Impresso
Especial

Medicina baseada
em evidénclas -
03

Viajando para Pequim:
Profilaxia na China

04




EDITORIAL

O CERPE DIAGNOSTICOS vem ha cerca de cinco anos
investindo em pesquisas na area de epidemiologia microbiolégica
com base laboratorial — RISCO SANITARIO
HOSPITALAR/PACIENTES CRITICOS/UTI/CONTROLE DE
INFECCOES e RISCO SANITARIO INTERNACIONAL - SAUDE
DO VIAJANTE - PERFIL DE VIAJANTES EM SERVICOS DE
SAUDE. Tudo comegou a partir da necessidade de elaborarmos
um relatério de monitoramento da microbiota hospitalar para o
controle de infec¢Bes nosocomiais.

Inicialmente, era apenas um banco de dados
interfaceado com os resultados das culturas processadas no
laboratério de microbiologia, que pouco a pouco foi se tornando
uma ferramenta fundamental para as comissdes de controle de
infeccdes dos nossos hospitais parceiros.

Posteriormente, surgiram pesquisas na area de
micologia clinica (doencas dermatoldgicas em profissionais de
saude) e, especificamente, em pacientes com candidemia, a
partir da necessidade de se determinar a prevaléncia de
infeccdes fungicas por Candida em nosso meio e o perfil de
sensibilidade destas aos antifingicos rotineiramente
prescritos. Foi ai, entdo, que iniciamos um trabalho de pesquisa
em parceria com PIBIC/CNPg/UFPE - Projeto Universal para a
implantacdo de fungigrama e deteminacéo de fatores de riscos
para candidiase sistémica em unidades de terapia intensiva. Os
resultados obtidos com este trabalho foram apresentados no
ICAAC (Annual Interscience Conference on Antimicrobial Agents
and Chemotherapy) em Chicago/2007 e no momento
aguardamos a publicacé@o destes em periddicos indexados com
corpo editorial Qualis A Nacional/B Internacional.

Uma outra linha de pesquisa que vem sendo desenvolvida desde
2004 relaciona-se ao perfil do viajante do Recife — pré viagem,
pos-viagem e em transito.

Durante dois anos foram monitorados 253 viajantes (141
do Brasil e 112 de outros paises) cuja principal causa de
atendimento médico foi gastroenterite — Diarréia aguda(8,7%).
Esse trabalho foi apresentado no ECCMID (European Congresso
Clinical Microbiology and Infectious Diseases) em Barcelona/2008
€ N0 momento encontra-se no prelo para publicacéo.

Para 2008/2009 j& foram iniciados estudos, em parceria
com PIBIC/CNPg/UFPE, para determinar a incidéncia e perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos de Acinetobacter spp.
Estamos também finalizando dois outros projetos: 1-Incidéncia e
Fatores de Risco para Candidemia em Imunodeprimidos e 2-
Brazilian SCOPE - Surveillance and Control of Pathogens of
Epidemiological Importance, este Ultimo em parceria com a
UNIFESP - Sé&o Paulo.

Também estdo sendo desenvolvidas pesquisas pelo
Departamento de Imunoquimica, que em setembro proximo no
IFCC (Congresso Internacional de Quimica Clinica e Medicina
Laboratorial) apresentard o trabalho EVALUATION OF TOTAL
TESTOSTERONE DOSAGE IN THE AUTOMATED SYSTEM
ABBOTT ARCHITECT 12000SR VERSUS IMMULITE 2000.

Esses fatos e conquistas do nosso corpo cientifico séo,
portanto, a evidéncia de que mesmo para um laboratério
fundamentalmente voltado para a rotina e apoio a decisdo
médica, como é o CERPE, pode-se desenvolver projetos
cientificos consistentes, baseado nas rotinas existentes que
geram informagdes médicas complementares relevantes ndo s6
para os hospitais parceiros como para 0s médicos de
Pernambuco, que ha quase 40 anos acreditam e confiam no

nosso trabalho.
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PESQUISA

Doencas dermatoldgicas em
profissionais de saude de uma
unidade de terapia intensiva em
Recife, Brasil

OBJETIVO: Investigar a ocorréncia de doencas dermatolégicas em
profissionais de salide de uma unidade de terapia intensiva (UTI) em
um hospital geral, terciario do nordeste do Brasil.

METODO: Foram avaliados clinicamente todos os 30 funcionarios da
area de enfermagem lotados na UTI do hospital. Para os profissionais,
foi preenchida uma ficha contendo informacdes de identifica¢&o:
diagnostico dermatoldgico, tempo de sintomatologia (quando
existente); se atividades profissionais em outros estabelecimentos de
saude; se outras pessoas da familia e ou do plantdo com problemas
clinicos semelhantes e se praticas de biosseguranca adotadas
sistematicamente.

RESULTADOS: Ao exame clinico, observou-se que 53,3% (16/30) dos
profissionais apresentavam doengas dermatoldgicas, sendo que
26,7% (8/30) destes eram assintomaticos. Foram diagnosticadas 27
doencas dermatolégicas com predominio das onicomicoses (22,2%),
seguidas pela Tinea pedis (14, 8%), escabiose(11,1%) e dermatite de
contato mais escabiose(11,1%). Do total de funcionarios com lestes
dermatolégicas, 75,0% (12/16) trabalhavam em dois hospitais
diferentes.

CONCLUSOES: A ocorréncia de doencas dermatoldgicas foi
significativa na populagdo estudada(53,3%). Esses achados s&o
importantes, uma vez que estes profissionais podem carrear espécies
de microrganismos capazes de causar processos infecciosos,
particularmente, em pacientes internados em UTI, um setor onde
existem doentes que, freqlientemente, necessitam de procedimentos
invasivos e/ou tém fatores de risco para adquirirem infecgoes.

Bibliografia:

Hinrichsen, S.L; Mardsen, A.;Fal¢éo, E.; Moura, L.;Martins, R. ;LIRA,MC.;
Vilela,TA.S. RBM.Rev. Bras. Med. Vol 65 (n°4), 2008: 100-104.
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Medicina baseada
em evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncias(MBE), também
chamada de Pratica Clinica Baseada em Evidéncia-(PCBE) é
uma abordagem que utiliza as ferramentas da Epidemiologia
Clinica; da Estatistica; da Metodologia Cientifica; e da
Informética para trabalhar a pesquisa; o conhecimento; e a
atuacdo em salde, com o objetivo de oferecer a melhor
informacéo disponivel, com menos incertezas para a tomada de
deciséo.

Um dos criadores deste movimento foi o professor
Archie Cochrane, pesquisador britanico autor do livro
Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health
Services (1972) que levou a crescente aceitacdo popular do
conceito da Medicina baseada em evidéncias. Seu trabalho foi
reconhecido e homenageado com a criagdo dos centros de
pesquisa de medicina baseada em evidéncias — os Cochrane
Centres — e de uma organizacé@o internacional chamada de
Cochrane Collaboration.

A PCBE/MBE é&, portanto, a integracéo da experiéncia
clinica individual com a melhor evidéncia cientifica disponivel a
partir de uma pesquisa sistematizada, expectativas e valores do
paciente. Implica ndo somente conhecimento e experiéncia
clinica, mas também “expertise” em procurar, encontrar,
interpretar e aplicar os resultados de estudos cientificos
epidemioldgicos aos problemas individuais de cada paciente.
(Quadro 1).

Fundamentos da MBE Quadro1

Diretrizesclinicas: Sintetizam de forma sistematica o conhecimento que se
tem sobre uma doenga servindo de orientagéo de como conduzir o doente.

Adecisdo clinica: E realizada através:

a) do julgamento criterioso e imparcial dos resultados das pesquisas clinicas,
sintetizadas e contextualizadas pelas diretrizes clinicas;

b) das preferéncias do doente devidamente esclarecido;

c) das circunstancias em que o doente é atendido, o momento da doenga e os
recursos disponiveis no local de atendimento. Ressaltando que, € avivéncia
do profissional que permite o ajuste fino deste processo para que o doente
tenha maior probabilidade de beneficio que prejuizo.

As pessoas envolvidas : O médico, o doente, o administrador e o
pesquisador; cada um se diferenciara dos outros pelos conhecimentos e
habilidades que possuem em cada um desses componentes; diferenciados
pelo "saber como é realizado" e pelo "saber realizar".

Processo de deciséo clinica: Tem-se que obrigatoriamente levar em
consideragéo:

a)asevidéncias, isto é, os resultados de pesquisas clinicas de boa
qualidade;

b) as circunstancias do atendimento;

c¢) os desejos do doente.

Modelos para Questdes Clinicas:

1- Paciente/Populacéo/Problema(como descrever um

grupo similar ao estudo atual);

2- Intevencgao/Fator Progndstico/Exposi¢ao(o que considerar);

3- Comparacao da Intervengao(qual a principal alternativa para comparar
comaintervengao);

4- Desfecho que se quer aferir(qual ou quais mais importantes);

5-Tipo de Questao(diagndstico, etiologia, terapia, prognostico, prevengao,
dano);

6- Tipo de Estudo (qual o melhor desenho metodolégico).

i

= Diagnostico
Tratamento

== Prognostico
Prevencao

Diretrizes da Pratica Clinica

Decisao Clinica

Avaliacao critica da literatura
Modelo de pesquisa clinica
Projeto de pesquisa

Método estatistico

Cada categoria

Acesso a informacéo

Guidelines baseados em evidéncias: Sdo recomendacdes desenvolvidas
de forma sistematizadas, que tem como objetivo ajudar os médicos sobre 0s
cuidados adequados a satde para circunstancias clinicas especfficas.

Baseado na opinido de especialistas Baseado em evidéncias cientificas

Sintetiza as melhores informac6es
cientificas disponiveis

Aplicagdo da evidéncia na prética clinica

Bibliografia:
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Paulo: Lemos-Editorial, 1998; 2- http://www.cochrane.es/Cursos/MBE_curs -Curso on-line do Centro Cochrane Iberoamericano; 3- http://163.1.96.10/ebmisisnt.html -Sackett
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para Pequim OOOO

Os Jogos Olimpicos em Pequim estéo reunindo
milhares de visitantes, por isso além do contato que os
viajantes estéo tendo com pessoas de todas as regides do
mundo, as condicOes sanitarias e epidemioldgicas locais
podem representar riscos para aqueles que & foram
apenas em busca de lazer e diverséo.

Aproximadamente 8% dos viajantes que se
dirigem a paises em desenvolvimento requerem cuidados
médicosdurante ou apés suas viagens. O local de destino
do viajante pode ajudar na definicdo de terapias para as
doencgas que podem ocorrer durante ou apos a viagem.
Uma consulta médica prévia (pré-viagem),
preferencialmente entre 30-60 dias antes da viagem e o
cumprimento das recomendacdes de prevengéo
estabelecidas sédo fundamentais para aumentar a
seguranca no decorrer da viagem e no retorno ao pais de
origem (pés—viagem).

Todos os cuidados com a satude do viajante que
foi para Pequim devem comecar a partir do embarque, por
se tratar de uma viagem longa. Para evitar problemas de
circulagcdo como trombose se faz necessario o uso de
meias elasticas e exercicios durante a permanéncia no
aviao. Dependendo das condi¢cfes da viagem, o viajante
pode ser orientado a levar medicagéo para eventual
tratamento, por exemplo, em casos de episddios de
diarréiado viajante.

-Febre tiféide (para viajantes que viajarem a locais com
dificuldades de acessos/restaurantes e hotéis)

-Febreamarela

-Encefalite japonesa (em viagens longas>1més em areas rurais :

Henan, Shaanxi, Shanxi, Yunching)**
-HepatiteAeB

-Raiva (se contatos com animais em locais sem facilidades
médicas)

-Sarampo, caxumba e Measles, mumps, rubella (MMR)

-Tétano e difteria (revacinagdo a cada 10 anos)

(*) Outras vacinas: meningite: - estd recomendada para todos os viajantes que

visitam a Provincia Anhui (se ainda existente a possibilidade da doenga nessa
regido); varicela- esta recomendada para todo viajante maior de um ano de
idade que néo tenha histéria de doenga documentada ou sorologia/imunidade
negativa; polio — ndo esta recomendada para os adultos que estiverem
imunizados em crianga—em outubro de 2000 a Organizagao Mundial da Satde
considerou a poliomielite como erradicada em toda regiao do Western Pacific,
incluindo a China.

(**) Periodos de maio a setembro no Norte e deabril a outubro no sul da China.

Referéncia:

1-Traveling to China— Olympic Games 2008 -< www.sbinfecto.org.br>; 2 - MD travelhealth.com.Destination:China.

<http://www.mdtravelhealth.com/destinatios/asia/china.html>

Cerpe no
EndoRecife 2008

O EndoRecife, maior encontro regional de endocrinologia e
metabologia do estado, que aconteceu nos dias 26, 27 e 28 de junho em Porto de
Galinhas, prestou uma justa homenagem a Dr. Roberto Azevedo, Diretor
Adjunto do CERPE. Segundo ele, “foi um momento muito gratificante. Me senti
imensamente lisonjeado”. Homenagem mais que merecida! Comentavam 0s

presentes na ceriménia.

O encontro foi marcado pela discussao de varios temas atuais. O Dr.
Ney Cavalcanti, Diretor do Cerpe e membro da Comissdo Cientifica do
EndoRecife 2008, ministrou a palestra “Tratamento do Diabetes: ainda um longo

caminho®, sendo bastante aplaudido pelos congressistas.

E o Cerpe prestigiando e sendo prestigiado!

Dr. Roberto Azevedo ao lado do Presidente
Nacional da SBEM, Dr. Ruy Lyra




