; Ensefianza.

1. Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) em fase terminal, dependente de didlise, € um problema de salde publica de grande
importancia e ha evidéncias de aumento na incidéncia e na prevaléncia dessa condigdo clinica. Tal doenca implica em custos
elevados para o sistema de salde pela complexidade de recursos terapéuticos necessarios, além de aumentar a morbidade e
mortalidade dos pacientes, notadamente por eventos cardiovasculares (Nogueira, et al., 2011; Fukui, et al, 2016; Shmuely, et
al, 2000).

Apesar do recente aumento da prevaléncia da DRC na populagdo dos EUA, s6 nas Ultimas décadas é que foi
registrado o aumento global da prevaléncia de 29,6 por milhdo em 1980 para 86 por milhdo em 2010 (Arhuidese, 2020;
Bruzzese, et al, 2018; Chanchlani, et al, 2021; Cho, 2020; Everett, 2018). De acordo com estudo realizado no Estado de Séo
Paulo, a prevaléncia encontrada de DRC foi de 23,4 casos por milhdo da populacdo com idade compativel, sendo inferior aos
dados de paises ocidentais desenvolvidos (Guarino, 2014; Imani, et al, 2018). Questiona-se se essa prevaléncia tdo destoante
poderia ser devido a uma maior taxa de mortalidade no Brasil em pacientes com DRC e/ou subnotificacdo dos casos. Além
disso, sabe-se que nos paises desenvolvidos as maiores causas de DRC em criancgas sdo as glomerulopatias, enquanto, no
Brasil, as malformag@es sdo as principais causas, sinalizando uma falha no diagndstico e no tratamento precoce (Arhuidese, et
al, 2020; Nogueira, et al., 2011; Carey, et al., 2015).

Estudos mostram que a DRC acomete aproximadamente 10% de toda a populagdo mundial. Diante desse cenério,
processos infecciosos agudos representam importante causa de morbimortalidade em pacientes com DRC, sendo bastante
comum a prescrigdo de antibi6ticos para essa populacio de pacientes. E de suma importancia realizar a escolha adequada do

melhor antibidtico para ser utilizado no manejo desses pacientes, 0 que contribui para a reducdo de episédios de toxicidade
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relacionada a ndo metabolizacdo do farmaco, de resisténcia bacteriana e de complicacdes relacionadas a evolucéo do processo
infeccioso, como a sepse (Vilay, 2019, Brasil, 2022; Gautam, Sahney, 2020; Munera, Quiceno, 2019).

Em relacdo as etiologias da DRC, sabe-se que em paises em processo de desenvolvimento, como o Brasil, causas
infecciosas sdo importantes condicbes clinicas que podem resultar em dano glomerular irreversivel. Cenario diferente em
paises desenvolvidos em que comorbidades cronicas, como diabetes e hipertensdo, sdo as principais causas de faléncia renal.
Doentes renais cronicos sao mais suscetiveis a processos infecciosos bacterianos, resultando, assim, em uma maior necessidade
de manejo terapéutico individualizado a fim de que a escolha do antibidtico seja a mais adequada, bem como sua dose
otimizada e monitorada, para evitar a ocorréncia de efeitos adversos desnecessarios. O manejo desses quadros infecciosos e a
prescricdo correta de antibidticos sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e para a garantia de uma melhor qualidade de
vida dos pacientes com DRC (Boulton, 2018; Jefferies, et al, 2018).

A associagdo de comorbidades clinicas e eventos infecciosos agudos implicam na necessidade de profissionais de
salide escolherem o melhor plano terapéutico para 0 manejo de pacientes com DRC. Sabe-se que a farmacocinética de tais
pacientes é comprometida, contribuindo para maiores chances de toxicidade medicamentosa. Em diversos servicos hospitalares
do Brasil, a inexisténcia de protocolos ou orientaces para a indicagdo e a utilizacdo correta de medicamentos em pacientes
com DRC demonstra a necessidade de maiores estudos na temética, permitindo maior dissemina¢do de condutas baseadas em
evidéncias.

Diversas condig¢Oes clinicas, como infeccdo de cateter tempordrio, permcath ou fistula (Acquier, et al, 2022),
bacteremia (Allon 2004; Allon 2009), infeccéo de trato urinario, prostatite, infeccdo de vias aéreas superiores, pneumonia, pé
diabético, infeccdo de pele (celulite, abscesso e furunculose), endocardite, gastroenterite e hepatites virais, sdo comumente
diagnosticadas em paciente com DRC. Além disso, questionamentos em relacdo a bloqueio com antimicrobiano (Fernandez-
Hidalgo, 2006), antibioticoprofilaxia, desescalonamento oral e descolonizacdo sdo frequentes na pratica medica (Crabtree,
2017; Stevens, et al, 2014; Su, et al, 2020).

A infeccdo é a segunda maior causa de mortalidade na DRC terminal, com uma propor¢do significativa da infeccdo
relacionada ao acesso vascular de hemodidlise, cerca de 28% das hospitalizagdes, associadas a infec¢des em DRC dialitica. As
taxas de infeccdo de corrente sanguinea diferem pelo método de acesso em uso, as infeccdes relacionadas ao cateter venoso
central (CVC) apresentam as maiores taxas e as relacionadas as fistulas apresentam as menores (Bream, 2016; Bustos et al,
2014; Crowe, et al., 2021). Infecgdes de vias aéreas superiores representam as patologias mais comumente diagnosticadas na
pratica médica. Estudos recentes mostram que essa afeccgdo clinica foi responsavel pela maioria das prescri¢es de antibidticos
ambulatoriais comparada quaisquer outros diagndsticos. Diante desse cenario, a prescricdo adequada de antibi6ticos para
pacientes que procuram atendimento ambulatorial se torna extremamente necesséria, possibilitando a redugdo de custos, a
incidéncia de reacdes alérgicas e a possibilidade de resisténcia bacteriana (Rosenfeld, et al., 2015; Erika 2018).

Com base no levantamento cientifico e na atividade médica didria, a relevancia da DRC e do seu manejo na pratica
clinica para os estudantes de medicina, que se formam como generalistas, se torna imprescindivel. Além disso, o uso de
metodologia ativa centrada no aluno, cada vez mais aplicada nos curriculos de muitas instituicdes educacionais do Brasil,
possibilita que utilizagdo de manuais eletrénicos na medicina cada vez mais frequente. Com revisfes de fontes nacionais e
internacionais atualizadas, o projeto atual buscou desenvolver um manual mével, de uso f4cil e pratico, para auxiliar no ensino
e no manejo clinico quanto as opges de tratamento antimicrobiano individualizado mais adequadas, levando em consideracéo

caracteristicas clinicas, laboratoriais e sociais dos pacientes.
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2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico que teve como objetivo elaborar e validar a producdo de um material didatico
confidvel que possa ser utilizado por profissionais, estudantes e pesquisadores da salde.

Neste estudo, etapas foram desenvolvidas para a construcdo de um manual educativo eletrdnico sobre a escolha de
antibiéticos no tratamento de condicBes infecciosas em pacientes com doenca renal cronica, possibilitando acesso a
informagBes sobre o reconhecimento e a escolha do melhor tratamento medicamentoso para infec¢bes que frequentemente
acometem esses pacientes. Portanto, o0 manual tem finalidade educativa sobre o manejo farmacoldgico de antibidticos em
pacientes com DRC.

Para assegurar a qualidade da elaboracdo do manual digital, neste estudo foram adotadas as premissas adaptadas de
Echer (2005), as quais determinam a construcdo do material a partir do levantamento bibliografico, da validagdo do conteudo,
tendo como base a avaliagdo da aparéncia, da adequabilidade do material, da organizacdo, do estilo da escrita, da aparéncia e

da motivacgéo da plataforma, e, por fim, da divulgagéo do material (Echer, 1., 2005).

2.2 Etapas do Estudo

ETAPA 1: Revisao de literatura médica, buscando temas relevantes sobre uso de antibidticos em pacientes com DRC.

Representa uma das etapas fundamentais no processo de elaboracdo do manual digital, tendo em vista a necessidade
de aumentar o conhecimento sobre o tema abordado, buscar informagdes atuais e garantir a fidedignidade das informacdes.
Portanto, foi realizado um levantamento bibliogréafico sobre doenga renal cronica e as principais condig¢des clinica infecciosas
presentes na pratica médica, como infeccdo de cateter, bacteremia, infeccdo de trato urindrio, prostatite, infeccéo de vias aéreas
superiores, pneumonia, pé diabético, infeccdo de pele, endocardite, gastroenterite, bloqueio com antimicrobiano,
antibioticoprofilaxia, descalonamento oral, descolonizacéo e hepatites virais. Ent&o, foi realizada busca na literatura por artigos
publicados em lingua portuguesa, espanhola e inglesa entre os anos 2017 e 2021 em diferentes bases de dados. Também foram
utilizados como fontes de estudo, teses, dissertacdes, monografias e livros nacionais que abordaram o tema em questéo.

Apbs a revisdo, foram escritos capitulos sobre os temas citados anteriormente e elaborados fluxogramas para
possibilitar consulta rapida. Assim, permitindo desenvolver melhores estratégias para 0 ensino e manejo clinico sobre
tratamento e acompanhamento de pacientes com doenca renal crénica (Justo, Bookstaver, 2014; Katyal, 2002; Kortum,
Bangor, 2013).

ETAPA 2: Elaboracdo de um manual digital sobre a melhor escolha de antibidticos para pacientes com DRC,

otimizando a conduta médica.

Para a construcdo do manual, houve a participacdo de uma equipe multidisciplinar composta por uma professora de
Medicina da rea de infectologia, trés alunos de medicina do 10° periodo e um designer de interfaces.

Os textos desenvolvidos, apos a revisdo da literatura pertinente, foram digitalizados para a elaboragdo do manual em
conjunto com profissionais do setor de tecnologia de informatica.

O manual foi dividido em capitulos abordando as principais condic¢Ges clinicas infecciosas, bem como as principais

indicacGes farmacologicas usadas para o tratamento em pacientes com DRC.

ETAPA 3: Avaliacdo da usabilidade do manual e do grau de satisfacdo do usuario.

O material foi disponibilizado para os estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario Christus de forma

gratuita. Apds esse periodo, os estudantes foram convidados a preencher um questionario sobre a usabilidade do manual, sem
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identificacdo dos participantes. O processo de validacdo do manual digital foi realizado ao final da coleta de dados por

formuléario eletr6nico, ap6s acesso prévio dos participantes ao manual eletrénico.

ETAPA 4: Divulgacdo do manual digital através das redes sociais para os estudantes e profissionais de saude.

Apbs a validacdo do manual, o mesmo foi divulgado, por meio das redes sociais, como WhatsApp e Instagram, para o

publico-alvo.

2.3 Local do Estudo
O estudo foi realizado no Centro Universitario Christus (Unichristus), Campus Parque Ecoldgico, localizado na Rua
Jodo Adolfo Gurgel, 133, em Fortaleza, Ceard. A Unichristus € instituicdo privada de ensino superior, reconhecida pelo MEC

como nota 5 como uma referéncia na formacéo de profissionais de diferentes cursos, incluindo medicina

2.4 Critérios de Incluséo e Excluséo
Foram incluidos estudantes de medicina do Centro Universitario Christus (Unichristus) do 9° ao 12° periodo do curso
gue concordaram em participar da validacéo.

Foram excluidos os estudantes que ndo se sintam confortaveis em utilizar a plataforma digital.

2.5 Periodo do estudo
O desenvolvimento do manual digital foi realizado no periodo de julho de 2021 a julho de 2022. A aplicacdo dos

questionrios de validacdo ocorreu na primeira quinzena de outubro de 2022.

2.6 Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos éticos disciplinados pela Resolucdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude (2012). O parecer de aprovagdo foi CAAE: 50365121.4.0000.5049 e Numero do Parecer: 4.928.56.

Os participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos da participacdo na validacdo do manual,
garantindo a nao identificacdo de dados pessoais, a preservacdo de identidades e a garantia do carater voluntario da
participacdo na pesquisa.

A pesquisa trard os beneficios de auxiliar o ensino sobre manejo de condig¢des infecciosas de pacientes com DRC.

Apesar de toda pesquisa ter seus riscos, 0s riscos dessa pesquisa foram minimos, pois nao foi realizada nenhuma

intervencdo farmacoldgica. Ademais, todas as despesas da pesquisa foram custeadas exclusivamente pelos pesquisadores.

2.7 Anélise de dados

As informagdes apontadas pelos qualificadores, relevantes para o estudo, passaram por analise estatistica minuciosa.
Essa etapa possibilitou a revisdo do material preliminar para a construcdo de sua versdo final.

Todos os dados foram tabulados em planilhas padrdo no Microsoft Excel e exportados para o Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 para Windows no qual todas as anélises foram realizadas adotando um

intervalo de confianca de 95% e significancia de p abaixo de 0,05.

3. Resultados e Discussao
3.1 Levantamento bibliografico

Apos a busca de informagbes nas bases de dados, foi produzido um levantamento bibliografico com descritores ndo
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controlados, a fim de aumentar o conhecimento acerca do manejo dos antibiéticos em pacientes com Doenga Renal Cronica
Dialitica, sendo de intenso impacto na condi¢do clinica desses pacientes. Em seguida, foram selecionados os temas a serem
abordados no Manual e sua respectiva organiza¢do em cada dominio por patologia, delineando a apresentagéo de um contetdo

claro, objetivo e de facil interacdo e acesso para os profissionais e académicos da &rea da sade.

3.2 Elaboracao do manual

O Manual para Orientagdo de Antibioticoterapia em Pacientes com Doenga Renal Cronica Dialitica encontra-se
disponivel para consulta na internet e para download, permitindo os usuérios a terem acesso aos capitulos e as informacdes
sobre antibioticoterapia na hemodialise (Figura 1). O manual foi publicado pela editora do Centro Universitario Christus,
filiada & Associacdo Brasileira das Editoras Universitérias, sob o ISBN de nimero 978-65-89839-29-3.

O documento produzido é formado por capitulos que abordam diversas comorbidades clinicas e as principais
recomendacdes acerca da adequacédo terapéutica farmacolégica para pacientes com doenga renal crénica que necessitam de

hemodiélise.

Figura 1 - lustracdo representativa do Manual para Orientacdo de Antibioticoterapia em Pacientes com Doenca Renal Cronica

Dialitica e 0 Sumario com os temas abordados.

Manual para
orientacdo de
Antibioticoterapia
em pacientes com
Doenca Renal
Cronica Dialitica

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores. As figuras apresentam a capa do Manual e o sumario com as patologias abordadas pelo mesmo.

O contetdo do Manual foi organizado com os temas, tabelas e fluxogramas sobre infeccdo de cateter temporario,
permcath e fistula, bacteremia, infeccdo de vias aéreas superiores, pneumonia, pé diabético, infeccdo de pele (celulite,
abscesso, furunculose), endocardite, gastroenterite, bloqueio com antimicrobianos, antibioticoprofilaxia, desescalonamento
oral, descolonizacdo, hepatites Virais ( B e C) e doses de antimicrobianos corrigidas para insuficiéncia renal, incluindo

contextos que facilitam o manejo de pacientes doentes renais cronicos em fase dialitica com distintas afec¢Bes (Figura 2, 3 e

6
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4), (Krishnasami, Z., et al, 2002; Kwan, A.C.F., 2020; Lanini, S., et al, 2019; Laplant, M.B., et al, 2018; Mandell L.A. et al,
2007).

Figura 2 - Tépico sobre Infeccéo de cateter temporério, permcath e fistula.

Mool pora Orientog00 de ANIDIOUCOteropia eém Pocientss com Doenga Renal Crinica Diolitico

1. Infecgdo cateter temporario, permcath e fistula

O diagnéstico de infecgao da corrente sanguinea é desafiador devido
auséncia frequente de sinais especificos de infecg@o. Os critérios
diagnoésticos para relatar a infecgdo associada ao cateter venoso
central (CVC) em hemodidlise muitas vezes derivam dos ambientes
de cuidados intensivos, levando a estimativas subestimadas quando
aplicadas a essa popula¢ao de pacientes.

A infecgdo é a segunda maior causa de mortalidade na doenga renal
terminal, com uma propor¢ao significativa da infecgao relacionada ao
acesso vascular de hemodidlise de 28% das hospitalizagdes associadas
a infecgoées em DRT. As taxas infecg@o de corrente sanguinea diferem
pelo método de acesso em uso, as infecgdes relacionadas ao CVC
apresentam as maiores taxas e as relacionadas as fistulas apresentam
as menores taxas.

O Staphylococcus aureus € o género predominante das infecgoes
relacionadas ao cateter; no entanto, microorganismos gram-negativos
também estdo relacionados a infecg@o de corrente sanguinea cada
vez mais frequentemente isolados como agente causador.

As infecgbes de cateter tempordrio, permcath e fistula irGo depender
do tempo de aparecimento apés o inicio da didlise e dos fatores
de riscos, como uso de cateteres ou enxertos arteriovenosos para
acesso vascular, reutilizagao ou reprocessamento de dialisador, idade
avangada, diabetes mellitus, albumina sérica baixa ou desnutri¢ao,
sobrecarga de ferro (>500 pg/dL) e histéria prévia de bacteremia em
90 dias.

Se ocorrer febre e calafrios em menos de 1 hora apds inicio da didlise,
deve-se considerar reagoes pirogénicas e avaliar se ha fatores de risco.
Na auséncia de fatores de risco, deve-se coletar hemoculturas e nGo
iniciar antibioticoterapia, além de descartar o capilar. Porém, se tiver
fator de risco, deve-se coletar hemocuilturas e iniciar antibioticoterapia.
A terapia inicial empirica deve cobrir germes gram negativos, com
uso de: Ceftazidima OU Cefepime a cada 48h, devendo ser analisada
associagdo para cobertura de gram positivos, com a Vancomicina por
exemplo. Se paciente nao tiver fun¢ao renal residual, deve-se optar
pelo uso da gentamicina.

Organismos resistentes a multiplas drogas, incluindo Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), enterococos resistentes a
vancomicina (VRE) e bactérias gram-negativas multirresistentes, sGo
uma grande ameaga & salde pablica, especiaimente na populagao
de pacientes em hemodidlise de manutengdo. As taxas de colonizagao
com organismos multirresistentes est@o entre as mais altas dessa

Fonte: elaborada pelos pesquisadores. A figura representa um exemplo da apresentacdo do texto no manual sobre o assunto, abordando de
forma simples e clara para melhorar o entendimento.
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Figura 3 - Antibioticoterapia recomendada para infeccéo de cateter.

CONCIDERAR ACCOCIAR COBERTURA PARA

GRAM NEGATIVOE GRAM POCITIVOE
Ceftazidima: 2 g a cada 48h. Vancomicina: 15 mg/kg
(nto ultropassar 2 g/dose).
Cefepine: | o 2 g avaliando. - Se HD a coda 2 dias,
Total de 3 doses. - Se HD com intervalo de
3 dios, dose 35 mg/kg.
Gentamicina: se nQo tiver - Se dose > Ig, infundir
fungao renal residual. lentamente (1 - 2h).
Total de 7 dias.

Fonte: elaborada pelos pesquisadores. A figura representa uma abordagem esquematizada das recomendacdes antimicrobianas feitas pelo
manual.

Figura 4 - Fluxograma para avaliagdo de infeccéo por cateter.

INFECGAO DE CATETER TEMPORARIO, PERMCATH € FICTULA
FEBRE £ CALAFRIOC DURANTE DIALICE

{ )

<1h opés o inicio da Didlise > 1h apés o inicio da Didlise

\
< +
Consideror reagdes pirogénicos

CEM FATOR DE COM | FATOR

RISCOAOUB DE RIECOAOUB
Coletar hemoculturas e NAO iniciar Antibiético Coletar hemoculturas

Descartar o copilar Iniciar Antibiético

Fonte: elaborada pelos pesquisadores. A figura representa um fluxograma desenvolvido para classificacdo e conduta terapéutica
antimicrobiana para infeccéo de cateter.

3.3 Anélise das respostas dos participantes que responderam o questionario

Foram coletadas 40 respostas do questionario aplicado através do Google Forms para avaliagdo do Manual. Os
participantes foram estudantes do internato de medicina de diferentes semestres, mas a maioria dos registros foram do décimo
semestre com 41%, seguido do décimo primeiro semestre com 35,9%, prosseguindo com 15,4% dos alunos do nono semestre e

7,7% dos internos do Gltimo semestre da faculdade. Dos 40 contribuintes, tinham média de idade de 24,2 anos (variando de 20
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a 31 anos). O publico feminino participou do questionario com um percentual de 56,4%, ficando o publico masculino com

43,6%.

Para a avaliacdo da adequagdo do manual ao publico-alvo foi importante avaliar os aspectos educativos e o nivel de
compreensdo do contetdo pelo principal publico-alvo. Tendo em vista que 0s materiais escritos para profissionais da salde

podem ser complexos e dificeis de compreender e assimilar o conteido se ndo for abordada uma atencdo adequada para a

escrita gramatical, a organizacéo e o design, por exemplo.

A seguir serdo apresentados os dados em tabela referente as avaliagGes obtidas a partir da coleta do questionario

direcionadas para a avaliacdo estrutural e o formato do Manual, possibilitando uma maior analise critica do material (Quadro

1).

Quadro 1 - Avaliacéo estrutural e formato do manual.

Avaliacdo da estrutura e formato do Manual/Fortaleza, 2022. % (N=40)
1. O material educativo é adequado para ser utilizado em consultas direcionadas 92,5%
para escolha de antibidticos de pacientes com doenca renal cronica?
2. O material é capaz de contribuir para uma adequada prestacdo de cuidados aos 90%
pacientes com doenca renal cronica?
3. O manual é adequado para circular no meio cientifico da medicina, 92,5%
principalmente nas areas
de nefrologia e infectologia?
4. O contetdo do material educativo estd apresentado de maneira simples e 89,7%
objetiva?
5. Os topicos apresentados no manual estdo adequados, do ponto de vista 90%
cientifico, para a area médica?
6. O material estd adequado ao nivel sociocultural do pablico-alvo? 90%
7. Asequéncia do contetdo distribuida é adequada? 90%
8. Os itens estdo bem estruturados em relagdo a concordancia gramatical e a 87,5%
ortografia?
9. O tamanho do texto, do titulo e dos fluxogramas estdo adequados? 92,5%
10. Os fluxogramas sdo expressivos e suficientes? 90%
11. O numero de paginas esta adequado para consultas rapidas? 82,5%
12. A estrutura chama atencao de quem ira utiliza-la? 85%
13. A leitura é agradavel, sendo um material educativo utilitario? 89,7%
14. O manual é adequado para utilizagdo em ambulatérios, hospitais e outras 90%
instituicOes de salde?
15. Vocé recomendaria a utilizacdo do manual para um colega? 87,5%

Fonte: Dados do proprio autor. O quadro apresenta os resultados de concordancia da avaliagdo sobre estrutural e formato do manual.

Segundo a avaliacdo dos participantes, o material do manual foi considerado adequado para ser utilizado em consultas
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para a escolha dos antibidticos em pacientes com doenca renal cronica em 92,5% das respostas, sendo também capaz de
contribuir para uma boa prestacéo de cuidados a esses pacientes, representando 90% dos resultados, além de ser avaliado como
efetivo para circular no meio cientifico da medicina, principalmente nas grandes areas de nefrologia e infectologia.

Além disso, o manual foi classificado com 89,7% das respostas por uma apresentacdo clara, simples e objetiva e, um
percentual de 90% em relacgdo ao cientificamente adequado para a area médica. Ja quanto ao contexto da adequagdo em relacao
ao nivel sociocultural do publico-alvo, a porcentagem de respostas foi de 90%. Diante disso, cumpre salientar que a educacao
em salde é em sua grande maioria um compromisso do profissional de salide, incluindo ndo apenas um discurso informal, mas
termos técnicos e cientificos, os quais sdo necessarios, tendo em vista o risco de impacto no entendimento sobre a patologia ou
seu respectivo tratamento.

A maioria dos integrantes, cerca de 90%, admitiram também uma sequéncia Idgica e adequada do contelido exposto, a
qual apresentou uma certa complexidade para estruturar, tendo em consideragdo a ampla variedade de assuntos de relevancia
nesse contexto, fazendo-se de suma importancia a otimizacéo da sequéncia dos mesmos.

Quanto a indagacdo a respeito da concordancia gramatical e da ortografia e estruturacdo da escrita do manual, foi
bastante significante, pois 87,5% confirmaram uma boa estruturacdo gramatical e ortografica, enquanto 12,5% ndo
confirmaram. 1sso nos permitiu uma revisao ortografica. Além disso, 92,5% afirmaram que o tamanho do texto, do titulo e dos
fluxogramas estavam adequados, enquanto 7,5% responderam que ndo estava, o que nos levou para reparagdo em relacdo ao
tamanho dos titulos e dos tdpicos, principalmente porque, inicialmente, o Manual seria voltado apenas para doenga renal
cronica. O titulo inicial, dessa forma, foi modificado completamente para incluir as demais afeccfes que foram abordadas no
Manual.

Em relagdo a pergunta sobre a expressividade dos fluxogramas, 90% dos participantes confirmaram essa propriedade,
e isso é de extremo interesse, j& que facilitard o trabalho do interno de medicina e do profissional de salde que utilizara o
Manual, enquanto 10% ndo aprovou. Dentro desse contexto, alteracfes foram realizadas com o aumento no ndmero de
esquemas e fluxogramas ilustrativos, além do desenvolvimento de uma ferramenta de apoio de facil acesso para o profissional
de satde ao longo do processo de esclarecimento e educacdo dos estudantes e dos profissionais de salide acerca dessa tematica.

Somando-se a isso, como foram eleitos uma grande variedade de temas dentro da area, o nimero de paginas supera a
expectativa de alguns participantes tendo em vista uma resposta de 82,5%, pois muitas vezes estdo acostumados com cartilhas
educativas, que geralmente sdo mais condensadas e focadas em apenas uma enfermidade, diferente do manual que aborda
diversos temas relevantes para o contexto.

Os participantes afirmam em 85% das respostas a captacdo da atencdo do leitor do Manual, sendo bastante pertinente
para o profissional de salde, além de facil entendimento para serem utilizadas com praticidade e seguranca. Assim, a validacao
do Manual proporcionou para os discentes mais um meio de pesquisa e de atender as necessidades relacionadas a transferéncia
de conhecimento para os profissionais de satide durante 0 manejo do paciente com doenga renal cronica dialitica. Portanto, é
um excelente ambiente bem estruturado de aprendizado, divulgacao do contetdo, servindo para utilizagdo dos discentes.

Ao avaliar a leitura e a utilidade do Manual, 89,7% destes consideraram ser agradavel e de muita utilidade, o que
facilitaria a adesdo e a utilizacdo do Manual. Assim, a utilidade do Manual educativo tem a aprovagdo para uso em atividades
de educacdo em saude e manejo dos pacientes.

A quase totalidade dos internos avaliadores, cerca de 90%, considerou o0 manual como uma ferramenta adequada para
ser utilizada nos ambientes de salide, como hospitais, ambulatdrios e outras institui¢des.

Perante o exposto, a estrutura do Manual foi considerada adequada pelos avaliadores referentes a recomendagdo a um
colega da area da saide, tendo em vista o percentual de confirmagdo com 87,5% das respostas. Ressalta-se, desse modo, que 0

Manual educativo servird de apoio aos discentes da saude, por conter material essencial apoiado em bases cientificas a respeito
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do manejo da antibioticoterapia no paciente com doenga renal crénica dialitica, conferindo importancia para orientar o publico-
alvo.

Ap0s a analise do questionario pelos internos de medicina a respeito do Manual, consideramos esse material validado
mediante a analise estatistica das respostas. A perspectiva futura é que o Manual seja utilizado em unidades de atendimento ao
paciente doente renal cronico dialitico, tanto ambulatorial quanto no ambiente hospitalar. Outrossim, podera ser utilizado por
profissionais da area da salide com a finalidade de orientar o uso de antibiGticos nesses pacientes, o que pode impactar na
salde, na qualidade de vida e no bem-estar do paciente dialitico.

Ao longo da analise do formulario de avaliacdo pelos internos de medicina, constatou-se um predominio dos internos
do primeiro ano, que corresponde ao ano dos estudantes da Iniciacdo Cientifica que fizeram parte da elaboragdo do Manual.
Isso possivelmente justifica 0 compromisso dos internos de medicina em contribuir com os colegas do internato. A maioria dos
alunos que responderam o questionario ja haviam cursado a disciplina de cursado a disciplina de farmacologia, infectologia e
nefrologia, 0 que poderia ter facilitado a ponderagdo e a compreensdo destes.

Os achados do estudo evidenciam que o manual educativo serd importante no meio cientifico para a orientacdo dos
estudantes e profissionais dos cursos da &rea da salde que irdo atender pacientes com doenca renal crénica dialitica, pois
considera-se 0 Manual com expressividade para a maioria das perguntas, coadjuvando no esclarecimento de dividas sobre o
melhor manejo da antibioticoterapia em pacientes com afecgdes que necessitam desse cuidado, tendo em vista que a realizacéo
do manual proveio da intranquilidade acerca da escassez de protocolos destinados ao tratamento dos pacientes com Doenca
Renal Crénica Dialitica quando infectados (Metersky, M.L., et al, 2007; Ferstl, P. G., et al, 2021; Rosenfeld, R. M., et al, 2015;
Shamim, K.A,, et al, 2022).

Os manuais educativos tém uma responsabilidade importante na instrucdo em salde, uma vez que auxilia na mediacdo
de contelidos de aprendizagem, além de ser um instrumento prontamente acessivel para que o publico-alvo diante de situacGes
de complexidade na realizacdo dos cuidados aos pacientes (Freitas, A.A.S; Cabral, I. E., 2008).

Em relacdo a fase de validacdo do estudo, esta foi desenvolvida através do questionario, permitindo aos participantes
analisarem, o que possibilitou a adequagao do contetido ao contexto de trabalho do profissional e, consequentemente, validou o
Manual educativo, sendo as contribui¢des dadas altamente proveitosas. Tendo em vista ser uma ideia inovadora e de facil
entendimento, excelente para educacdo em salde e que consegue chamar a atencéo do leitor. Foram importantes comentarios,

ja que, por ser um Manual educativo, a aceitacao sera positiva para a orientacdo dos académicos e dos profissionais de salde.

4. Consideracdes Finais

No processo de producdo de um recurso educativo, 0s participantes, os quais podem ter conhecimentos e interesses
diferentes em relacéo a quem elabora o material educativo, sdo considerados fundamentais, expressando-os e enriquecendo o
produto cientifico, sendo o material produzido relevante para os profissionais de satde (Echer, I., 2005).

E evidente que o Manual é bem elaborado, notando-se clareza na transmissdo do conteido e na decodificagio
acessivel para os alunos da area da satde. As ilustragdes facilitam o aprendizado e contém informacdes e fluxos pertinentes
para as situagdes propostas.

O Manual para orientacdo de Antibioticoterapia em pacientes com Doenca Renal Crénica Dialitica € um suporte aos
profissionais de salde, que demonstrou boa aceitacdo, tendo em vista a praticidade de utilizagdo, a satisfacdo e a utilizacéo
simples e rapida para ensino de estudantes e profissionais de salde por meio da superacdo das ddvidas e das dificuldades em
relacdo a temdtica. O desenvolvimento do manual mostrou-se uma ferramenta eficaz para ampliar o potencial do
conhecimento, melhorando o aprendizado sobre 0 manejo de pacientes com doenga renal crénica.

Como o conhecimento é dindmico, as perspectivas futuras seriam atualiza¢fes a cada dois anos do Manual, além da
11
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possibilidade de torna-lo uma aplicacdo mével interativa a partir dos fluxogramas ja apresentados neste estudo.
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